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SUNUS: 18 AYIN ARDINDAN PANDEMININ NERESINDEYiZ?

Bilinmezlikler ile dolu bir baslangicin ardindan bilinenlerin degisime ugradigi, eski bildiklerimizin
gecerliligini kaybettigi, yeni eklenenlerin uygulamaya ¢esitli bigimlerde yansidigi 18 aylik pandemi donemi
yasadik. Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu olarak pandemi ile yasanmis 18 ayin genel bir
degerlendirmesini yapmaktay1z.

Pandemi ile dogrudan iliskili yasal bir diizenleme olmadigindan gegerli mevzuatin yeterli yanit iiretemedigi
yerlerde, kamu otoritesinin belirsizligi keyfi tutumla ikame ettigi politik yonetsel bir siire¢ yasadik.
Merkezi otoritenin tek belirleyici oldugu alan, salgin siirecini yerel yonetimlerin, emek, meslek orgiitleri,
sivil toplum kuruluglar1 ve demokratik kitle orgiitlerinin katilimina agmamasi olmustur.

Salginla micadele stratejisi olarak tanimlanabilecek biitiinliiklii i¢sel tutarliligi olan yapilandirilmig bir
kavramsal ¢ercevenin bulunmadigini acit sonuglariyla birlikte deneyimledik. Kararlarin giintibirlik
degisimler cercevesinde ve bazen saatler igerisinde birbiriyle gelisir icerikte alindigi; boyle siirdiiriilmesi
tercih edilen bir siireci yasamaya da maalesef devam etmekteyiz.

Kamu otoritesi, basindan beri eldeki verileri kamuoyu ve bilimsel gevrelerle paylasmamstir. Iktidarin
salgindan bir basar1 Oykiisii ¢ikarma amaci ve salginin degerlendirilmesine olanak tanimayan eksik veri
aktarilmas1 tutumu ¢ok agiktir. Veri ve bilgiler minimum uluslararas1 standartlarda, epidemiyolojik
raporlarla sunulmadig gibi toplumla saglikli bir iletisim saglanmamus; sosyal medya iizerinden paylagimlar
temel iletisim yontemi olarak benimsenmistir. Konuya dair ilgili uzmanlik derneklerinin 6niimiizii gormeye
caligir arastirma gayretleri ¢esitli idari tasarruflar yoluyla baltalanmistir. Basta tiniversiteler olmak lizere
tiim bilim insanlarinin bilimsel ¢alismalarini kapsayan arastirmalar yasaklarla engellenmistir.

Salginin bulagsma mekanizmasinda giincellenen bilgilerin kamuoyunun genis kesimlerine, 6zellikle kamu
otoritesinin koruyucu onlemler almasi agisindan, yeterli diizeyde yansimamigtir. Baslangigta damlacik
enfeksiyonu olarak tanimlanan bulagsma mekanizmasinin siire¢ igerisinde hava yolu ile bulasin da 6ne
ciktig1 bir yone evrilmesi, havalandirma onlemlerinin 6nemini ve uygulamadaki karsiligini son derece
kritik kilmustir. Kamusal ortamlarin, toplu yasam yerlerinin havalandirma diizeneklerinin bu perspektifle
degerlendirilmesi yaklasan mevsim kosullarinda daha da 6nemli hale gelmistir.

Salgin doneminde bilgi kirliliginin yarattig: tereddiidii gidermek ve ozellikle as1 konusu basta olmak {izere
tan1 tedavi siirecine dair vatandaslarin zihninde olusan soru isaretlerini giderebilmek ¢ok degerlidir. Kamu
otoritesinin halk sagligi perspektifi ile saglikli iletisim yontemleri kullanarak tistlenmesi gereken rol
yetersiz, ¢ekinik kalmistir. Bunun politik bir tercih olarak benimsendigi, salgina dair oncelikler
hiyerarsisinin yansimasi oldugu ortadadir. Bu tutumuyla as1 igin bilingli olarak sessiz kalan iktidar ile as1
karsit1 iktidar arasinda higbir fark yoktur.

Diinyadaki gelismeler 15181inda Tiirkiye’de pandemi nasil seyretmektedir?

27 Eyliil-3 Ekim 2021 dilimi dikkate alindiginda son yedi giindeki vaka sayisi1 diinya genelinde Asya’da,
Kuzey Amerika’da, Gliney Amerika’da azalma egilimi gostermekte iken; Avrupa’da siirh sayida tilke ile
Tiirkiye’de ise artis egilimi slirmektedir. Biitiin pandemi kisitlamalarimin ortadan kaldirildigi giinden
bugiine adeta kaniksanmig/kaniksattirilmis bir bigimde her giin 200 ile 300 arasinda degisen sayilarda

1
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insanimiz1 kaybetmekteyiz. Bu sayilar, yaklagik 10 aydir elinde as1 bulunan bir iilke i¢in asilama siireci
bakimindan da ilag dis1 halk sagligi 6nlemlerinin nasil uygulandigi bakimindan da diistindiirtictidiir.

Haziran 2021°de as1 tedarikinin saglanmasi sonrasinda ii¢ ay i¢inde yetiskin niifusun tamamina yakininin
asilamasinin tamamlanmas1 miimkiinken asiya erisemeyen ve bes milyonu buldugu tahmin edilen kayit dist
gocmen niifus ve ilk iki doz asilamanin ardindan hatirlatma dozu ihtiyaci bulunan ancak c¢eligkili
aciklamalar nedeniyle bundan kaginanlar goz ardi edilerek bildirilen oranlara gére Ekim ayi itibari ile
yetiskinlerin sadece %74’1, tim niifusun ise %54’ linlin ¢ift doz asis1 tamamlanmigtir. Bu verilerle dahi
gectigimiz dort ayda asilama kapasitesinin dortte biri kullanilmamistir. Devlet as1 kararsizligimi gidermek
icin seffaf veriye ve bilgiye dayali etkili bir iletisim kampanyasi diizenlememis, hatta as1 karsiti
propagandalara izin vermistir. Sokaga ¢ikma yasagi gibi temel hak ve ozgiirliiklerini asir1 sinirlayan,
toplumun saglik ve esenligine zarar vermis yontemleri uygulamaktan ¢ekinmemis olan devletin konu
asilamaya geldiginde kurallar1 net bir sekilde koymamasi ancak popiilizm ile a¢iklanmaktadir.

Pandemi, tanimi geregi kiiresel diizeyde bir saglik sorunudur. Ulkelerin bu soruna ulusal diizeyde yanit
iiretme tutumu; eksik, yetersiz, bir tlirlii onii alinamayan ve basari ile kontrol edilemeyen bir salgin siirecini
beraberinde getirmistir. Pandemi, mevcut esitsizlik, yoksunluk, yoksulluk hallerinden ¢ok daha belirgin ve
dramatik sonuglar iiretecek sekilde gerek saglik hizmetlerine erisim gerek asiya erisim konusunda carpici
sonuclar ortaya koymustur. Vizonlarin hayvan haklar1 degil ama kiirklerine bigilen ticari deger nedeniyle
asilandigi iilkelerin yani sira saglik calisanlarinin dahi asiya erisemedigi tilkeler bulunmaktadir.

Salginin sonlimlenme siireci uzadikca viriis, evrimsel mekanizmalarin isaret ettigi sekilde hayatta kalma
cabasiyla daha fazla bulasabilen, ¢ogalabilen, daha ¢ok kisiyi hastalandirma potansiyeli tagiyan arayislarla
toplumsal dolasimini siirdiirmektedir. Degisik saiklerle goérmezden gelinip miifredattan silinen evrim
yasalar1 hayat bilgisi olarak hilkmiinii siirmektedir. Delta varyanti aginin bulunup uygulanmasi ardindan
viriisiin simdilik en dinamik ve kotii yaniti olarak kendini gostermektedir.

Genis halk kesimleri, emekgiler, calisanlar salginin etkilerine acik birakilirken; kamu otoritesi kendi
yilikiimliliklerini, yurttagi sorumluluga davet ettigi twitler ile yerine getirmeye c¢aligmaktadir. Saglik
Bakani artik tiim sorumlulugu yurttasa yiktigi suclama egiliminden vazgegip yilikiimliiliiklerini yerine
getirmelidir. Toplumsal hareketlilik degerlendirmesinde fabrikalarda, ulasimda, yurtlarda maruz kaldigimiz
riskli ortamlar1 ortadan kaldirmak iktidarin sorumlulugudur. iktidar isci, issiz, emekli, yoksul, esnaf i¢in
higbir sosyal-ekonomik caligma ve hazirlik yapmadan, tedbirler almadan bilimsel altyapisi olmayan
kapanma ve acilma siireglerine girmis, topluma daha da fazla zarar vermistir. Ayni iktidar bir buguk yil yiiz
ylize yapilmayan egitim ile bir neslin egitim hakkini elinden almis, bunun getirdigi sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve gelisimsel sorunlarla toplumu bag basa birakmistir. Okullar hi¢bir bilimsel hazirlik gerekliligi
yerine getirmeden kapatanlar, simdi de okullarin agilmasinda hicbir tedbiri almamaktadir. Sosyal devlet
yikiimliiligiinii yerine getirmekten kaginan siyasi tercihin sermaye lehine kaynak aktarimini stirdiirdigii
ise ekonomik veriler ile saptanabilmektedir.

Az sayida verinin belirsiz tanimlarla, siirekliligi olmayan, tutarsiz ve hangi amagla yapildig1 belirsiz bilim
dis1 degisimlerle sosyal medya iizerinden duyurulmasi; neredeyiz sorusunu yanitlamayi da salgina dair
projeksiyonda bulunmay1 da olanaksiz hale getirmektedir. Tiirkiye’ye dair ¢ikarimlarimizi iilkeye dair
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muazzam veriler lizerinden dileyenlerin ve ilgililerin erisimine acik, seffaf, katilima agik bir yolla
yapabilmek toplum sagligi riske atilarak tercih edilmemistir.

Tedavi agisindan neler yasanmistir?

Pandeminin erken doneminde, o giiniin kisith bilgileri 15181nda, ilag tedarik edilmesi ve ilacin uygulamaya
konmasi anlagilabilir. Ama kullanilan ilacin uluslararast literatiirde etkisiz oldugu, kullanilmamasi gerektigi
belirgin hale geldikten sonra uzunca bir siire tilkemizde dagitiminin siirdiiriilmesi; herhangi bir aciklama
olmaksizin bir kararla nihayet tedavi semasindan ¢ikarilmasi, siirecin en ¢arpict yaklagimlarindan biri
olmustur. Halihazirda, hemen her test pozitif hastaya dagitilan diger bir ilacin gerek lilkemizdeki gerekse
uluslararasi literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla etkisizligi gosterilmesine ragmen halen dagitilmasi ve
kullaniminin  siirdiiriilmesi aymi o6lgiide acgiklamaya muhtactir. Belirtilen ilaglarm bu denli yaygin
kullanildigr bir iilke bulabilmek zordur. Bu ilaglarin varsa etkinligini gdsteren veriler, diger pek ¢ok
degiskende oldugu gibi bakanlik elinde ancak ulagamadigimiz bilgiler arasinda yer almaktadir. Gerek
kamuoyu gerek uluslararasi bilimsel ortamin degerlendirmesine agilmasi gereken biiyiik veri hazinesi orada
Oylece tutulmaktadir. Bilim Kurulu’nun, bakanligin aldigi bilim dis1 kararlarda ve bilimsel verilerin
paylagilmamas1 konusundaki sessizligi de bilim insanlarinin toplumsal sorumlulugu agisindan ciddi bir
elestiri noktasidir.

Maskeler konusunda neler yasadik?

Pandeminin baslangicinda uzunca bir siire maskeye erisim konusunda giicliikler yasanmistir. Gerek maske
kalitesi gerek temini konusunda yasanan giigliiklerin ardindan erigim sikintis1 biiyiik Olgiide asilmustir.
Ancak maskelerin niteligi, kalitesi, koruyuculugu, kullanimlarinin tesviki ve kontrolii konusunda bu siireci
sekteye ugratacak Olglide biiylik bir rehavet yasandigi ifade edilebilir. Bunun yanmi sira COVID-19
etkinliginin bulagsma dinamiklerine iligkin bilgilerimizdeki giincellemeler ile baslangigtaki bez maske ve
basit maskenin kullanim1 biiylik dl¢iide yetersiz kalmistir. Bu alanda ortaya ¢ikan yeni gereksinimlerin
kamusal bir yiikiimliiliik olarak gerekli standartlardaki yeterli, uygun maske temini agisindan giindemde
olmasi 6nemlidir.

COVID-19 dis1 saghk hizmetlerine erisim konusunda neler yasanmistir?

Ozel saglik kurumlarina bagvuru sayisinda kismi bir azalma, kamu hastaneleri ve iiniversite hastanelerine
bagvuru sayilarinda ise ciddi bir diisiis meydana gelmistir. COVID-19 ile ilgili veri ve bilgilerin saklanmasi
konusunda &yle bir noktaya gelinmistir ki yayimlanan Saglik Istatistikleri Yillig1 2020 Haber Biilteni’nde
COVID-19’a yer dahi verilmemistir. Ancak paylasilan istatistikler dahi pandeminin etkilerine ve iktidarin
yonet(e)memesine isaret etmektedir. Saglik Istatistikleri Yillig1 2020 Haber Biilteni'ne gére de 2020
yilinda hekime miracaatin %42,2’si birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara yapilirken, %57,8’1
ikinci ve iiclincii basamak saglik kurumlarina yapilmigtir. Kisi bas1 hekime miracaat sayis1 2019 yilinda 9,8
iken; %26,5 azalarak 7,2 olmus, 6zel merkezlere olan bagvuru sayist 6 milyon azalirken (%7,5), devlet ve
iiniversitelere bagvuru 163 milyon (%37,6) azalmistir. Ertelenmis saglik hizmetleri fazladan oliimlere,
geciken tanilara, komplike hale gelen hastaliklara yol agmustir.

Acil saglik hizmetlerine erisim konusunda pandeminin tepe siireclerinde yasanilan tikanikliklara ragmen
pandemi Oncesi donemle mukayese edildiginde Tirkiye'nin diger iilkelerden ayristig1 dikkat cekmektedir.
Pandemi siirecinde acil servis bagvuru sayisinin gorece azaldig bir iilke 6rnegi sergiledik. Bu degisimin
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saglikta donilisiim politikalar1 neticesinde kigkirtilmig saglik talebinin bir yansimasi olarak dikkate alinmasi
gerektigi kanisindayiz.

Asilama siireci a¢isindan durumumuz nasil?

Ulkemizde halihazirda iki farkli COVID-19 asisina erisilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore
uygulanan toplam as1 miktar: 110 milyon dozu asmistir. Gerek ilk doz gerekse ikinci doz ve tanimlanmig
gruplarda takviye doz i¢in giinliik asilanma oranlarindaki azalma kaygi vericidir. Asilanma oranlarmin
bakanligin tablolarda sundugu gibi 18 yas lizerini degil tiim niifusu dikkate alir oranlarla sunulmasi
gergekei degerlendirme igin sarttir. Tam agili olarak sayilan iki doz asisini olmus yurttaglarin bir kisminin
sireler dikkate alindiginda “tam asili” tanimindan c¢ikmis oldugunun hesaplara dahil edilmedigi
goriilmektedir. Asi takvimini tamamlamis niifus ylizdemizin, istenilen seviyeden uzak oldugunu biliyoruz.
Diinyada asinin uygulamaya ge¢mesi sonrasinda dolasimda egemen varyant olarak bildigimiz Delta
varyanti kosullarinda as1 takvimini tamamlamis niifus oraninin en az %85 olmas1 gerektigi
ongoriilmektedir. Bu kat etmemiz gereken mesafenin ne kadar fazla oldugunu da isaret etmektedir.
Bolgeler ve iller arasinda ciddi esitsizlikler s6z konusudur ve hareketliligin boylesine artmis oldugu bir
cagda hicbir il ya da bolgenin tek basmma kendi koruma oranlariyla salgindan korunmasini
gerceklestirecegini bekleyemeyiz. Kayit disi gogmenlerin de asilamada yok sayildigi ortadadir. Hem {ilke
icinde hem de uluslararasi alanda hepimizin korunmadigi kosullarda hicbirimiz giivende olamayiz. Asi ile
ilgili uygulamanin da krizlere anlik midahalelerle salgini yonetmeme iradesinin bir yansimasi ve
poplilizmle harmanlanmig iktidar yaklasiminin bir tezahiirii olarak somut bir tutum alinmadan
sirdiriilmesi, buna iliskin yasal diizenleme yapmaktan kaginma davranisi asilamanin etkili bi¢cimde
siirdiiriilmesinde 6nemli engellerden birisidir.

Tek bagina asmin salginla micadelede yeterli olmadigimi hatirlatmaktayiz. Bakanligin  bilimsel
gerekliliklere uygun yapmadigi filyasyon artik tamamen unutulmustur. Etkin olmayan salgin kontrolii
nedeniyle onlenmeyen oliimler daha 6nce de defalarca dile getirdigimiz gibi yasam hakki ihlali olarak
tanimlanmaktadir. Saglikta doniisiim politikalari nedeniyle salgin kontroliine doniik birinci basamak saglik
hizmetlerinin yok edilmis olmasini da filyasyon gibi uygulamalardaki eksiklige dahil etmekteyiz. Sehir
hastanelerine yonelim temini adina kapatilan sehir i¢inde erisilebilir hastanelerin yoklugu ise pandeminin
gerektirdigi gesitli saglik hizmetlerini aksatmustir.

Uluslararasi literatiirde de iilkemizde yapilan ¢alismalarda da salginin sinifsal karakterini ortaya koyan,
Olimlerin sosyoekonomik arka planinin yansitan bulgulara erisilmistir. Sosyoekonomik kotiilesme,
yoksulluk ve yoksunluk pandeminin yakiciligini, yikimini artiran sosyal, ekonomik, politik degiskenlerdir.
Caligma hayatinda nice kazanimlarin budanmasi, esnek giivencesiz ¢alismanin artmasi, kadina, ¢ocuga
siddet olgularinin artmasi iilkemizde de belirginlesmistir. Siddetin bir politik enstriiman olarak tercihi
hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da siddeti beslemistir. Tiikenisin esiginde 6zveriyle ¢alisan
saglik calisanlarinin 6zliik haklarinda degil iyilestirme, budamalar s6z konusudur. Bu kosullarda COVID-
19, basta saglik calisanlar1 olmak iizere, bir dizi alan ve c¢alisma kosullar1 bakimindan halen meslek
hastalig1 olarak tanimlanmamustir.
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Sonug olarak; hala salginin baslangicina daha yakin oldugumuzu unutmadan;

Kapitalizmin dayattig1 tiikketim bigiminde olagandisi bir durum olmasi gereken salginlarin hayatimizin
siradan bir parcasina doniistiiriildiigiinii ve bunu durdurmanin yolunun {iiretim iliskilerinde yapisal bir
degisimden gectigini bilerek, bu salginda sinifsal niteligi de gozeten biitiinciil bir bakisi iktidarlarin
kendilerine giindem edinmeyecegini gormek gerekir. Bu biitlinciil bakis1 birlikte talep etmek, iktidarlara
yilikiimliiliiklerini hatirlatarak bu salginin somiiriiyli derinlestiren ve yeni salginlar1 kdriikleyen varligina
dur demek hepimizin sorumlulugudur.

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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ONSEKIZ AYIN ARDINDAN...

Pandemi bitmedi...

COVID-19 pandemisinin i¢indeyiz, halen ne zaman sonlanabilecegi konusunda bir Ongoriiye sahip
olamiyoruz. Pandemide birinci dalganin dordiincii pikini yasiyoruz, bu donemi doérdiincii dalga olarak
tanimlayanlar da var. Giinliik vaka ve o6liim sayis1 yiiksek hizda devam ediyor. Her bir pik ya da dalga,
farkli cografyalarda farkli zamanlarda ortaya cikiyor. Enfeksiyon etkeni de pandemi boyunca kendini
kosullara adapte etmis Ve mutasyon gegirmistir. Son iki pikte yeni varyantlar rol oynamustir. Ugiincii pikte
Alfa, dordiincii pikte Delta varyanti baskin olmustur. Her bir dalga bir 6ncekinden daha fazla vaka sayisi ile
seyretmistir. Oliimler kis aylarinda yasadiginiz pikte en fazla olmakla birlikte takip eden pikte azalma
egilimine girmistir. Pikler arasi zaman daralmistir. Bu pikler farkli cografyalarda farkli zamanlarda
karsimiza ¢iktig1 icin diinya genelinde kesintisiz viriis dolagimi yasanmaktadir.

Yasadigimiz pikin Delta varyantinin etkisi ile oldugunu soyleyebiliriz. Delta varyantinin orijinal viriis ve
Alfa varyantina gore daha fazla bulasici oldugu bilimsel ¢alismalar ile gdsterilmistir. Buna ragmen son
pikin daha diisiik etki gostermesi COVID-19 agis1 yapilan kisi sayisinin yiikselmesi ve yaz mevsimi ile
ilgili degerlendirilmektedir. Yine de COVID-19 asisina ragmen bu pikin gergeklesmis olmasi biitiinciil
Oonlemlerin’ hala kritik 6nemde oldugunu gostermektedir. Bitiinctil oOnlemlerin  6nemi dikkate
alinmadiginda sonbahar ve kis aylarinda beklenen pik ¢ok daha etkili olacaktir. Kiiresel diizeyde vaka
sayis1 ve dliim sayisi1 diisiis gosterse de aralarinda Tiirkiye, ABD, Ingiltere’nin de oldugu sinirh sayida
tilkede vaka ve 6liim sayisi yiiksek hizda devam etmektedir. Son donem Tiirkiye’de yiiksek vaka ve 6lim
hizi, onlemlerin neredeyse tamamindan vazgecilmesine; diisiik asilama oranina; Saglik Bakanligi asi
caligmalarinin olduke¢a yavas ve ciddiyetsiz yiiriitiilmesine baglanmaktadir. Mart 2021°de Alfa varyantinin
baskin hale gelmesine ragmen Onlemlerin rafa kaldirilmasinda oldugu gibi, Delta varyantinin baskin
olmasina ragmen turizm mevsimi vb. sermaye yanlist gerekcelerle Temmuz 2021°de de tiim dnlemlerden
vazgecilmesi stratejisinin vaka ve 6liimlerin yiiksek sayilarda devam etmesinin nedeni oldugu asikar... Tim
uyarilara ragmen yasama gecirilen bu strateji binlerce ‘Onlenebilir 6liime’ neden olmustur, bu 6limler
‘yasam hakki ihlali” ve ‘sosyal cinayet’ten bagka bir sey degildir.

COVID-19 tiim yas gruplarini etkilese de yasl niifusta ve kronik hastalig1 olanlarda daha ciddi seyretmeye
devam ediyor. Hastalik sOomiirge cografyalarda, iscilerde, yoksullarda, o&tekilestirilen topluluklarda
(miilteciler, evsizler, LGBTI vb.) daha sik ve daha ciddi seyrediyor. Miilteci ve gdgmenler, mevsimlik
isciler, yeniden {iretim ve bakim emekleri géormezden gelinen kadin isgiler, giindelik kazandigi ile glindelik
yasayan yevmiyeli ve sokakta calisan isciler salgindan en sert etkilenenler arasinda... ““Yasam hakki ihlali”
ve “sosyal cinayetler” her zaman oldugu gibi kendini daha da “esitsiz ve ayrime1” gésteriyor.

Viriis ve hastalik degisim gosteriyor

Yeni tip koronaviriisiin (SARS-COV2) yol actigit COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgilerimizde de 6nemli
degisiklikler meydana gelmistir. Bulas yolu olarak dile getirdigimiz damlacik-temas yolu damlacik-hava
yoluna evrilmistir. Kulugka siiresi ortalama alti giin iken Delta varyanti ile 3-4 giine kisalmustir.
Bulastiricilik katsayist (R0) 2,5-3 iken Delta varyanti ile 5-8’e yiikseldi. Dolayisla bulag daha hizli ve
yaygin hale gelmistir. Aktif hasta sayis1 da buna bagli olarak daha yiiksektir. Resmi istatistiklere gore aktif
hasta sayisi kiiresel diizeyde 18 milyon, Tiirkiye’de 500 bin civarinda seyretmektedir. Yiiksek bulas tehdidi
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varhigin siirdiirmektedir. DSO salgin insidans egrisinde, kiiresel diizeyde Agustos’tan itibaren yasanan son
pikte, Nisan-May1s 2021 pikine gore vaka ve 6liim sayisinin daha az oldugunu gérmekteyiz.

COVID-19 kalic1 bagisiklik birakmiyor

Hastaligin kalici bagisiklik birakmadigina dair veriler gittikce artmaktadir. Alinan viral yiik, hastaligin
siddeti ve konagin bagisik yanitina bagli olarak antikor aracili koruyuculugun uzayabildigi bilinmektedir.
Yine de bu siire 6-9 ayla sinirh gibi gériinmektedir. Hiicresel yanit oldugu gosterilmis olsa da salgin devam
ettigi siirece hastaliga yeniden yakalanma sanssizligimiz artiyor. COVID-19’nin neden oldugu COVID- 19
hastaligi mevsimsel olmamasi ve yil boyunca goriilebilmesi, bulastiricilik ve oldiiriiciiligiiniin yiiksek
olmasi, dolayistya insidansinin ve mortalite hizinin da yiiksek olmasi ile Influenza’dan farklilasiyor. Bu
ozellikleri ile COVID-19, halen kiiresel diizeyde en biiyiik halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.

COVID-19’a karsi ¢cok sayida asiya sahibiz...

Asilar ¢ok hizh gelistirilmistir. Viriise ait bilginin erken paylagimi, molekiiler genetik konusundaki
gelismeler ve agi1 sirketlerinin istahin1 kabartan pazarin biiyiikliigii erken as1 gelistirilmesinde etkili
Olmustur. Su an kullanimda olan asilarin tiimii inakatif agilardir. Acil kullanim onay1 alan tiim agilar 6liim,
yogun bakim-solunum cihazi gereksinimi, hastaneye yatis sayilarii azaltmaktadir. Buna karsin
enfeksiyona yakalanmadaki etkisi daha sinirli goriinmektedir. Asili da olsaniz hastalifa yakalanma ve
semptomsuz veya hafif klinikle ge¢irme olasiligimiz devam etmektedir.

Ulkemizde uygulanan asilar arasinda olan Coronavac i¢in serum antikor diizeyinin iiciincii ayda diismeye
bagladig1, altinci aydan sonra diisiisiin daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir. Bu nedenle
liclincli dozun yapilmasi ile ilgili oneriler genel kabul gormiistiir. MRNA asilar1 i¢cin de serum antikor
miktarinin altinc1 ayda distiigi, sekiz ve dokuzuncu aylarda diisiisiin daha ciddi diizeyde gergeklestigi
gosterilmistir. Bu nedenle ii¢lincli doz uygulama 6nerisi mRNA asilari i¢in de kabul goérmeye baslamistir.
Hastaligin gegirilmesinde oldugu gibi mevcut asilarla ve su an uygulanan doz 6nerileri ile uzun siireli ve
kalict bir bagisiklik elde edilemeyebilecegi Ongoriilerek, Oniimiizdeki donemde daha biiyiik niifus
kesimlerine rapel doz yapilmasi gereksinim haline gelebilecektir. 12 yas ve ilizerine COVID-19 asisim
uygulayan iilke sayis1 gittikge artmaktadir. Dahasi 5-12 yas arasinda aginin kullanimina yonelik ¢alismalar
da siirdiiriilmektedir. Kiiba ve Cin gibi tilkeler ¢ok daha erken yaslarda asiya baglamustir. “Cocuklar
agilansin m1” sorusu 6niimiizdeki en énemli giindem olarak goriilmektedir.

Asida patent/miilkiyet hala devam etmekte, iiretim sirketler araciligiyla yapilmaktadir. Asilar yiiksek
fiyatlarla satilmakta ve parasi olmayan iilkeler asi alamamaktadir. Yoksul iilkelere asimin saglanmasi
konusunda kurulan COVAX biiyiik hayal kiriklig1 yaratmistir. Bu projenin amacimin daha farkli oldugu
artik daha net goriilmektedir. Asiya erisim konusunda diinya halklar1 arasinda esitsizlikler ve ayrimciliklar
mevcut. iki doz asiy1 yaptiranlar yiiksek gelirli iilkelerde niifusun %45,4’iine ulasms iken, diisiik gelirli
iilkelerde %2,3 gibi kabul edilemez diizeyde. Salginin kontrol edilmesinde iki doz as1 yapilan niifus orani
icin daha Once %70 esigi Ongoriiliiyorken Delta varyantinin yiiksek bulasiciligi nedeniyle bu oranin artik
%385’1n lizerinde olmasi gerektigi kabul edilmekte, ancak bu hedefe ulasilmasi tiim cografyalarda mimkiin
olamayacaktir. Bu durum viriisiin endemik dolasimi anlamina da gelmektedir. Yine bu hedefe ulasilincaya
kadar salgimin kontrol altina alinmasinda biitiinciil dnlemlerin ne kadar 6nemli oldugunu bizlere gosteriyor.

“Biitiinciil onlem” yaklasimi 6ne ¢ikiyor
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Astya ragmen vaka ve 6lim sayist yiiksek hizda devam etmektedir. Bunda asinin tek koruyucu onlem
oldugunun topluma dayatilmasi, diger toplumsal onlemlerin neredeyse tamamindan vazgegilmesi ve
uzamig pandemiye bagli yorgun diisen toplumun daha serbest hareket edebilme 6zlemi etkili olmustur.
Astya ragmen viriis dolagiminin devam etmesi, aginin bulastiricilifi énleme konusunda siirl etkiye sahip
olmasi toplumsal 6nlemlerin ne kadar 6nemli oldugunu agir bedellerle birlikte hafizalarimiza kazimstir.
Toplumsal hareketlerde kisitlama, kalabaliklagmalarin 6nlenmesi, kapali mekanlarin havalandirilmasi
(disardan hava alan klimalarla), kapali mekanlarda gegirilen siirenin kisa tutulmasi, fizik mesafenin 1.5-2
metre tutulmasi ve nitelikli maske kullanma (riskli bolgelerde N-95-FFP2/3, cift cerrahi maske, diger
yerlerde tek cerrahi maske) hala kritik-yasamsal énlemlerdir.

Ucretsiz maske, uygun nitelikte maske iiretiminin denetlenmesi, havalandirma konusunda TMMOB gibi
meslek odalarinin, tiniversitelerin, bagimsiz kuruluslarin vb. denetimine hala imkan saglanmamistir. Halk,
ulusal ve uluslararasi standartlara uymayan, bulasi 6nleme konusunda yetersiz ‘en ucuz’ maskeyi hem de
giinlerce kullanmak zorunda kaliyor. Okullarda temasli-yakin temasli i¢in kritik kabul edilen maskeler, ne
yazik ki denetlenmeyen koruyuculugu diisiik maskeler... Bilimsel bilgi ile yasamin gercegi bir kez daha
catismali olarak karsimizda durmakta...

Salgin kontroliinde halk saghgi hizmetleri olmazsa olmaz...

Erken olas1 vaka bulma, riskli gruplarda periyodik test yapma, hasta kisilerin izolasyonu, temaslilarin
karantinas1 kritik halk sagligi dnlemleridir. Salginin basarisi, olasi vakalarin erken bulunmasi ve kontrol
altina alinmasi ile dogrudan iligkilidir. Birinci basamagin bunu merkeze alan bir stratejiye donmesi diin
oldugu gibi bugiinde olmaz ise olmazlar arasinda. Yapilmasi gereken bunlar olsa da filyasyonun ilag
dagitimina dondiigii ve temasli tespitinin oldukea diisiikk oldugunu biliyoruz. Dahasi diger iilke 6rneklerinde
oldugu gibi hala salgini hastanede karsilama stratejisininin baskin oldugunu sdyleyebiliriz. Par¢alanmis
saglik hizmetleri, pargalanmis birinci basamak salgin kontroliinde ¢aresizlikleri biriktirmektedir. Saglikta
Doniigiim Programi ile kiblesini art1 deger kazanmaya dondiiren saglik hizmetleri ile salgin kontroliiniin
mimkiin olmadigi her gecen giin daha net goriinmekte. Salgindan ¢ikisin da yeni pandemilerin
Onlenmesinin de yolu doga ve toplum yarar1 esasli saglik politikalarindaki radikal degisimi zorunlu
kilmaktadir.

Ulkemizde erken vaka saptanmasinda hizh testler hila kullamima sokulmuyor...

Delta varyantinin varliginda salginin tiim hiziyla devam ettigi bu asamada, semptomlu bireylere hizla tan
konmasi ve hastalarin izolasyonlarinin saglanmasi, bulas zincirini kirmak i¢in temaslilarin belirlenerek
izlenmesi, onemini korumaktadir. Asemptomatik bireylerin, hastaligin bulagma riskinin yiiksek oldugu
alanlarda calisanlarin ve topluluk halinde bulunulan yasam ortamlarindaki bireylerin periyodik araliklarla
hizl1 ve uygun testler ile taramalarinin yapilmasi virlis yayilimimin kontrol altina alinmasi ve vakalarin
erken saptanmasi icin gereklidir.

COVID-19 tanisinda halen en 6énemli tani testlerinden biri RT-PCR testleri olmakla birlikte farkli gruplarin
sik araliklarla taranmas1 amaciyla yaklasik 15 dakikada sonug veren yanal akis prensibi ile ¢alisan COVID-
19 hizli antijen testleri gelistirilmistir. Salgmin bu agamasinda duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar yiiksek hizli
antijen tarama testlerinin belirli gruplarda belirlenmis algoritmalar temel alinarak kullanilmasi, bulastirici
bireyleri hizla belirleyerek bulagsma zincirlerini kirmak ig¢in énemli bir firsat saglayacaktir. Semptomlu
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bireylerde tani i¢in RT-PCR testlerini, belirlenmis gruplarda ise sik araliklarla olmak kosulu ile tarama
amacli hizli antijen testlerini kullanarak salgin hizin1 kontrol etmek ve azaltmak mimkiin olabilir.

Hala etkin bir antivirale sahip degiliz
Salginin baglamasiin iizerinden 18 ay ge¢mesine ragmen COVID-19’a karst etkinligi kesin olarak
gosterilmis bir anti-viral tedavi halen yoktur ve tedavinin esasini destek tedavisi olusturmaktadir.

Salgin kontrolii antidemokratik ve otoriter egilimli

On sekiz aymn ardindan anti-demokratik salgin yonetiminde herhangi bir degisiklik yoktur. Meslek
orgiitleri, sendikalar, siyasi partiler, akademi, saglik Orgiitleri salgin kontrolii g¢aligmalarina dahil
edilmemektedir. Tek adam rejimi salgin kontrolinde de devam etmektedir. Veriler paylagilmamakta,
hakikat gizlenmektedir. Salgin kontroliinde kritik rolii olan halk saglikgilar ve uzmanlik dernekleri
HASUDER, paylasilmayan verilerle ilgili uzun listeler hazirlamakta, ancak c¢alismalarina cevap
alamamaktadir. Bu durum giincel ve dinamik bir salgin kontroliiniin de yasama gegirilmesine engel
olmaktadir.

COVID-19 krizi giivenlik politikalar igin aragsallagtirilmis ve temel haklar1 tehdit eden uygulamalara
sahne olmustur. Tiirkiye’de pandemi ydnetiminin tedbir paketleri igisleri Bakam tarafindan agiklanmustir.
Bunlar “Sokaga Cikma Kisitlamalar1 Genelgesi”, “Yeni Kisitlama ve Tedbirler Genelgesi” vb basliklarda,
sira dis1 ve istisnai kontrol dnlemlerini igermektedir. Tek adam rejimi pandemiyi firsata ¢evirmekten higbir
zaman vazgegmemekte, pandemi toplumsal muhalefetin Oniine set ¢ekme amagli kullanmaktadir.
Toplumun salginla basedebilmeye calistigi bir dénemde Istanbul Sozlesmesi kaldiriimakta, LGBTIQ’lar
hedef gosterilmekte, toplantilar-grevler yasaklanmakta, savas politikalar1 artirilarak devam ettirilmekte,
doga talanina yol agan yasal diizenlemeler yasama gegirilmekte, iscilerin isten atilmasina ve
sendikalagsmaya yonelik baskilara g6z yumulmaktadir. Tiim bunlara karsi direnis de ¢ok yonlii varligini
giiclendirerek devam ettirmektedir. Ekoloji aktivistleri, kadin micadelelesi, Bogazi¢i Direnisi, yurtsuzlar
hareketi vb. yaninda yeni sendikalasan alanlar ile emek micadelesi hareketlenmektedir.

Pandemi evrensel, salgin kontrolii ulusal...

Pandemi miicadelesi ne yazik ki ulusal ¢apta yiiriitiilmektedir. Kiiresel bir strateji benimsenmis degildir.
DSO’ye ragmen iigiincii doz ertelenerek tiim diinya niifusunun en az bir doz as1 yapilmasi
gerceklestirilememistir. Kapitalist diinya, emperyalizmin varligi bir kez daha sert tokatini insanligin yiiziine
patlatmistir. Sinifli toplum, sémiirgecilik ve kapitalizmin hareket yasalari, sermayeler arasi kizisan rekabet,
yiikselen as1 diplomasisi vb. bir ¢ok durum pandemi kontroliine en biiyiik engelleri teskil etmistir.
Sermayenin hegemonyasinda pandemi kontrolii stratejilerine karsi kiiresel dayanismay1 6ne ¢ikaran toplum
ve doga yararina bir strateji oniimiizde oncelikli gorev olarak durmaktadir.

Saghk emekgilerinin micadelesi yeniden sekilleniyor

Saglik emekgileri pandemiden en c¢ok etkilenen meslek gruplari igindedir. Salginin hastanelerde
karsilanmasi ile artan is yiikleri nedeniyle ¢ok sayida saglik emekg¢isi hastaliga yakalanmis ve hayatin
kaybetmistir. Artan yiike karsi caligma kosullarini uygun hale getirme ¢abasi bir tiirlii devreye girmemistir.
Bu durum en somut istifalarla kendini gostermistir. Yaygin olan ise saglik emekgilerinin “tiikeniyoruz”
cigligt olmustur. Ne yazik ki bu ¢iglik saglik alaninda artan issizlik, atama bekleyen binlerce saglik
emekgisi, asgari {icretin reel olarak erimesi gibi gergekliklerin varligi nedeniyle iktidar tarafindan onlem
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alinmas1 gereken bir sorun olarak goriilmemistir. Iktidar saglik emekgilerini muhattap olarak kabul
etmemektedir. Pandeminin ¢alisma alanlarinda yeni sorunlara yol agmadigi, mevcut sorunlarin daha fazla
ve daha derin yasandigi saglik emekgileri tarafindan dile getirilmektedir. Bu sorunlarla nasil micadele
edilecegi kritik bir tercih olarak saglik emekgilerinin 6niinde durmaktadir. Bu sorunlarin “artip azalmas ile
mi miicadele edilecegi” yoksa “sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin mi miicadele edilecegi” yanitlamamiz
gereken soru olarak Oniimiizde durmaktadir. Eger sorunlarin diizeyi ile micadele yontemi segilirse bu,
calisma alanimizda ilk olmadig gibi son pandemi de olmayacaktir. Orgiitlii ve sorunlarin varhigma kars
koyus ise pandemilerin ¢aligma alanlarimizda yasanmasini engelleyecektir.

Pandemiyi ortaya cikaran kok nedenleri unutmamalhyiz...

Pandemiye zemin hazirlayan kapitalist modernite salginin kontrol altina alinmasina da engeldir. Dahas1
kapitalizm, yasadig1 ¢oklu krizi pandemiyi firsata c¢evirerek asma c¢abasi igindedir. Asidaki patent ve
miilkiyet tartismasi disinda pandeminin siyasal-ekolojik-kiiltiirel-ekonomik yonii ile ilgili ¢cok az sey dile
getirilebilmistir. Pandeminin kontrolii tamamen tibbilesmistir. Tibbilesen salgin kontrolii dahi esitsizlikler
ve ayrimciliklarla devam etmektedir. Bu tabloyu goriiniir kilma konusunda g¢abalar oldukga yetersiz
kalmaktadir. Salgin1 kontrol altina alamayan saglik hizmetleri, bunun miisebbibi neoliberal saglik
reformlart toplumun giindeminde degildir.

Tibbilesen salgin kontroliinde bireysellesen tepkiler 6nemli giindemdir. Bunu as1 karsithginda, ilaglarda,
saglik kurumlarina bagvurularda, koruyucu 6nlemlerin kullaniminda gérmekteyiz. Neredeyse toplumdaki
her insan bir sevdigini COVID-19 nedeniyle kaybetmesine karsin pandeminin kontrol altina alinmasinda
toplumsal davranis yerine bireyci tutum ve davraniglar 6n planda kalmigtir. Hem gerici-muhafazakar karsi
cikislar hem kapitalist sirketler ve kapitalist tibb1 hedef alan antikapitalist kars1 ¢ikislar, hem de 6zgiirliikler
tizerinden kars1 ¢ikiglar salgin kontroliindeki 6nlemler konusunda bir araya gelmistir. Buna Kkarsin
kapitalizmi alasagi etmeye yonelik bir tutum ve davranis dikkatleri gekmemektedir.

Patriyarkal kapitalizme karsi yeni yasamin ingasina yonelik miicadele pandeminin erken déneminde daha
goriintirken gilintimiizde ¢ok daha cilizdir. Bu konuda farkli cografyalarda yiiriitiilen miicadelelerin
bilgisinin ortaklagmasi saglanamamaktadir. Asida toplumsal miilkiyet ve patentin kaldirilmasi konusunda
dahi ortak gii¢lii bir miicadele yaratilamamustir.

Somiirge cografyalarda ¢ok daha sert gecen salgin, Avrupa’daki salgin kadar giindeme gelmemistir. Benzer
durum Ortadoguda savas bolgelerinde, Kita Afrikasinda sert gecen salgina sessizlikte de kendini
gOstermistir.

Kamu caliganlari, is¢i siifinin ¢alismaya devam etmesi konusunda sermayenin sosyal cinayetlere yol agan
stratejisine sessiz kalmigtir. Onlemler konusunda olanaklari olan toplumsal kesimler, olmayan toplumsal
kesimleri suglar pozisyonlara yonelmistir. Bu tutum sendikalar, meslek orgiitleri, uzmanlik dernekleri ve
siyasi partilerde dahi kendini gostermistir.

Pandeminin giincelligi bizleri yeni bir toplumsalliga davet etmektedir. Pandemi kontrolii ve pandemiler
cagim karsilamak icin toplumsal olarak hareket etmemiz zorunlu goéziikmektedir. Bu gerceklik ayni
zamanda radikal degisiklikleri de dayatmaktadir. Sermayenin ve otroiter giiglerin ¢ikarlart degil toplum ve
doga yararinin 6ne ¢ikartilmasi gerekmektedir. TTB’nin son genel kurulunda dile getirilen “’Kapitalizme,
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patriyarkaya, ekolojik krizlere, pandemilere karsi toplumsal saglik miicadelesi’’nin biiylitiilmesi
yasadigimiz giin ve gelecegimiz igin bize bir yol haritas1 sunmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu
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COVID-19 TEDAVISINDE ANTIiVIiRALLER

Prof. Dr. Oguz Kiling, Prof. Dr.Esin Davutoglu Senol, Dr.Levent Akyildiz

Salginin baglamasiin iizerinden 18 ay ge¢mesine ragmen COVID-19’a karst etkinligi kesin olarak
gosterilmis bir anti-viral tedavi halen yoktur ve tedavinin esasin1 destek tedavisi olusturmaktadir. COVID-
19 genellikle %80 oraninda hafif-orta seyirli bir hastalik olmakla birlikte, olgularin yaklasik %10-15’inde
agir seyredebilmektedir. infeksiyon 6liim oran1 %0.6-1 arasinda hesaplanilmis olup, 6liim oran1 <%0.1 olan
gripten en az 5-10 kat daha Oliimciil bir infeksiyon hastaligidir (1). Bu nedenlerle etkili bir anti-viral
tedavisinin bulunmasi tiim bilim diinyasmin en biiyiikk 6nceligidir ve halen bu konuda ¢ok sayida klinik
arastirma devam etmektedir. Su ana kadar ¢cogu farkli hastaliklar i¢in 6nceden ruhsathi olup “yeniden
konumlandirma” (repurposing) olarak tanimlayabilecegimiz, bazi ilaglarla yiiriitiilen ¢aligmalar sonrasinda,
iilkemizde uzun siire yaygin kullanilmis olan klorokin ve halen kullanilmakta olan favipravir dahil
herhangi bir antiviral igin kanit saglanilamanugstir.

Bu kisa derlemede, COVID-19’un antiviral tedavisinde yeniden konumlandirilarak yaygin olarak
kullanilmig ya da g¢alisilmig ilaglarin basinda gelen Favipiravir, Molnupiravir, Remdesivir ve Lopinavir-
Rtonavir gibi bazi antiviral ilaglarin tedavideki etkinligi ve giivenilirligi degerlendirilerek
Ozetlenilmektedir.

Degerlendirmede, 31 Mayis 2021 tarihine kadar bu konuda yayimlanmig basta randomize kontrollii
caligsmalar (RCT) olmak iizere klinik ¢aligmalar gézden gegirilerek, ek olarak bu ajanlarin COVID-19’a
kars1 olan etkinlikleri konusunda yapilmis in vitro veya in vivo c¢alismalar da analiz edilmis ve her bir
degerlendirmenin sonucuna gore onerilerde bulunulmustur.

COVID-19 Tedavisinde Favipiravirin Yeri Nedir?

Bir “guanozin piirin” niikleotid analogu olan favipiravir hiicre icinde fosforibozilasyona ugrayarak
favipiravir ribofuranosil-5B-trifosfat (Favipiravir- RTP) olarak adlandirilan aktif formuna doniisiir.
Favipiravir-RTP,virlisiin replikasyonunda 6nemli bir enzim olan RNA’ya bagimli RNA polimeraz
(RdRp)’'mn potent bir inhibitoriidiir. Sadece oral formu olan favipiravir, agizdan alindiktan sonra
karacigerde aldehid oksidazla (AO) metabolize edilir, olusan inaktif metaboliti ise T-705M1 bobreklerden
atilir.

Hayvanlarda teratojenik oldugu gosterilmistir bu nedenle gebelerde ve emziren annelerde
kullanilmamalidir. Kararl kan diizeyine ulasmasi bir iki giin siirmektedir.

Bu noktada, daha gii¢lii antiviral etki gosterdigi ic¢in erken baslanilan tedavinin daha uygun olabilecegi
diisiniilmektedir. RARp’nin katalitik bolgesi farklit RNA viruslari arasinda korunmus oldugu i¢in in vitro
caligmalarda influenza, arenaviruslar, bunyaviruslar ve flaviviruslar gibi bircok RNA virusuna karst genis
antiviral etkinligi gosterilmistir. Japonya’da, epidemik yeni influenza suslarmin tedavisinde onaylidir.
Ebola tedavisinde etkili olabilecegiyle ilgili yayinlar bulunmaktadir (2).

In vitro ¢alismalarda COVID-19’ye karsi, influenza viriisii icin belirlenmis konsantrasyonlardan daha
yiiksek konsantrasyonlarda etkili olabilmektedir (3,4). Hayvan deneylerinde de ancak yiiksek dozlarda
kullanildiginda viral klirens saglayabilmekte ve akcigerlerde iyilesmeye yol agmaktadir (5).
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Favipiravirin COVID-19 tedavisindeki etkisini aragtiran, toplam 450 hasta igeren 3 randomize kontrollii
calismada ve 80 hastalik 1 gdzlemsel calismada, bu ajanin karsilastirilan diger ajanlara veya standard
tedaviyle karsilastirildiginda viral klirense ve/veya bazi klinik sonuglara olumlu etkilerinin olabilecegi
bildirilirken, 29 hasta i¢eren bir RCT’da olumlu bir etkisinin olmadig: bildirilmistir (6-10).

Favipiravir konusunda yapilmis klinik ¢aligmalar genellikle az olgu sayili, plasebo kontrollii olmamasi
nedeniyle sorunludur ve ek galismalar gereklidir. Su anda COVID-19 tedavisinde favipiraviri arastiran
clinicaltrials.com’da kayitlh 34 RCT vardir. Bunlarin sadece iigli tamamlanmig ancak heniiz
yaymlanmamigtir. Digerlerinde vaka alimi devam ediyor goriinmektedir.

Tiirkiye’de favipiravirin tek basina veya hidroksiklorokinle kombine olarak yer aldig1 bir RCT calismaya
su ana kadar 745 hasta randomize edilmis olup, Oniimiizdeki aylarda sonuglarinin agiklanmasi
beklenmektedir.

Ulkemizden Ergéniil ve arkadaslarinin yaptig, favipravir iliskili ¢aligmalarin canli sistematik bir derleme
ile degerlendirilip analiz edildigi ¢alisma bugiine kadar ilaca iliskin en kapsamli ¢alismadir. Bu calismada,
Haziran 2021 tarihine kadar yapilmig 2702 c¢alisma tanimlanmis ve 1636 hastayr kapsayan 12 klinik
calisma analiz edilmistir ki bunlardan dokuzu randomize klinik ¢alismadir. Meta-analizin sonuglari,
favipravir ve karsilastirma kolu arasinda oliim oranlart (OR 1.11, 95% CI 0.64-1.94) ve mekanik
ventilasyon gereksinimleri (OR0.50, 95% CI 0.13-1.95) arasinda bir fark olmadigini gostermektedir (26).

Ingiltere’de COVID-19 tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilen alt1 ilagla ilgili PRINCIPLE isimli bir
calisma baslatilmistir. Aday ilaglardan biri favipiravirdir. Ancak Ingiltere bu ¢alisma sonuglanincaya kadar
calismaya dahil edilen ilaglarin kullamimina izin vermemistir (https://www.nihr.ac.uk/documents/case-
studies/testing-treatments-for-covid-19-through-gp-surgeries-principle/25224).

Favipiravirin COVID-19 tedavisinde veya diger endikasyonlarla kullanimi sirasinda ciddi istenmeyen
etkileri tanimlanmamus, en sik tanimlanmig istenmeyen etkileri ise hiperiirisemi, karaciger enzimlerinde
yiikseklik ve ishal olmustur (11).

COVID-19 tedavisinde favipiravirin etkinligini aragtiran bazi kinik ¢aligmalarda da 1.giin 3600 mg (iki
dozda) yiikleme dozunu takiben, en fazla 14 giin siirdiiriilen 1600 mg/giin (2 dozda) idame seklinde yiiksek
doz kullanilmig ve bu dozun COVID-19 i¢in hedeflenmesi gereken serum seviyelerini saglayabilecegi ileri
stiriilmiistiir (12). Ancak kesin bir sonuca varabilmek i¢cin bu konuda ek caligmalar gereklidir. Kritik
COVID-19 hastalarindaki favipiravir serum seviyelerinin saglikli goniilliillerde belirlenenden ¢ok daha
diisiik oldugu gosterildiginden (13), bu grup hastalarda da uygun dozun belirlenmesi i¢in ek ¢aligmalar
gereklidir.

Bu bilgiler 1s1ginda favipiravirin COVID-19’da etkinligini destekleyen kanit diizeyi yiiksek ¢alisma

bulunmamaktadir. llacin bu durumda kullamilmasini destekleyen veri bulunmamakta, diizensiz ve fazla
antiviral kullaniminin mutasyon basinci bakimindan da sakincalt olabilecegi bilinmektedir.
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COVID-19 Tedavisinde Remdesivirin (GS-5734) Yeri Nedir?

Adenozin bir niikleozid analogu olan remdesivir 2014’te Ebola virusu igin gelistirilmis bir 6n ilagtir, hiicre
icinde aktif formuna (GS-441524) metabolize olur, RdRp tarafindan substrat olarak algilanarak zinciri
sonlandirir. Genig spektrumlu bir anti-viral olup Ebola ve Marburg gibi filoviruslara, Nipah, Hendra ve
RSV gibi paramiksoviruslara ve koronaviruslarin hepsine in vitro etkilidir. COVID-19, MERSCoV ve
COVID-19’a oldukga diisiikk konsantrasyonlarda etkili bulunmus (14), in vivo makak modelinde COVID-
19’a etkili oldugu gosterilmistir (15).

COVID-19 hastalarinda yapilmig toplam 4 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglar1 birbiriyle geliskili
cikmistir (16-19). Bir calismada klinik iyilesme siiresini belirgin olarak azalttig1 goriildiigii icin ABD’de
COVID-19 i¢in ruhsatlandirilmistir (20).

Eldeki veriler remdesivirin tim COVID-19 hastalarinda rutin kullanimini 6nermek i¢in yetersiz olmakla
birlikte, orta/agir seyirli COVID-19 pnomonilerinde kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Yeni klinik
caligma sonuglara gore kullanim endikasyonlari tekrar degerlendirilmelidir. Sadece intravenéz formu
bulunan remdesivir lilkemizde ruhsatli degildir. Saglik Bakanliginda sinirli sayida bulunan bu ajan agir
COVID-19 hastalarinda, endikasyon dis1t ilag bagvurusu yapilarak onay verilmesi halinde
kullanilabilmektedir. Remdesivirin COVID-19 hastalarinda kullanimi sirasinda ciddi istenmeyen etkisi
bildirilmemis, en sik bildirilen istenmeyen etkisi ise karaciger fonksiyon testlerinde bozulma olmustur.

COVID-19 Tedavisinde Lopinavir/Ritonavir’in Yeri Nedir?

Lopinavir, booster olarak yer alan ritonavirle birlikte HIV tedavisinde kullanilan bir proteaz inhibitoriidiir.
Daha 6nce yapilmig in vitro ¢alismalarda, lopinavir/ritonavirin kabul edilebilir konsantrasyonlarda COVID-
19’ye etkili oldugu gosterilmistir (21). COVID-19 tedavisinde lopinavir/ritonavirin etkinligini aragtiran 86
hasta igeren bir RCT’da bu ajanin etkisiz oldugu (22), 199 hasta iceren bir RCT’da bazi olumlu etkilerinin
olabilecegi (23), birinde ise ribavirin ve interferonla kombine kullanilmasi halinde olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir (24). Bu klinik ¢aligmalarin genellikle az olgu sayili ve plasebo kontrollii olmadigi
goriilmiis, ek ¢alismalarin gerekli oldugu diistiniilmiistiir. Lopinavir/ritonavirin COVID-19 iizerine etkisini
arastiran in vitro ¢aligma sayisi azdir, sonuglar yetersizdir, ek caligsmalar gereklidir.

Lopinavir/ritonavirin COVID-19 tedavisinde, 6zellikle kombinasyon rejiminin bir parcasi olarak klinik
caligmalar i¢inde yer alacak sekilde kullanilmasi diisiiniilebilir.

COVID-19’da Umut Vadeden Yeni Bir Antiviral Molnupiravir

Molnupiravir, cytidine olarak isimlendirilen dogal bir niikleozid molekiiliiniin analogudur. Cytidine RNA
virlislerinin RNA zincirlerini olustururken kullandigi bir molekiildiir. Ortamda yiiksek konsantrasyonda
molnupiravir bulunmasi viriislin cytidine yerine molnupiravire yonelmesine ve RNA zincir olusumunda
hataya yol acar. Hatali RNA iceren virlis hiicreleri enfekte edemez (25). Hayvan c¢aligmalari,
molnupiravirin hem COVID-19 enfeksiyonunu engelledigini hem de enfeksiyondan kisa siire sonra
verilmesinin hayvanlarda viriis popiilasyonunun azalmasini sagladigini gostermistir (25).

Kombinasyonlarda kullanimi:
Hamster ¢aligmalarinda COVID-19 ile enfekte hayvanlarda molnupiravirin favipiravirle kombinasyonunun
tek bagina kullanimina gore daha basarili sonuglar verdigi goriilmistiir (25).
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Yan etki Profili:
Molnupiravirin karaciger hiicre hatlarinda ve hayvanlarda yapilan calismalarinda hiicre o6liimiine,
mutasyonuna neden olmadigi, ciddi yan etkiler olusturmadigi goriilmistiir (25).

Klinik Calismalar:

Molnupiravirle yapilmig faz 1 ve faz 2 caligmalar sonuglanmistir. Faz 3 ¢aligsmalar degisik iilkelerde devam
etmektedir. Faz 1 c¢alismast 65 saglikli goniillide yapilmis emilim ve viicudda dagiliminda sorun
yasanmamis, basagrisi ve ishal yan etkileri katilimcilarin ¢ok kiigiik bir grubunda goriilmiistiir. Plasebodan
daha iyi tolere edilmistir (25).

Faz 2 ¢alismasinda 200, 400, 600 ve 800 mg dozlar1 5.5 giin verilerek yapilmistir. 3. giinde viriis pozitifligi
saptanan hasta oran1 molnupiravirde %20 iken plasebo grubunda %28, 5. giinde ila¢ grubunda %0 iken
plasebo grubunda %24 saptanmustir. Ayrica molnupiravirin tim dozlarinda 5. giinde virlis negatiflesmesi
saglanmistir. Bu sonuglar molnupiravirin ayaktan hastalarda virlis yiikiinii hizla azaltacagina isaret
etmektedir (25). Faz 3 c¢alismalar1 bir¢cok iilkede devam etmektedir. Birkag¢ ay iginde sonuglarinin
aciklanmasi beklenmektedir (25).

COVID-19 salginin baslamasindan itibaren gecen 18 aylik siirecte etkinligi kesin olarak gdsterilmis bir
antiviral halen yoktur. Bu amacla yapilan klinik ¢aligmalarda en ¢ok incelenen ve tedavide yeniden
konumlandirilarak (repurposing) kullanilan ajanlar, etkili tedavi bulunmasi konusunda zaman kaybina
neden olmus olabilir. COVID-19’a 6zgii yeni antivirallere acilen gereksinim vardir, mevcut kaynaklarin
yeni ajanlarin aragtirilmasina, gelistirilmesine ve ¢alisilmasina ayrilmasi en akile1 yaklagimdir.
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COVID-19 SALGININDA TEST STRATEJILERININ PLANLANMASI VE HIZLI
ANTIJEN TESTLERININ KULLANIMI

Prof. Dr. Melek Demir

Giris

Devam eden salgin hizim azaltmak ve ilk/orta 6gretim okullar1, iniversiteler, fabrikalar ve benzeri topluluk
halinde bulunulan yasam ortamlarinda bireyleri korumak, calisma yasaminin ve egitim etkinliklerinin
devamliligimmi saglamak salgin miicadelesinde oncelikli hedeflerden biridir. Semptomlu hastalarin hizh
tanist ve hafif semptomatik veya presemptomatik/asemptomatik hastalarin hizli izolasyonu pandeminin
sinirlandirilmasinda  ve kontroliinde o6nemlidir. Yeni varyantlarin varligit nedeniyle COVID-19'nin
presemptomatik bireylerden yayilma dinamikleri degismektedir. Virlis bulagsmasini kontrol altina almak
icin etkin temasl izlemi ile tan1 ve tarama amacli uygun test yaklagimlarinin belirlenmesi salginin dogru
yonetilmesi igin gereklidir.

Salgin yonetiminde laboratuvar tani salgin ile miicadelede bilesenlerden biridir. Tam etkin bir miicadele bir
seri birbirini tamamlayan, destekleyen Onlemler dizisi ile miimkiindiir. Test stratejileri bu onlemler
dizisinin bir pargasi ve araci olarak planlanmalidir. COVID-19 hastalig1 tanisinda kullanilan laboratuvar
testleri, etiyolojik ajani tespit etmek, viriis bulagsma dinamigini anlamak ve halk sagligi kontrol 6nlemlerini
almak ve hastalarin izlenmesi ve klinik yonetimini yonlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir ara¢ olmakla
birlikte etkili bir filyasyon, bireysel ve toplumsal koruma 6nlemleri ile birlikte planlanmadan uygulanacak
test stratejilerinin salginin kontrol altina alinmasinda etkisinin sinirli olacaglr unutulmamalidir. Ayrica
agirlikli olarak laboratuvar tanisina dayali bir miicadele planinin ekonomik boyutunu ve laboratuvar
caligsanlarina getirecegi bas edilmesi zor emek yiikiinii de g6z ard1 etmemek gerekmektedir.

Uygun test stratejilerinin planlamasi

COVID-19 hastaliginda farkli tekniklere dayali olarak gelistirilmis test yontemleri ile uygun klinik
orneklerden virlise ait niikleik asitin, viral antijenlerin ve serum Orneklerinden viriise kars1 olusan 6zgiil
antikorlarin varligini saptamak miimkiindiir. COVID-19 igin kullanilan farkl tan1 testleri vardir (1-5).

1- RT-PCR testleri; Gergek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyon ile niikleik asit
amplifikasyonu temelinde viral RNA'nin saptanmasi

2- Izotermal niikleik asit amplifikasyon testleri (Dongii aracili izotermal amplifikasyon testleri
(LAMP)); sabit bir sicaklikta yiiriitiilen niikleik asit amplifikasyon reaksiyonu ile kolorimetrik veya
tirbidimetrik olarak niikleik asit saptanmasi

3- Antijen testleri; Yanal akis veya otomatize kemiliiminesan, enzim immiin 6l¢liim test prensibine
dayali viral proteinlerin varligina dayali antijen saptanmasi

4- Antikor testleri; Yanal akig, enzim immiin 6lglim (ELISA) veya kemiliiminesan immiin 6l¢iim
(CLIA) gibi teknikler ile serumda COVID-19’ye yonelik 6zgiil antikorlarinin saptanmasi

5- Varyant analiz testleri; Ozgiil mutasyonlar1 tammlayabilen niikleik asit amplifikasyon testleri ve
yeni nesil dizi analiz yontemleri ile varyantlarin saptanmasi ve tanimlanmast

Pandemi baslangicindan giiniimiize laboratuvar tabanli gercek zamanli RT-PCR testleri tiim diinyada ve

iilkemizde referans test olarak kullanilmaktadir. Bu siirecte “reverse transcription loop-mediated isothermal

amplification” (RT-LAMP), hasta basi kullanilabilen hizli RT-PCR testleri (POC testler) ve hizli antijen

saptamaya yonelik farkli testler gelistirilmistir (4,6-9). Her bir test yOnteminin bazi avantajlari ve
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stnirliliklart vardir. Testlerin avantaj ve smirliliklart testin kullanim amacina bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Oncelikli amag semptomlu bireyleri test ederek hastalik tanisim1 koymak ve onlari hasta
olmayan bireylerden izole ederek bulas zincirini kirmaktir. Bunun yani1 sira su amaglara yonelik olarak da
test stratejileri belirlenebilir (1,4).

1- Korumak igin test: Saglik alan1 ve diger bazi kilit alanlarda calisan enfeksiyon ve bulagmaya en
duyarli gruplann korumak ve salginda temel hizmetlerin siirekliligini saglamak tizere dikkatlice
planlanmuis tekrarlayan testler yapmak.

2- Karantinadan kurtulmak i¢in test: Bulasici olmayan kisilerin gereksiz karantina siirelerini azaltmak
i¢cin

3- Kisitlamalarin kaldirilmasi i¢in test: Riski en aza indirecek sekilde mevcut kisitlamalari kaldirmak,
sosyal ve ¢aligma yagaminin devamliligini saglamak amaciyla test yapmak.

4- Toplumda hastalik sikligin1 belirlemek i¢in test: Salgin yonetim politakalarinda yol gosterici
olmas1 ve kaynaklar1 dogru yonlendirmek amaciyla genel niifus veya alt gruplardaki
seroprevalansin kapsamini belirlenmek igin

Belirtilen farkli amaglara yonelik belirlenecek test stratejileri, segilecek olan test yonteminin yararlari,
riskleri, maliyet etkinligi degerlendirilerek diger koruyucu halk saglig1 politikalartyla birlikte planlanarak
uygulanmalidir.

Covid-19 test stratejileri planlanirken;

1. Oncelikli yaklasim siipheli vakalarin zamaninda ve giivenilir sekilde test edilmesi olmalidr.

2. Bulag zincirini hizlica kirmak, uygun tedavi ve izolasyonun saglanabilmesi i¢in semptomatik
bireylerin test edilmesi, asemptomatik bireylerin test edilmesinden daha oOncelikli olarak
planlanmalidir.

3. Test kapasitesinin ve laboratuvar insan giiciiniin yeterli oldugu durumlarda; dogrulanmis veya olasi
vakalarin temaslilari, saglik ¢aliganlari, bakim evi calisanlar1 ve diger yiiksek riskli alanlarda
calisanlar ile asemptomatik bireyler uygun test yontemleri ile belirli araliklarla taranacak sekilde
planlamaya dahil edilmelidir.

4. Hastaligin tan1 ve taramasinda kullanilan testlerdeki yeni gelismeler siirekli izlenerek degisen
durumlara uygun olarak yeni testlerin mevcut test startejilerinin bir pargasi olarak uygulanmali ve
test stratejileri giincellenmelidir

Hizh antijen testleri mevcut test stratejilerinin bir parcasi olarak uygulanabilir mi?

Salgin donemlerinde kritik bir nokta tarama testlerine olan gereksinimlerin klinik tami testlerine olan
gereksinimlerden farkli olmasidir. Klinik tan testleri semptomatik bireyleri hedefler ve yiiksek dogruluk,
Ozgiilliik ve duyarlilik gerektirir. Tarama testleri ile topluluklarin aranan etkene yonelik olarak hizli sekilde
test edilmesi amacglanir. Tarama testlerinin de yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikte olmasi ideal olandir. Salgin
donemlerinde semptomatik bireylerin ek enfeksiyonlara yol agmayacak sekilde izole edilmeleri nedeniyle
bu olgularda tanmi siirelerindeki gecikmeler salgin hizi iizerinde goreceli olarak daha az etkili olabilir.
Salginin siirlandinlmasinda asemptomatik bireylerin ve belli gruplarin periyodik olarak taranmasi
onemlidir. Bu gruplarda kullanilacak testlerde yiliksek duyarlilik yaninda sonuglarin hizli bir sekilde elde
edilmesi de olduk¢a Gnemlidir. Tarama amaciyla kullanilacak testlerin sonuglarindaki gecikmeler tarama
programimin etkinligini olumsuz yonde etkiler. Covid-19 salginin yayginligi ve COVID-19 enfeksiyon
kinetigi digiiniildiiglinde daha duyarli testler biraz daha etkili olsa da hizli test sonucu bazi durumlarda ve
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gruplarda daha 6nemli olabilir. Referans test olma o6zelligini koruyan RT-PCR testleri enfeksiyonun
baslangicindaki disiik viral yiikii olan bireylerin erken olarak saptanmasina ve viral yayilimi sinirlamak
icin izole edilmelerine olanak saglarken, diger yandan hastalig1 belirtisiz geciren iyilesme déneminde olup
hala saptanabilir diisik RNA diizeylerine sahip ancak bulasict olmayan bireylerin de pozitif olarak
degerlendirilmesine neden olur. RT-PCR testleri ile yapilacak yaygin topluluk taramalarinda bu ikinci
grupta yer alan bireylerin test sonuglarinin pozitif olmasi nedeniyle izole edilmeleri viral yayilma iizerinde
belirgin bir etki yaratmazken, izolasyon nedeniyle is giicii kayiplarina, psikolojik etkilenmelere ve ek
maliyetlere neden olabilir (10,11). Bu nedenle topluluk taramalar1 i¢in yeni test stratejilerine ve
yaklagimlarin belirlenmesine gereksinim vardir. Bu agidan belli gruplarin taranmasinda mevcut test
stratejileri yani sira hizli antijen testleri bir alternatif olabilir.

Hizl1 antijen testleri; temel olarak nazofaringeal siiriintii veya anterior nazal siiriintli 6rneklerinde COVID-
19’e Ozgilil proteinlerin (antijen) varhigmi saptamaya yonelik tasarlanmig testlerdir. Otomatize
kemiliiminesan, enzim immiin Ol¢iim yoOntemi veya hizli yanal akis test prensibine dayali olarak
gelistirilmis olan hizli antijen testleri 15-30 dakika i¢inde sonu¢ verebilmektedir. Salginin baglangic
doneminde gelistirilmis olan hizli antijen testleri kismen daha diisiik duyarliliga sahipken, giliniimiizde
yiiksek duyarlilik (%84-97) ve ozgiilliige (%99-100) sahip yeni antijen testleri gelistirilmis ve kullanima
girmistir (3,8,12). Salgin yoOnetiminde test stratejilerinin uygulanmasinda hizli antijen testlerinin
kullanilmasma yonelik cesitli calismalar yapilmistir (13-18). Diinya Saghk Orgiitii’niin hizli antijen
testlerinin kullanimina dair yaymlamis oldugu son gegici rehberlerde RT-PCR testinin halen tanida altin
standart test oldugu belirtilmekle birlikte, yeni test yaklasimlarinin belirlenebilecegi vurgulanmistir. Bu
kapsamda hastalik siiphesi olan semptomlu bireylerin, belirli gruplarda artan siipheli vaka sayisinin
varliginda is yerleri, okullar, cezaevleri, bakim yurtlar1 gibi kapali veya yar1 kapali ortamlardaki bireylerin
ve saglik calisanlar1 da dahil olmak iizere dogrulanmis veya olasi vakalarin asemptomatik temaslilarinin ve
diger risk altindaki bireylerin test edilmesinde belli algoritmalar temelinde hizli antijen testlerinin
kullanilabilecegi belirtilmistir (2,19). Hizli antijen testleri basta Avrupa {ilkeleri olmak iizere bir¢ok iilkede
salgin yonetiminde test stratejilerinin bir bileseni olarak kullanilmaya baglanmustir.

Ulkemizde salginin baslangic déneminden giiniimiize tam1 ve tarama amaciyla RT-PCR testleri
kullanilmaktadir. Salginin bu asamasinda giincel epidemiyolojik durum ile tan1 ve tarama testlerindeki yeni
gelismeler gozden gegirilerek yeniden planlama yapmay1 gerektiren dinamik bir siiregten gecgilmektedir.
Etkin bir tani, tarama ve izlem i¢in; mevcut ve dngoriilen epidemiyolojik durum, niifus dinamikleri, var
olan laboratuvar test kapasitesi, insan giicli ve virlisiin degisen Ozellikleri gozetilerek yeni test stratejileri
belirlenmelidir. Ulke epidemiyolojik verileri ve salgin dinamikleri gozetilerek belirlenmis algoritmalar
temelinde hizli antijen testleri belirlenen araliklarla (olanakli ise en az haftada iki kez) tarama amagh
tamamlayic1 bir test stratejisi olarak uygulanabilir (20). Hizli antijen test kitlerinin test performansi
numunenin uygun sekilde alimip alimnmamasina, numune alma sirasindaki bireyin viral yiikiine, test
talimatlarinin dogru uygulanmasina ve test 6ncesi olasiliga baglh olarak degiskenlik gosterir. Bu nedenle
hizli antijen test sonuglari toplumdaki hastalik prevalansi, test edilen bireylerde semptomlarin
varligi/yoklugu ve testin gergeklestirildigi gruplarin dinamikleri dikkate alinarak degerlendirilip
yorumlanmalidir. Disiik prevalans durumunda pozitif hizli antijen test sonuglarmin, yiiksek prevalans
durumunda ve semptomlu bireylerin degerlendirilmesinde ise negatif hizli antijen test sonuglarinin RT-
PCR ile dogrulanmas1 gerekir. Negatif test sonucu enfeksiyon ve bulastiricilik olmadigi anlamima gelmez.
Semptomu olan ancak hizli antijen test sonucu negatif olan bireyler mutlaka RT-PCR ile de test edilmeli,
semptomlar devam ettigi siirece hastalik agisindan izlenmeli, koruyucu 6nlemlerin uygulanmasina devam
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edilmeli ve gereginde yeni test tekrari yapilmalidir (20-23). Herhangi bir semptomu olmayan sadece
periyodik tarama amagli test yapilmis bireylerde hizl antijen test sonuclar1 negatif ¢iksa da maske, mesafe
gibi tiim bireysel koruyucu 6nlemlerin uygulanmasina devam edilmelidir.

I¢inde bulundugumuz siirecte testlerin salgin yonetiminde en etkin sekilde yarar saglamas1 epidemiyolojik
verilerin seffaf bir sekilde paylasilmasi, bilimsel calismalarin yayginlastirilmasi, iilke olanaklarinin dogru
analiz edilmesi ve yorumlanmasi ile miimkiindiir. Salginin bu asamasinda mevcut bilimsel veriler is1ginda
duyarlilik ve ozgiilliik oranlart yiiksek hizli antijen tarama testlerinin belirlenmis algoritmalar temelinde
kullanilmast bulastirici bireyleri hizla belirleyerek bulagma zincirlerini kirarak toplu yasam alanlarina-
etkinliklere katilim, egitim ve ¢alisma yasaminin devamliligi icin 6nemli bir firsat saglayabilir. Koruyucu
onlemler ile birlestirilmis test stratejilerini kapsayan biitiinsel bir halk saghg yaklasimi COVID-19
pandemisinde stirdiiriilebilir iyilesme i¢in gereklidir.
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TEMASLI TAKIBI, FILYASYON VE EVDE HASTA IZLEMI
Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghg! Kolu

Bulas kaynaginin tespiti, hasta ve temashlarn takipleri, izolasyon ve karantina Onlemleri bulagsici
hastaliklarin kontroliindeki en onemli araclardandir. Ozellikle ekonomik ve sosyal dnlemlerle birlikte
uygulandiginda yasamsal 6neme sahiptir. Bircok iilkede; telefonla, internet tabanli, mobil cihaz destekli ve
yiiz yiize ekiplerin kombinasyonunu igeren bir hizmetler biitiinii olarak sunulmaktadir.

Filyasyon; salginda kaynagin saptanmasiyla ilgili yapilan faaliyetler olarak tanimlanabilir. Temasl takibi
ise pozitif olgularin hastaliklarinin bulastiricilik doneminde temas ettigi kisilerin saptanmasi, hastalik
gelisimi acisindan risk durumlarina gore izlenmesidir. Filyasyon terimi Tiirkiye’de 1960’lardan beri
salginda hem kaynaga yonelik hem de temasli takibine yonelik islemleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Temasl takibinin ve filyasyonun amaci temasi azaltarak bulas riskini azaltmaktir ve 6zellikle vakalarin
sinirl1 oldugu donemlerde 6nemli miicadele aracidir. Arastirmalar vakalarin yiiksek oldugu donemlerde de
salgin kontroliinde etkili olduguna isaret etmektedir. Bazi iilkelerde filyasyona mobil uygulamalar ve tele-
tip uygulamalariyla zenginlestirilerek halen yogun bir sekilde devam edilmekte ve filyasyon ve temash
izleme bilgileri, vaka kiimelenmeleri diizenli olarak kamuoyuyla ve bilim insanlariyla paylagilmakta, bu
bilgiler erken dénemde analiz edilerek risk etmenleri belirlenmekte ve gerekli onlemler hedefe yonelik
olarak alinmaktadir. Buna ek olarak bircok {iilke filyasyon ve temasli izlemlerine bagisiklama durumunu
eklemistir ve hastalarin bagisiklama durumunun kamuoyuyla paylasilmasi as1 tereddiitiiniin giderilmesinde
kullanilmaktadir. Bu hizmetlerin tek bir vaka kalmayana kadar da siirdiiriilmesi gerektigi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan vurgulanmamaktadir.

Salginda basaris1 yiliksek olan iilkelerde saptanan ortak Ozelliklerden en onemlileri, vaka ve temaslilarin
tespitinin iyi yapilmasi, vaka kiimelenmelerinin kigi, yer ve zaman Ozelliklerinin hemen analiz edilmesi,
gerekli izolasyon ve karantina dnlemlerinin igyeri, bolge, sehir, lilke sinir kapamalar1 dahil olmak {izere
titizlikle yapilmasidir.

Filyasyon, esas olarak birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapilir. Son 40 yilda neoliberal
rizgarin da etkisiyle iilkelerin saglik sistemleri doniisime ugramis, saghigin sermayelesmesi
hizlandirilmistir. Tiim diinyadaki kapitalist {ilkelerde birbirine benzer sekilde ilerleyen bu siireg, Tirkiye’de
kendini Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile kendisini gostermistir. Saglikta doniisiim programi déhilinde
olusturulan aile hekimligi sistemi ile birinci basamak saglik hizmetleri pargalanarak; bolge temelli
olmayan, piyasaci anlayisin hiikiim siirdiigi kamudan uzaklasmis bir alan haline getirilmistir. Saglik
alaninda sermaye birikimi daha ¢ok ikinci ve iicilincii basamak hastaneler yoluyla yapildigi icin birinci
basamak saglik hizmetleri gorece zayif birakilmistir. Pandemi doéneminde de aile hekimligi sisteminin
belirttigimiz 6zelliklerinden dolay1; bolgeyi sisteme ragmen en iyi taniyan saglik calisam grubu olan aile
saglig1 merkezlerinde calisan saglik c¢alisanlari filyasyon siirecinin diginda kalmis ve etkin bir filyasyon
mekanizmast kurulamamistir. Diger kapitalist iilkelerde de filyasyon konusunda benzer durumlar
yasanirken, salginin saglik merkezlerinde kontrolsiiz bir sekilde karsilanmasinin oniine gecilememistir.

Salginin bagindan itibaren Tiirkiye’de filyasyon hizmetlerine gerekli énem verilmemis, hem filyasyon
ekipleri hem de hizmet alanlar birgok sorunla yiizlesmistir. TTB Halk Sagligi Kolu filyasyon ve temash
izlemlerinde yasanan sorunlarla ilgili birgok bilgi notu ve agiklama yapmustir.
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18. ay durum degerlendirme raporu i¢in alandaki degisiklik ve gelismeleri degerlendirmek amaciyla sahada
calisan uzmanlarla goriismeler yapilmis, saptadiklar sorunlar ve 6neriler bu boliimde derlenmistir.

Filyasyon ve temash izlem hizmetleri

Tiirkiye’de filyasyon ve temasl takibi Ilge Saglik Miidiirliigii (ISM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)
tarafindan organize edilmektedir. Filyasyon ekipleri Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan COVID-19
rehberi dogrultusunda vakalar1 evde ziyaret etmekte, temaslh kisileri ve kaynagi tespit etmekte, vakalara
tedavilerini baslatmakta ve semptomu olan temasl kisilerden siiriintii 6rnegi almaktadir. Tespit edilen vaka
ve temaslilar Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) tizerinden aile hekimlerinin bilgi yonetim sistemlerine
otomatik olarak diismektedir ve aile hekimleri hasta ve temaslilari COVID-19 semptomlar1 agisindan
telefon ile sorgulayarak izlemektedir. Ayrica filyasyon ekipleri izolasyon/karantina kurallarini, hijyen ve
almmas1 gereken diger onlemleri vaka ve temaslilara anlatip saglik egitimi yapmakta, hastalik raporlarini
filyasyondan sorumlu hekime bildirerek yazdirmaktadir.

Filyasyon ekipleri genellikle iki saglik ¢alisan1 ve bir soforden olusmaktadir. ISM/TSM’de gorevli hekim
sayist az oldugu icin ekipler ebe, hemsire, dis hekimi, dis teknikeri, sosyal hizmet uzmani, ¢evre saglik
teknisyeni, psikolog, diyetisyen gibi farkli saglik c¢alisanlari ile olusturulmustur. Bazi ekiplerde hekim
mevcutken bazilarinda degildir.

Sahada ¢alisan halk sagligi uzmanlari olarak etkin bir filyasyon i¢in 6nerilerimiz sunlardir:

1. Neoliberal politikalarin olusturdugu yikimin 6niine gecilmelidir: Kapitalist iilkelerdeki
filyasyon uygulamalarina bakarak, filyasyon sorunlarmin temelinde sistemsel 6zelliklerin yattigini
sOyleyebiliriz. Tiirkiye’de saglikta doniisim programi ve SDP biinyesinde olusturulan aile
hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin uygun sunumunu ve dolayisiyla etkili bir
filyasyonu engellemektedir. Kamusal 6zellikli ve toplumu onceleyen bir saglik sistemi ile etkin
filyasyon yapabilmek daha olanaklidir.

2. Hasta ve temash tespitinde giicliikleri gidermek icin acil eylem plan1 yapilmahdir:
Bagisiklama sonrasinda asemptomatik ve hafif vaka sayisi artmugtir. Hafif vakalar saglik
kurumlarina bagvurmayi tercih etmemekte, hizli test vb. pratik yontemlerin yaygin olmamasi
vakalarin tespit edilmemesine neden olmakta, hastalar toplum iginde dolagmaktadir. Asilt
temaslilarla ilgili Bakanlik algoritmas1 degismistir. Bununla birlikte asilama temas sonrasi hastalik
riskini yeterince diisiirmemektedir. izolasyonu istenen yiiksek riskli temasllara test yapilmamasi
hastalik risk algisin1 daha da diigiirmekte, toplum iginde dolasim devam etmektedir.

COVID-19 salgin deneyiminde halka net mesajlar vermek tedbirlere uyumu artirmada oldukca
onemlidir. Yenilenen bilimsel verilere ek olarak siirekli degisen karantina/izolasyon siireleri, vaka
ve temaslilara gore degismekte hatta mutasyon durumuna ve yurtdist 0ykiisli varsa ¢ikis iilkesine
gore de farklilik gostermektedir. Ast uygulamasi ile birlikte olduk¢a karmagik bir hal alan
izolasyon ve Kkarantina stirelerini akilda kalabilir ve wuygulanabilir bir hale getirmek
karantina/izolasyon ihlalleri de azaltabilir. Siirekli degisen bilgi nedeniyle saglik calisanlar1 da
gerekli bilgi akisini saglamakta gii¢liik gekmektedir.

3. lzolasyon ve karantinaya uyum icin 6nlemler alinmahdir: Yeterli ekonomik ve sosyal destek
saglanmadig1i icin giindelik calisan yevmiyeli kisilerle oOzellikle kendi isyeri olan esnaflar
karantinaya girmeyi kabul etmekte diren¢ gostermektedir. Bu durum karantinaya uyumu
zorlastirmakta, ISM/TSMlere karantina siirelerinin kisaltilmasina dair gelen talepleri artirmaktadir.
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Ozellikle hane ici pozitifligin yiiksek olmasi gdéz oniinde bulundurularak ev izolasyonu uygun
olmayan vaka ve temaslilara uygun izolasyon/karantina ortamlari olusturulmalidir.

Ulasilabilir ve etkili testlere yonelik strateji olusturulmahdir: Sosyal yasama katilimin risksiz
bir sekilde daha kisa donemde olmast hizli, kolay uygulanabilen, giivenilir testlerin
yayginlagtirilmasiyla miimkiindiir. Bir¢ok iilkede hizli antijen test uygulamalarmin kullanimi
artirllmustir. Ornegin Ingiltere’de semptomu olan kisilere ya da temaslilara hizli antijen testleri-kisi
saglik merkezini arayip, gorevliye Oykii verdikten sonra- eve kargoyla iicretsiz oOlarak
gonderilmektedir. PCR i¢in de hastalar randevu alarak cografi olarak planlanmis test
merkezlerine giderek licretsiz olarak test yaptirabilmektedir.

Tiirkiye’de ise erisilebilir test hizmeti hala planlanmamuistir. Filyasyon ekiplerinin semptomu olan
ya da karantina siirecinde semptomu gelisen temaslilardan siirlintii 6rnegi almasi1 gerekmektedir.
Bazen ayni haneye birden ¢ok kez ziyaret gerceklestirilmesi gerekmektedir. Filyasyon ekip sayisi
yetersizdir ve bu ziyaretler istenen diizeyde yapilamamaktadir. Siiriintii 6rnegi yani PCR testi
vermek i¢in ulasilabilir, yilirlime mesafesinde, ticretsiz test merkezleri olusturulmalidir. Hizli
antijen testleri yayginlastirilmalidir Merkezi noktalara test merkezlerinin kurulmasi hem hastalar
icin daha ulagilabilir olacaktir hem de saglik sistemi iizerindeki yiikii azaltacaktir.

Kalabalk isyerleri ve yasam alanlarinda PCR Kontrolii denetlenmelidir: Bagisiklamasi
olmayanlardan istenen PCR zorunlulugu denetlenmemektedir. Hizli test olmamasi hem saglik
hizmetlerinde yogunluga neden olmakta hem de test yaptirmak calisanlarin igse gecikmesine neden
oldugu i¢in uygulanmamakta, igyerlerinde, cafe, restoran vb. kalabalik yerlerde yeterli kontrol
yapilmamaktadir. Asisiz, alti ay icinde hastalik gecirmemis ve PCR’1 olmayanlar kalabalik i¢
mekanlara alinmamali ve bu Bakanlik tarafindan denetlenmelidir.

Toplu yasam alanlarinda rutin tarama yapilmahdir: Is yiikii nedeni ve yetersiz ekip sayisi
nedeniyle cezaevi, yasli bakim evi gibi toplum yasam alanlarinda ve dezavantajli gruplara rutin
ornek alimi yeterli diizeyde yapilmamaktadir ve en kisa siirede iyilestirilmelidir. Saglik Bakanligi,
igyerleri, okullar, saglik kurumlar1 gibi tiim kalabalik ortamlarda hizl testlerle tarama programlari
baslatmalidir.

Hastalara rutin verilen favipiravir tedavisi terk edilmelidir: Diinyada yaygin olarak hafif
semptomlu hastalarda ates diisiiriicii vb. disinda ila¢ kullanilmamaktadir. Rutin olarak evlere ilag
dagitimi yapilmamaktadir. Hidroksiklorokin kullaniminin durdurulmasi yerinde bir karar olmakla
birlikte favipiravirin etkin oldugu hakkinda da yeterli kamit yoktur. Tirkiye favipiravir
kullaniminda 6nemli bir deneyime sahiptir. Bu konudaki veriler paylasilip, favipiravirin rutin
kullanimindan vazgegcilmelidir.

Toplum katithm ve giiveni saglayici diizenlemeler yasama gecirilmelidir: Toplumun iyi
bilgilendirildigi, uygulamalarin seffaf bir bigimde halkla paylasildigi, saglik hizmetlerine giivenin
yiikksek oldugu iilkelerde, kendi kendine izolasyon, karantina, test uygulamalari, tele-tip
uygulamalariyla desteklenmis ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Toplumun siire¢te sorumluluk
almasi, Onlemlere uyulmasim ve dolayisiyla salginla miicadeleyi kolaylagtirmaktadir. Bunun
yapilabilmesi i¢in topluma nereden, hangi saglik hizmetini nasil alacaklariyla ilgili diizenli bilgi
verilmeli; web, telefon destek hatlar1 iyi calistirilmalidir. Gelinen noktada Tiirkiye’de saglik
calisanlar1 dahi c¢ok sik degisen algoritmalar1 takip edememekte, halk uygun sekilde
bilgilendirilmemektedir.
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Ozellikle yasli, ek hastaligt mevcut hasta grubunun ileri COVID-19 semptomlari olmasina ragmen

nereye bagvuracagini bilememe gibi nedenlerle saglik kurulusuna basvurulart gecikmekte ve erken
tedavi firsat1 kacirilabilmektedir.

Desteksiz ve yalmiz birakilan saghk ¢alisanlarinda tiikenme dnlenmelidir.

a.

Yetersiz ekip sayilar ve isyiikii dagihm diizenlenmelidir. Filyasyon ekipleri evde ilag
baglanmasindan semptomu olan temaslilardan test alinmasina kadar biiyiik bir sorumluluk
iceren is ve islemlerin yiikii altindadir. Filyasyonda saglik ¢alisanlar diizenli fazla mesai
yapmaktadir. Bu gibi uygulamalarin hayata gecirilmesi i¢in filyasyon ekip sayilarinin
giinliik vaka sayilar1 ve vakaya ulagim siireleri (metropol ve kiiciik ilgelerde farklilik
gosterir) hesaba katilarak ekip sayisina diisen filyasyon sayist sabitlenmeli ve ekip sayisi
artirilmalidir.

Sik degisen gorevlendirmeler engellenmelidir: Pandemiyle miicadelede filyasyona ek
olarak asilama calismalarinin da aktiflesmesi ile saglik calisanlarinin sayisinin kisitliligi
nedeniyle siirekli farkli ¢aligsma yerlerine gorevlendirmeler yapilmaktadir ancak ekiplerin
siirekli degismesi ayni standartta saglik hizmet sunumuna ket vurmaktadir.

Saghk Bakanh@ cahsanlariyla filyasyon sonuclariyla ilgili bilgi paylasimim
arttirmahdir: Salgin siirecinde gerekli tedbirlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinin
organizasyonu ic¢in verilerin paylasimi ve seffaflik biiylik 6neme sahiptir. Bu sayede
vakalarin arttigi ya da asilamanin disiik oldugu boélgelerde cesitli gruplara gore veri
paylasimi yapildiginda yonetimler yerinde kararlar alabilirler.

Birinci basamakta entegrasyon sorunlari giderilmelidir: hem koruyucu hem tedavi
edici hekimlik hizmetlerinde is organizasyonu yeniden degerlendirilmeli, is tanimlari
diizenlenmeli ve saglik calisanlarmin en verimli sekilde calisacagi is organizasyonu
yapilmalidir.

Gerekli olmayan hane ziyaretleri ve keyfi gorevler durdurulmahdir: Birgok iilkede
telefon hatlar1 ve ¢evrimi¢i hizmetler daha etkili kullanilmaktadir. Tiirkiye’de bu
olanaklarla ilgili halk egitimleri yeterince yapilmamis ve etkin olarak kullanilmamuistir.
Sosyoekonomik agidan dezavantajli olan, kronik hastaliklar1 fazla olan hastalara gerekli
zaman ayrilamamakta, as1 tereddiitii i¢in egitim gibi bircok konuda gorev alabilecek
caliganlar zaman kaybetmektedir.

Filyasyon ekiplerinin is tammmlar1 yapilmah ve siirekli degistirilmemelidir: Saglik
Bakanlig1 rehberleri ve standartlar1 ¢ok hizli degismekte hangi hastanin hastaneye tedavi
icin yonlendirilecegi, siirlintii 0rnegi alimi, hastay1 112°ye yonlendirme gibi islemler icin
klavuz ve rehberler yeterince etkili olmamaktadir. Bu degisimlerin farkli egitim
tenikleriyle saglik ¢calisanlariyla etkili bir bigimde paylasilmasi1 gerekmektedir.

Ekiplere hem lojistik hem de uygun miidahale icin destek saglanmahdir: Hane
ziyaretlerinin akilct bir sekilde diizenlenmesi, gereksiz ziyaretlerin 6nlenmesi yaninda
verimliligi i¢cin donanim saglanmasi da gerekmektedir. Saglik hizmetlerine erisimi sorunlu
hastalar icin filyasyon ekiplerine standart olarak kandaki oksijeni dlgen pulse oksimetre
cihaz ile ates Olcer temin edilmesi ve solunum sayisini sayma egitimi verilmesi erken
tedavi ile hastalik prognozunu etkileyebilecek bir uygulamadir.
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h. Ekiplerin hizmet ici egitim yenileme gereksinimi giderilmelidir: Salgin siireci dinamik
ve degisen bir siiregtir. Bilimsel bilgi glinbegiin degismekte, yeni kanitlarla bazi
bilgilerimiz desteklenmekte bazilar1 ise cliriitiilmektedir Filyasyonda ¢alismaya
baglamadan Once kisa ancak rutin egitimler verilmesi saglik ¢alisani i¢in de giiven verici ve
motive edicidir. Ayrica standardize bir egitim siireci sonrasinda da olsa saglik disi
caligsanlarin bir saglikei ile birlikte ekiplere dahil edilmesi yeniden degerlendirilmelidir.

i. Yetersiz maddi destek ve adil olmayan dagitim durdurulmahdir: Filyasyonda ¢alisma,
siirekli sahada calisma yemek, su, yo vb. giderleri arttirmis, bu nedenle saglik calisanlarina
donemsel olarak ek &demeler yapilmistir. Bu 6demeler hem yeterli diizeyde hem de
diizenli degildir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda adil dagilim olmadig1 gibi, bu 6demelerden
filyasyon ekiplerinde gérev yapan siirekli is¢i kadrosundaki sofor veya temizlik gorevlileri
ile taseron olarak ¢alisan soforler faydalanamamigtir. Bu durum is barisini zedeleyen bir
konudur. Bu agir ¢aligma kosullarim telafi edecek ve pandemide gorev yapan herkesi
kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

28



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu

COVID-19 HASTALIGI BULASMASINA DAIR ESKi VE YENi YAKLASIMLAR
Dr. Haluk C. Calisir

SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome- Corona Virus2) olarak adlandirilan viriisiin neden
oldugu COVID-19 hastaliginin diinya iizerinde ilk duyulmaya basladigi 2019 yilinin son giinlerinden
itibaren yaklagik 20 ay gecmis bulunuyor. Bu siire icerisinde viriis Cin’de bir kentten tiim diinyaya hizla
yayllmis, Yaklasik 20 aylik siire icerisinde tiim diinyada 220 Milyon insan hastaliga yakalanmis, 4,5
Milyon kisi yasamini yitirmistir (1). Hastaliga neden olan etken coronavirus Coronaviridae ailesinden,
Betacoronavirus cinsine aittir (2).

Coronavirusler zarfli yapida, tek zincirli RNA viriisleridir. insanlarda ve hayvanlarda solunum yolarinda,
karacigerde, bagirsaklarda ve ndrolojik sistemde cesitli agirlikta hastaliklar yapabilmektedir. Alfa-CoV,
Beta-CoV, Gamma-CoV ve Delta-CoV olarak 4 genusu bulunmaktadir. Insanlarda hastalik yapan 7 tiirden
ikisi Alfa-CoV (HCoV-NL63 and HCoV-229E), 5’i Beta-CoV (HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV,
MERS-CoV, and SARS-CoV) grubuna dahildir.

2003 yilinda ilk kez goriilen SARS, 2012 de goriilen MERS gibi 6liimciil hastalik yapabilen tipleri disinda
insanlarda hastalik yapan coronaviriisler genellikle hafif seyirli {ist solunum yolu seklinde seyreden
hastaliklara neden olmaktadir (3).

Salginin 2019 y1li sonu ve 2020 baslarinda tiim diinyaya hizla yayilmaya basladigi dénemde, CDC’nin yeni
izole edilen SARS-CoV2 de dahil olmak tizere corona viriislerin bulagma yollar1 ve korunmada alinmasi
gereken nlemler konusundaki yaklasimi, bulasmanin damlacik yolu ile oldugu yoniindedir. DSO’niin de
29 Mart 2020 tarihinde bulasma ile ilgili yayimladig: bilgilendirme notunda, COVID-19 un temel bulasma
yolunun solunumsal damlaciklar ve temas yolu ile oldugu belirtilmektedir. DSO’niin konu ile ilgili
bilgilendirme raporunda, Cin’de 75465 COVID-19 vakasinin analizine dayanilarak hava yolu ile bulagma
olmadig: bilgisi de verilmistir (4). Bu désnemde DSO’niin, gesitli gorsel uyarhlar ile COVID-19’un hava
yolu ile bulagsmadig1 (Fact Check:Covid-19 is not airborne) konusunda net ifadeler de igeren gorselleri
mevcuttur (5). Gerek DSO gerekse CDC salgimin bagindan beri hastaligin damlacik yolu ile bulastig:
goriisiinii kabul etmis ve bu yonde var olan Onerilerin uygulanmasi yolunu benimsemistir.

Saglik ortamina 6nemli Olgiide rehberlik olusturan bu uluslararast kurumlari yaklagimina paralel bir
sekilde ulusal hiikiimetler ve ¢esitli ulusal, uluslararasi uzmanlik dernekleri de bu yaklasimlar: benimsemis
ve korunmada damlacik yolu ile bulagsmadan korunma oOnerilerini tiim toplumlarda uygulama yoluna
gitmislerdir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlhigi bulasma yolu olarak damlacik le bulagmay: temel almis ve bu yonde
topluma ve saglik kuruluslarma Onerilerini siralamistir. 14 Nisan 2020 tarihinde giincelledigi rehberinde
asagidaki ifade yer almaktadir.

“Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sa¢tiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya
g6z mukozasina gotiirmesi ile bulasmaktadir.”

Hasta odasina giren saglik galiganlari i¢in ise, muayene, tedavi bakim sirasinda eldiven, onliik, gozliik veya
yiliz koruyucu yani sira tibbi (cerrahi) maske kullanilmasi, aerosol (Bir kati ya da sivinin gaz ortami
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icerisinde dagilmasidir) olusturan islemler sirasinda ise N95/FFP2 tip maske kullanilmasi 6nerilmektedir

(6).

Hastaligin bulagmasi ile ilgili giincel kabul edilen mekanizmalar1 incelemeden &nce salgin dncesi donemde
sekillenmis temel bulasma mekanizmasi {izerine bilgileri anlamak gerekir.

Hastalik Bulasma Mekanizmalari

2007 yilinda CDC Saglik Kuruluslarinda Enfeksiyon Ajanlarinin Bulagsmasindan Korunma Rehberi
yayimlamigtir. Rehber 1970 yilindan beri ortaya konulan diger dokiimanlar temel alinarak yeni gelismeler
1sinda olusturulmustur. Bu rehberin sunus boliimiinde daha onceki versiyonlardan farkliliklar 6zetlenirken,
hava yolu onlemleri ve bununla baglantili olarak da hava yolu enfeksiyonu izolasyon odasi kavramlarinin
eklendigi belirtilmektedir.

Rehberde bulasma yollar1 asagidaki baglikta sunulmustur ve konumuz ile ilgili bagliklar o donem bilgilerini
ortaya koymak i¢in asagida agilmistir.

1. Temas ile Bulas: (Contact transmission)
a. Dogrudan temas ile bulas (Direct contact transmission)
b. Dolayli temas ile bulas (Indirect contact transmission)
2. Damlacik Bulasi (Droplet transmission)
Hava yolu Bulasi (Airborne transmission)
4. Enfeksiyon ajanlarinin hava yolu ile bulagsmasi konusunda 6ne ¢ikan konular

@

a. Hastadan bulasma (Transmission from patients)
b. Cevreden bulagma (Transmission from the enviroment)
5. Diger enfeksiyon kaynaklari

Damlacik bulasma yolu: Temel olarak bir temas ile bulasma yoludur. Bu yolda bazi enfeksiyon ajanlari
damlacik icerisinde dogrudan ya da dolayli olarak saglam bireylere bulagsmaktadir. Damlacik 5 mikrondan
biliyiik damlalar1 ifade etmektedir. Hasta kaynakli patojenler (hastaliga neden olan etkenler) solunum
yollarmin ¢esitli boliimlerinde olusan damlaciklar ile dig ortama nefes alma, konusma, okstiriik, hapsirma,
aksirma vb. faaliyetler sirasinda yayilmaktadirlar. Damlaciklar aerodinamik yapilari sayesinde dig ortamda
belirli mesafelere ulasabilmekte, bu mesafe igerisinde bulunan saglam bireyin, mukozalarina temas etmesi
ya da bu damlacigi solumasi ile bulagma olmaktadir. Nazal mukoza, konjontiva, agiz mukozasi, solunumsal
viriisler i¢in bulasma alanlaridir. Damlaciklarin ulasabilecegi maksimum mesafe konusunda tartisma olsa
da (3 feet) 1 metre civarindadir. Bu mesafede maske takmak, bulagsmadan korumaktadir. Sugigegi ve 2003
yilindaki SARS salgimi sirasinda damlaciklarin iki metreye kadar ulagabildikleri gézlenmistir. Viriis igeren
damlacigin yayilma hizi, ortam havasinin sicakligi, nemi ve patojenin bu siire icerisinde hastalik yapici
etkisini koruyabilmesi gibi faktorlerin esliginde s6zii edilen mesafelere ulasabilmektedir. Bu yonii ile “kisa
mesafeli” bir etki alan1 s6z konusudur. Bunun i¢in maske takilmasi bulagsmaktan korumaktadir. CDC bu
rehberinde damlacik ile bulasan patojen 6rnekleri olarak Bordetella pertussis, influenza virus, adenovirus,
rhinovirus, Mycoplasma pneumoniae, SARS-associated coronavirus (SARS-CoV), grup A streptococcus
ve Neisseria meningitidis gibi mikroorganizmalari saymaktadir.

Hava yolundan bulasma (Airborne Transmission)
Bes mikrondan kiigiik ve damlacik ¢ekirdegi olarak da adlandirilan kii¢iik partikiiller araciligi ile bulasma

yolunu tanimlamaktadir. Bu bulagma seklinde kisilerin yiiz yiize olmas1 gerekmez, ayni oda igerisinde
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olmalar1 halinde bulagsma olabilmektedir. Bu yolla bulasan mikroorganizmalara en iyi 0Ornek
Mycobacterium tuberculosis’tir. Damlacik yolu ile bulagsma kisa mesafeli olarak tanimlanirken, hava yolu
ile bulasma uzun mesafeli olarak tanimlanabilir. Bu yol ile bulasan diger mikroorganizmalar, kizamik ve
sucicegidir.

Bazi kosullarda influenza, rhinovirus, bazi gastrointestinal viriisler, noroviriisler ve rota viriislerin de bu yol
ile bulastigina dair gézlemler bulunmaktadir.

Hava yolu ile bulasan hastaliklardan, 6zellikle tiiberkiiloz bulasindan korunmak igin, hastanin 6zel olarak
tasarlanmis “Hava yolu Izolasyon Odalarina” alinmasi, yanma giren saghk calisanin da N95 tiirii maske
takmasi1 gerekmektedir.

Enfeksiyon ajanlarinin hava yolu ile bulasmasi konusunda 6ne ¢ikan konular

Hastadan Bulagsma: SARS, 2003 yilinda ABD’de goriilen Maymun Cigegi ve Kus gribi salginlarinda elde
edilen veriler, bu patojenlerin temel bulasma yolunun damlacik bulagsmasi olmasina ragmen, hava yolundan
da bulasacagin1 gostermis, ancak kanitlanmamistir. Bu nedenle SARS salginindan sonra Roy ve Milton
tarafindan ortaya atilan hava yolu bulasmasinin 6zel kosullari, CDC’nin bu metninde de yer almisti. Bu
kosullar;

1. Zorunlu Hava yolu Bulasi: Dogal kosullarda hastalik sadece ajani tasiyan kiigiik parcaciklarin
inhalasyonu ile olusuyorsa. Ornegin tiiberkiilloz hastaligi icin bu yol zorunludur. M
tuberculosis’in hastalik olusturabilmesi igin bu pargaciklarin alveoler alana kadar inhale
edilmesi ve ilk inflamasyonun alveoler makrofajlar ile temas sonucunda baslamasi
gerekmektedir.

2. Tercihen Hava Yolu Bulagi: Bulagsma cesitli yollardan olabilmekte ancak temel bulagma hava
yolu ile olmaktadir. (Kizamik ve suc¢icegi hastaliklari bu sekilde bulasa 6rnektir.)

3. Fwrsatgt Hava Yolu Bulagi: Hastalik yapan ajan temel olarak diger yollar ile bulagmaktadir.
Ancak baz1 6zel kosullarda hava yolundan bulasabilmektedir (7).

Giiniimiizdeki gelismeler 15181inda bulagsma yollarina baks:

Damlacik Bulasma Yolu: Insanlarin nefes alma, konusma, bagirma sarki sdyleme, ksiirme, hapsirma gibi
faaliyetleri sirasinda, solunum sisteminin degisik derinliklerinden kaynaklanan damlaciklar, disar1 verilen
hava ile ortama yayilmaktadir. Bulasici bir solunum sistemi hastaligi oldugunda bu damlaciklar, ajan
patojenin havada belirli bir siire tutunmasini ve uzaklara gidebilmesini saglamaktadir. Bulasici hastaliklarin
kontrolii ile ilgili literatiirde ¢apr 5Sp’dan biiyiik olan pargaciklar damlacik, 5p’dan kiigiik olanlar ise
damlacik ¢ekirdegi olarak adlandirilmaktadir.

Solunum yollarindan yayilan damlacik/damlacik ¢ekirdeklerinin akibeti, ¢ok degisik faktorlerden
etkilenebilmektedir. Yaklasik %95°1 sudan olusan damlaciklar, 36,5 gibi fizyolojik bir beden sicakligindan
gorece daha diisiik sicakliktaki dis ortama yayildiginda hizla buharlasmaya ugramakta ve ayni1 zamanda
cap1 da kiigiilmektedir. Damlaciklarin ¢api, yayilim sonrasi akibetlerini belirleyen en énemli faktorlerden
birisidir. Cap biiyiik oldugunda fazla uzaga gidemeden ylizeye diismektedir. Ancak cap kiiciildiik¢e diisiis
yavaslamakta ve solunum sisteminden ¢ikistaki ekspiratuar akim hizina (balistik etki) bagh olarak, biiytlik
capli bir damlaciktan daha uzaga gidebilmektedir. Solunum sisteminin disinda damlacigin akibetini
belirleyen bir diger faktdr de ortamin bagil nemidir. Ortamin bagil nemi ne kadar yiiksek ise, damlacigin
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buharlagsmasi o kadar az olmaktadir. Boyle bir ortamda damlaciklarin ¢ap1 gorece korunabilmekte ve yere
diistisleri hizli olmaktadir. Yere hizli diisen, ajan patojen tasiyan damlaciklar boylece uzaklara tasinamadigi
icin bagka insanlarin solunum yollarina ulasamamaktadir. Yiizeyler iizerine diisen damlaciklarin ise,
canliliklarim ya da bulastiriciliklarini korumalar1 kosulu ile saglam bireylerin temasi sonrasi mukozalara
dokunmasi ile hastalik olusturabilmektedir. Damlaciklarin yayildiklar: kisiden bir metreye kadar, sayilan
kosullarin da etkisi ile ulagabildikleri diigiiniilmektedir. Bu nedenle, artik toplumun hemen hemen her
kesiminin bildigi mesafe kuralinin temelini bu kavram olusturmaktadir. DSO bu mesafeyi 1 metre, CDC ise
1,8 metre(6 feet) olarak belirlemektedir.

Hava yolu ile bulasma: (Airborne), Sp’dan kiigiik olan damlacik ¢ekirdekleri (acrosol) 1 metreden daha
uzaga gidebildigi gibi, havada uzun siireler de asili kalabilir. Bu nedenle kapali ortamda bulunan herkes,
mesafe kuralindan bagimsiz olarak bu damlacik ¢ekirdeklerini soluyabilir. Sadece damlacik ¢ekirdegi ya da
hava yolu ile bulastig1 diinyada tiim otoriteler tarafindan kabul edilen hastalik tiiberkiilozdur. Damlacik
cekirdekleri tarafindan taginan ve mekan igerisinde zamanla biriken Mycobacterium tuberculosis, saglam
bireylerin solumasi ile alveoler diizeylere kadar ulagabilmektedir. Alveoler diizeyde makrofajlar tarafindan
fagosite edilen tliberkiilloz basili, makrofajlarin savunma sistemlerinden korunacak c¢ok sayida
mekanizmaya sahip olmasi nedeniyle parcalanmaktan korunur. Ayni zamanda alveoler makrofaj icerisinde
cogalarak, hastalig1 olusturan patogenetik siireci baslatir. Sonug olarak tiiberkiiloz basili tasiyan damlacik
cekirdeginin hastalik olusturabilmesi i¢in zorunlu olarak alveoler alana ulasmasi gerekir. Damlacik
¢ekirdeginin mukozalara temasi ile tiiberkiiloz olustugu gosterilmemistir. Tiiberkiiloz diginda hava yolu ile
bulastig1 bildirilen iki hastalik sugicegi ve kizamiktir.

Damlacik ¢ekirdegi kavramini daha ¢ok tip diinyas: kullanmaktadir. Aerosol bilimciler ise aerosol tanimini
kullanmaktadirlar ve Sp gibi bir kesim noktast kullanmamakta, 100p’un altindaki parcaciklari aerosol
olarak tanmimlamaktadirlar.

Giiniimiizde bulasma

Solunum yollar1 ile bulasan hastaliklarda patojen mikroorganizmalarin taginmasinda énemli rolleri olan
damla/damlacik ya da aerosol olarak tanimlanan sivi kiirecikleri, tip diinyasi disinda aerosol bilimleri,
olarak tanimlayabilecegimiz ¢ok genis bir bilim alaninin da konusunu olusturmaktadir. Aerosol bilimi
giinliik hayatimizda kullandigimiz ¢ok sayida cihazin tasarimindan, ila¢ kullanimi, meteoroloji, atmosfer
kimyasi, atmosfer fizigi, bina tesisatlarinin tasarimi gibi ¢ok farkli spektrumda temel arastirmalarin
yapildigi bir alan1 olusturmaktadir. Salgin dncesi donemlerde cogu miihendis kdkenli bilim insanlarinin bu
siv1 kiireciklerin salgin hastaliklardaki rolleri {izerine temel kavramlar1 anlamaya yonelik arastirmalari s6z
konusudur. Tiberkiloz, grip, kizamik, sugicegi gibi alanlardaki bilgilerimizin bir kismini aerosol
bilimcilerin aragtirmalarina bor¢luyuz.

Papineni ve Rosenthal’in 1997 yilinda saglikli goniillillerde normal solunum faaliyetleri sirasinda yayilan
aerosollerin ¢aplaria yonelik yaptiklar1 bir arastirmada, yayilan aerosollerin ¢esitli solunumsal
faaliyetlerde ortalama %210-20’sinin 1 p ve ftizeri oldugunu geri kalanlarin ise 1u altinda oldugu
gosterilmistir (8).

Alman Aerosol Arastirma Dernegi’ne gore 0,/u c¢apinda bir aerosol ortam kosullarma gore 304 saat, 1 p
capindaki bir aerosol ise 7,5 saat havada tutunabilmektedir. Aerosol ¢apinin kii¢iilmesi, buharlagmasini da
kolaylastirmaktadir. %50 bagil nem bulunan bir ortamda 100p ¢apinda saf sudan olusan bir aerosol, 0.14p
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capa 15 saniyede inebilmekte, 10u ¢apinda bir aerosol 0,1 saniyede, 1pu ¢apindaki bir aerosol ise 0.003
saniyede kiiglilebilmektedir (9).

COVID-19 salgini ile aerosol bilimi alaninda ¢ok sayidaki bilim insani1 bulasma mekanizmalari iizerine
yogunlagsmistir. Bu alana yogunlasan bilim insanlar1 salginin seyri sirasinda hastaligin bulasma yolunda
vurgulanan damlacik ile bulasma mekanizmasindan ¢ok, hava yolu mekanizmasinin daha énemli olacagin
bildirmistir. 239 bilim insan1 duyduklar1 kaygiyla, Haziran 2020°de saglik otoritelerini uyarmak amaciyla
bir mektup yayimlamistir (10).

Bu mektupta bilim insanlar1 temel olarak; ekspiryum, konusma ve Oksiiriik sirasinda yayilan mikro
damlaciklarin havada uzun siire kalarak 1-2 m. den uzaga ulasabildigini, 2003 yilinda olan SARS-CoV-1
salginina ait ¢ok sayida retrospektif arastirmada viriisiin hava yolu ile yayildigina dair bulgular oldugunu ve
SARS-CoV-2’de benzer bir yayilim gosterdigini, hava yolu ile bulagma yolunun da miimkiin olduguna
yonelik kabul edilebilir ¢ok sayida kamit bulunmasma ragmen, DSO ve c¢ok sayida uluslararasi, ulusal
rehberin hava yolundan bulasi, aerosol olusturan islemler haricinde tanimamasinin, insanlarin tam
korundugu hissi yarattigini ifade etmisler, bir an evvel hava yolu bulagsmasinin taninarak 6énlemlerin buna
gore diizenlenmesi konusunda uyarida bulunmuslardir.

Salgin analizleri bize neyi soyliiyor?
Diinyada 6zellikle lokal salgin olaylariin ayrintili analizleri, bulasma mekanizmalar1 konusunda dogrudan
sahadan bilgiler vermistir. Baz1 6rneklere bakarsak;

Salginin baslarinda Ocak 2020°de Cin Halk Cumhuriyeti’nde iKi otobiis ile 100 dk. siiren bir yolculuga
cikan 128 kisiden, bir otobiiste hi¢ hastalik goriilmezken, diger otobiiste bulunan 68 yolcudan 23 kisinin
COVID-19 olan tek bir yolcudan enfekte oldugu gozlenmistir. Bu otobiiste yakin temas olasiligi olmayan
kisilere de hastaligin bulagmasi hava yolu ile bulasma olabilecegi yoniinde bir kan1 olugturmaktadir (11).

Yine Cin Halk Cumhuriyeti’nde 2020 yilinin baglarinda salginin merkezi olan Hubei Eyaleti disgindaki ana
kitada yapilan, 1245 kisinin neden oldugu 318 kiigiik ¢apli salgin olay1 analiz edilmistir. Toplam olarak
7324 COVID-19 vakasinin s6z konusu oldugu bu analizde, sadece bir vakada dig ortamda bulagsma oldugu,
diger tiim bulas olaylarinin i¢ ortamda gergeklestigi saptanmustir (12).

Kore’de Mart 2020°de 1000 m? lik alanda 216 kisinin ¢alistig1 bir ¢cagr1 merkezinde 94 ¢alisanda COVID-
19 hastahig: saptanmistir. Vakalarm 89°u aym mekanin 400 m? lik ayr1 bir boliimiinde calismaktaydi
(13).

Haziran 2020’de, Kore Jeonju kentinde, havalandirmasi iyi olmayan bir restoranda, ortam kameralari,
aerosol simiilasyonlar1 da kullanilarak yapilan bir bulas analizinde, COVID-19 olan bir vakadan 6,5 metre
uzagida bagka birisine ayn1 mekanda bulunma siireleri olan 5 dakika igerisinde hastaligin bulastigi, yine
ayni yerde bulunan ve kendisinden 4,8 metre uzakta oturan bagka birisine toplam ayni mekanda 21 dakika
bulunduklar siire icinde hastalig1 bulastirdign gosterilmistir (14). Ozellikle bu raporda saptanan iki farkli
bulas olay1, 1 ve 1,8 metrelik mesafe kuralinin yetersiz kaldigini, ilk vakada oldugu gibi kosullar uygunsa
bes dakika igerisinde bile bulasma olabildigini gostermektedir.
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Siiper yayilim olaylari, ozellikle kapali alanlarda havalandirmanin kétii oldugu kosullarda, insan sayisi,
bulunulan siire ve maskeli olup olmama gibi faktorlerin esliginde, ortama viral yiikii yiiksek asemptomatik
ya da hafif semptomatik vakanin bulunmasi ile ¢ok sayida insanin hastalanmasina neden olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle kapali alanlar hastaligin toplumsal yayilimimi 6nlemek i¢in basta havalandirma
olmak tizere sayilan faktorleri, bulas olaylarin1 6nleyecek sekilde diizenlenerek kurumsal salginlara engel
olmak olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Tesisat Mithendisi olan William Firth Wells (1986-1963) ve esi hekim Mildred Wells, hava yolu bulagsma
mekanizmasini anlamamiza yarayacak ¢cok dnemli arastirmalar yapmis ve bugiin de gegerliligini koruyan
kavramlari ortaya koymuslardir (15). Giiniimiizde yapilan arastirmalarda bile kaynak olarak gosterilen ve
solunum yolundan digar1 yayilan damlalardan ¢api biiyiik olanlarin kisa bir mesafe sonra yere dogru
cokecegini, ancak daha kiiciik olanlarin ya da ¢api kiiciilenlerin ise uzun siire havada asili kalabilmesinin
dinamiklerini tanimlamiglardir. Wells daha sonra Richard R. Riley ile ¢aligmalarini gelistirmis ve bu alanda
halen kullanilmakta olan Wells-Riley Modeli olarak bildigimiz formiilii yazmustir. Ilerleyen yillarda
arastirmacilar bu formiilii temel alarak ¢esitli eklemeler ile alanda ufuk agict bir metodoloji
olugturmuslardir (16).

N=S(1-exp (— %))

Wells-Riley Formiilii

N:Enfekte olan hasta sayisi, S: Potansiyel olarak enfeksiyona duyarh bireyler, I: Bulastirici 6zellikte hasta
sayist, p:Bireylerin solunum hizi (m* /sn), p: Enfekte bireyin bulastirict quanta olusturma hizi (Quanta/sn),
t: Toplam maruziyet siiresi (sn), Q: Hava degisim hizi (m*/sn).

Bu formiilde bir toplulukta hastaligin yayilmasimi artiran faktorlerin iligkisini gérmek miimkiindiir.
Bulastirict 6zellikte hasta sayisi, viral yiik, maruziyet siiresi gibi faktorler hastaligin yayilmasini artirirken,
ortam havalandirilmasinin artirilmasi ise tersi bir islev gorerek enfekte olma olasiligini azaltacaktir. Bu
yaklasimdan yola ¢ikarsak kapali alanlarin havalandirmasinin artirilmasi, bulunulan siirenin kisaltilmast,
insan sayisinin azaltilmasina yonelik Onlemler, hastaligin yayilmasini sinirlayacaktir. Bu faktorlere ek
olarak kapali1 alanlarda maske kullanimi bulagsma olasiligin1 azaltmaktadir.

DSO, CDC gibi kuruluslar, COVID-19 hastalar1 ile karsilasan saglik calisanlarinin, aerosol olusturan
islemler sirasinda hava yolu ile bulasmaya maruz kalacaklarini bu nedenle de FFP2 ya da N95 tipi maske
kullanmasin1 6nermektedir. Sadece aerosol olusturan islemler sirasinda FFP2/N95 tipi maske takmak
yeterli mi, yoksa her ortamda bu tiir maskelerden kullanilmas: m1 gerekir sorusu sorulabilir. Bu konuya
aciklik getiren ¢aligmalardan birisi Wilson ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Saglikli goniilliiler ile
yapilan bu calismada aerosol olusturan yiiksek frekansli oksijen uygulamasi ve cerrahi maske takarken
yapilan Ol¢iimler ile solunumsal aktiviteler sirasinda yapilan Olgiimler karsilagtirilmustir. Solunumsal
aktivitelerin, aerosol olusturan iglemlerden daha fazla aerosol olusumuna neden oldugunu gostermislerdir.
Yapilan Olglimlerde maskenin aerosol sayisini; yiiksek hava akimi olusturan Oksiiriik, bagirma gibi
faaliyetler sirasinda azaltmasina ragmen normal nefes alip verme sirasinda diistiniildiigii kadar bir azalmaya
neden olamadig1 gosterilmistir (17). Bu ve benzeri ¢aligmalar, sadece aerosol olusturan islemler degil,
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normal hasta ile karsilagilan ortamlarda, rehberlerdeki onerilerin tersine FFP2 veya N95 maske takilmasi
gerektigini ortaya koymustur.

DSO, CDC gibi kuruluslar, aerosol bilimi alaninda bulasmanin hava yolu ile oldugunu kamitlayan gok
sayidaki arastirmaya, kapali alanlarda olusan siiper yayilim olaylarinin analizlerine ragmen, ancak 30 Nisan
2021 ve 7 Mayis 2021°’de COVID-19 hastaliginin hava yolu ile de bulastigini tanimiglardir (18). CDC’nin
ilgili metninde biiylik damlaciklarin saniyeler ya da dakikalar igerisinde hizla yere ¢oktiigi, kiiciik
damlacik ¢ekirdeklerinin ise hizla kuruyarak sivilarini kaybettikleri, boylece havada dakikalar hatta saatler
boyu asili kalabildikleri belirtilmektedir. Burada tanimlanan aerosol pargaciklarinin ¢aplarinin kiigiilerek
dakikalar ve saatler siiresince havada asili kalabileceginin belirtilmesi, hava yolu ile bulasma
mekanizmasinin da taninmasi anlamina gelmektedir. Yine ayn1 CDC dokiimaninda kontamine yiizeylerden
bulagsma yolunun yeni enfeksiyonlara yol agmadigi konusunda kuvvetli kanitlar oldugu belirtilmektedir.

CDC ayrica 10 Eyliil 2021°de yayimlanan Enfeksiyon Kontrol Rehberinde, kaynaginda kontrol bdliimiinde
kullanilmas1 Onerilen maskeleri de N95 seviyesine ya da yiize iyi oturan maske kullanimi seklinde
giincellemistir.

Sonu¢

Yaklasik 20 aydir tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla yayilan COVID-19 hastaliindan en fazla
etkilenenler saglik galiganlar1 basta olmak tizere, tiim toplu alanlarda kalabaliklar ile galisan gruplar oldu.
Salgin siirecinde ¢ok sayida calisma arkadasimizi kaybettik. Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 12.9.2021
tarihi itibari ile 454 saglik ¢alisan1 kayb1 kayit altina alinabilmistir (19).

Enfeksiyon olasiligini azaltan en 6nemli faktdrlerden birisi olan havalandirmanin, saglik i¢ ortamlarinda ne
derecede saglanabildigi konusunda maalesef yeterince bilgi sahibi degiliz. Havalandirma durumlarimi
bilemedigimiz c¢esitli saglik hizmeti verilen ortamlarda, rehberlerin onerdigi maskeleri takip, mesafe
kuralina uyan meslektaglarimiz da hastalandilar ve canlarini verdiler. Tiim ortamlarda ¢alisanlar igin
giivenli isyeri kavrami gergevesinde diisiiniildiigiinde, saglikgilarin bu derecede hastalanmasi ve Glmesi
sorgulanmasi ve ek onlemlerin alinmasin1 gerektirecek bir durum olmasina karsin, bdyle bir bilgilenme
kanali da bulunmamaktadir. Ulkemizde saglik ortamlar1 sadece saglik ¢alisanlar igin degil, COVID-19 dis1
hastaligi olanlar i¢in de riskli alanlar olmustur. Bazi hastaneler COVID-19 dis1 nedenler ile hastaneye
bagvuran hastalarindan, hastanede yapilacak islemler sirasinda COVID-19 bulasabilecegi bilgisi verilerek
onam almaktadir. Hatta bazi uzmanlik dernekleri de standart bilgilendirme ve onam formlari
diizenlemislerdir (20,21,22). Bu onamlarin alinmasi, hastane ortamlarinin rehberlerde alinan tiim 6nerilere
ragmen giivenli olmadiginin bir diger gostergesidir.

Tim saglik galisanlar1 ve hastalarimiz i¢in giivenli ¢alisma, tan1 tedavi ortamlar1 olusturmak i¢in,-degisen
bulagma kavrami dogrultusunda tiim 6nlemleri yeniden gozden gecirip diizenlememiz gerekmektedir.
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COVID-19 ASI KARARSIZLIGI VE ASI YAPTIRMAMA

Prof. Dr. C. Tayyar Sasmaz

Asiy1 yaptirma imkani varken asiy1 yaptirmama ya da as1 yaptirmayi geciktirme olarak tanimlanan Asi
kararsizligi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyada en énemli 10 toplum saghigi sorunundan biri olarak
bildirilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde asilarin gelistirilip toplumsal diizeyde uygulanmaya
baglanmasi ile hem diinya hem de iilkemizde COVID-19 asilarina kars1 da as1 kararsizligi goriilmektedir.
Pandemiyi kontrol altina almada en Onemli miidahale aract olan COVID-19 asilarina karsi ast
kararsiziginmn artmasi, toplumsal bagisikliga ulasmada en onemli risk faktoriidiir. Ulkemizde COVID-19
as1 kararsizligini artiran temel faktor Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 vaka, 6liim ve agilama ile ilgili
yeterli bilgi paylasiminin olmamasidir. Ulkemizde su ana kadar 100 milyon dozun iizerinde COVID-19
agist  yapilmasina karsin, asilamanin COVID-19 vaka ve Olimleri Tlzerindeki etkisinin
degerlendirilebilecegi verilerin paylasilmamasi, toplumda asinin etkinligi ve giivenligini sorgular hale
getirmekte ve kararsizligi artirmaktadir.

COVID-19 diinyada 225 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 4.6 milyondan fazla 6liime neden olmus bir
pandemi olarak hala devam etmektedir. Hastaliga kars1 birden ¢ok etkili as1 gelistirilmis olup, toplumsal
diizeyde uygulanmaktadir. 12 Eyliil 2021 tarihi itibariyle 5.72 milyar doz asmin yapildigi rapor
edilmektedir. Asilama oranlar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hedeflere yaklasmisken, geri kalmig
iilkelerde hedeflerin ¢ok gerisinde seyretmektedir (1,2).

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinabilmesi i¢in diger halk sagligi koruyucu 6nlemleri ile beraber
popiilasyonun en az %80’inin COVID-19 asisi ile tam doz asili hale getirilmesi gerekmektedir. Gelismig
iilkeler disinda diger diinya iilkeleri bu hedefin ¢ok gerisinde bulunmaktadir. Bu hedefin gerceklesmesinde
iki temel engel bulunmaktadir. Birincisi asilarin tedarik ve dagitimi, digeri ise as1 kararsizhigidir. Bu iki
engel disinda, yeni varyant viriislerin ortaya ¢ikmasi ve asimin bu varyant viriislere kars etkisinin diismesi
ayrica bir engeldir. Varyant virlislerle ilgili degerlendirme raporun ilgili yerinde yapilacaktir. Burada
sadece su ifade edilebilir, eldeki asilarin hizla hedef popiilasyona yapilamamasi pandeminin siirmesine ve
yeni varyant viriislerin ortaya c¢ikma riskini artirmaktadir. Bu nedenle hedeflenen asi kapsayiciligina
ulagmay1 engelleyecek nedenler, varyant viriislerin ortaya ¢ikma riskini de artiracaktir.

Diinyada COVID-19 as1 tedarik ve dagitiminda biiyiik bir adaletsizlik hakim olup, bu adetsizlik yoksul
iilkelerin asiya erisimini engellemektedir. Diinya’da 12 Eyliil 2021 tarihi itibariyle uygulanan 5.72 milyar
doz COVID-19 asisinin 1.46 milyar dozunun (%25,5) yiiksek gelirli, 2.98 milyar (%52,0) orta yiiksek
gelirli, 1.26 milyar (22,0) dozunun orta diisiik gelirli ve 18.48 milyon (%0,3) dozunun da diigiik gelirli
iilkelerde yapildig1 rapor edilmektedir (Sekil 1) (2). Orta yiiksek gelirli {ilkeler arasinda sayilan tilkemizde
102 milyon doz as1 yapildigy, iki doz asis1 yapilan kisi sayisinin ise 40,3 milyon oldugu bildirilmektedir (3).
Tiirkiye niifusu 83 milyon kabul edilir ve niifusun %80’inin iki doz asilanmasi hedefi dikkate alinirsa en az
66,4 milyon kisinin iki doz COVID-19 asisi ile agilanmasi gerekmektedir. Buradan iilkemizde toplumsal
bagisikliga ulasilabilmesi ig¢in en az 20 milyon kisinin daha iki doz asili hale getirilmesinin gerektigi ortaya
cikmaktadir.
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COVID-19 vaccine doses administered by country income group

For vaccines that require multiple doses, each individual dose is counted. As the same person may receive more

than one dose, the number of doses can be higher than the number of people in the population.
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Source: Official data collated by Our World in Data, World Bank OurWorldInData.org/covid-vaccinations « CC BY

Sekil 1. Diinyada iilkelerin gelir gruplarina gére yapilan doz sayist (2)

Asi1 kararsizligl ve as1 karsitligr birbirinden farkli tutum ve davranislar olup; birincisi ast olma imkani
varken as1 olup olmamaya karar verememe, asi olmayi geciktirme ve bu siirede ya da sonrasinda asi
yaptirmama olarak tanimlanmaktadir. Temelinde asiya karsi giivensizlik ve yeterli bilgiye sahip olamama
vardir. Kamuoyuna dogrudan ya da medya aracihigiyla ast ve bagisiklama ile ilgili verilen bilgilerin yeterli
olmamasi, agilarin etkisi ve giivenligi konusunda gercegi yansitmayan, asiri genellenmis, bilimsel
degerlendirmelerden uzak bilgilerin kasith ya da kasitsiz olarak paylagilmast as1 kararsizligim
artirmaktadir. As1 karsithgl ise asiya karsi bir tutum ve davramig sergilemektir. As1 karsitlari aginin
kullanilmamasi1 i¢in kasith olarak as1 karsiti bilgiler {iretip bunu yazili ve gorsel medyada ile sosyal
medyada paylasarak propaganda yapan ve bazen ticari kaygi i¢inde de olabilen kisilerdir. Toplumda biiyiik
bir kesimi olusturmayan as1 karsitlari, ag1 kararsizligiin artmasina 6nemli bir katki saglamaktadirlar. Ast
kararsizlig1 i¢inde bulunan kisiler kendisine ve ailesine as1 yaptirip yaptirmama konusunda kararsiz kalip,
asilanmay1 geciktirirken, as1 karsitlar1 biitiin toplumu etkilemeye ve asinin kullanilmasini engellemeye
calismaktadirlar. As1 karsitlar ticari bir kaygi icinde olsun ya da olmasin, anayasanin diisiince 6zgiirligii
hakkinin arkasina saklanarak, toplumu yanlis yonlendirmektedirler. COVID-19 agilarinda da asi
kararsizlign ve karsithigt COVID-19 asilarinin yapilmasini olumsuz yonde etkilemekte ve hedeflenen
asilama oranlarina ulasilmasini engellemektedirler.

COVID-19 agilarimin yapilmaya baslanmasiyla, ilk etapta saglik ¢alisanlar1 ve 65 yas {izeri, sonrasinda daha
kiigiik yas gruplarinin agilanmaya baslanmasiyla, as1 olmay1 kabul edenler hizla agilanmigtir. Halihazirda
asilama icin hedef popiilasyon iginde asisiz olanlarin ¢ogunun asi1 kararsizlarindan oldugu tahmin
edilmektedir. Bu gruplarin asilanmasi igin baglangigta harcanan emekten daha fazlasinin harcanmasi
gerekmektedir.
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2020 Aralik ayinda, COVID-19 asilamasina baglanmadan 6nce Tiirkiye geneli tiim yas gruplarinda yapilan
bir ¢evrimigi anket ¢aligmasinda arastirmaya katilanlarin %37,9’unun COVID-19 asis1 yaptirmada kararsiz,
%20,9’unun da as1 yaptirmayacagii bildirdigi rapor edilmektedir. Kararsiz ve as1 yaptirmayacagini
bildirenlerin oranlar1 sirasiyla bolgelere gore; Marmara Bolgesinde %36,2 ve %21,9, Ege Bolgesinde
%48,3 ve %6,9, Akdeniz Bolgesinde %40,4 ve %13,2, Karadeniz Bélgesinde %42,1 ve %17,0, i¢c Anadolu
Bolgesinde 9%32,1 ve %21,0, Giineydogu Anadolu Bolgesinde %41,1 ve %31,5 ve Dogu Anadolu
Bolgesinde de %31,0 ve %31,7 oldugu bildirilmektedir. Ayni ¢calismada kadinlar arasinda kararsizlik ve ast
yaptirmama isteginin daha yiiksek oldugu rapor dilmektedir (4). Aralik ayinda yapilan bu ¢alisma
sonuglari, Haziran-Eyliil 2021 arasinda iilkemizde COVID-19 agilamasinin hizlandigi donemde, bdlgeler
arasindaki farklilikla uyumlu oldugu gozlenmistir. Ege ve Marmara bolgesinde COVID-19 agilanma
oranlar1 daha hizl yiikselirken, Gilineydogu ve Dogu Anadolu Boélgesinde asilanma oranlar1 daha diisiik
seyretmistir. Halen Saglik Bakanligi tarafindan giinliik olarak verilen 18 yas tizeri popiilasyonda birinci doz
asilama oranlar i¢inde bu bolgelerde asilanma oranlarinin daha geriden geldigi goriilmektedir. Giineydogu
ve Dogu Anadolu bolgesindeki asilanma oranlarindaki diisiiklik COVID-19 as1 kararsizliginin bu
bolgelerde daha yliksek oldugunun bir gostergesi olabilir (Sekil 2) (3).

GONLOK ASI VERILERI 12 Eyliil 2021, Pazar 19:00

EN AZ BIR DOZ AS| OLMUS 18 YAS VE
USTU NUFUS (%)

1.D0Z ASl YAPILMA ORANI

% 83.03

2 DOZ ASI YAPILMA ORANI: % 64 94

1.,2. VE 3.D0Z TOPLAMI
101.748.658

51.536.013
40.305.712

9.413.573

Sekil 2. Ulkemizde illere gore 18 yas ve iizeri popiilasyonda birinci doz asi kapsayicilik oranlari, 12 Eyliil
2021 (3)

Agik erigimli veri tabanlarindan biri olan Our World in Data’da iilkelere gore COVID-19 vaka, 6liim ve
asilama ilgili veriler paylasilmaktadir. COVID-19 as1 kararsizlik verilerinin paylasildigi tabloda, veri
paylasan iilkelerde as1 kararsizlari ile as1 yaptirmayacaklarin oranlari zamanla azalsa da, hala biiyiik bir
grubun as1 kararsizligl i¢inde ve as1 yaptirmayacagi goriilmektedir. 15 Agustos tarihli tabloda, as1
yaptirmada kararsiz olanlarin orani iilkeler arasinda %5,3-20.0 arasinda degisirken, as1 yaptirmayacagim
diyenlerin oran1 %10-24 arasinda degismektedir. Bu konuda iilkemizden veri paylasimi olmadig1 igin,
iilkemizde COVID-19 asis1 i¢in kararsiz olanlarin orani ve as1 yaptirmayacagim diyenlerin orami hakkinda
diizenli bir bilgiye sahip degiliz (Sekil 3a-b-c) (2).
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Willingness to get vaccinated against COVID-19, Apr 15, 2021

Share of the total population who has not received a vaccine dose and who are willing vs. unwilling vs. uncertain if they
would get a vaccine this week if it was available to them. Also shown is the share who have already received at least
one dose.

aAdd country
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B Unvaccinated and not willing to zet vaccinated

B Vaccinated (with at least one dose)
Unvaccinated and uncertain if willing to get vaccinated

United Kingdom
Denmark
Japan

Spain
Germany
Norway
South Korea
Italy

Sweden
Canada
United States

France 15%

0%

20% 40% 60% 80%

Sekil 3a. 15 Nisan 2021 tarihli bazi iilkelerin asi kararsizlar: ve asi yaptirmama oranlari (2)

Willingness to get vaccinated against COVID-19, Jun 15, 2021

Share of the total population who has not received a vaccine dose and who are willing vs. unwilling vs. uncertain if they
would get a vaccine this week if it was available to them. Also shown is the share who have already received at least
one dose.

9 Add country
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Sekil 3b. 15 Haziran 2021 tarihli bazi iilkelerin as1 kararsizlar: ve asi yaptirmama oranlari (2)
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Willingness to get vaccinated against COVID-19, Aug 15, 2021 Lofiage
Share of the total population who has not received a vaccine dose and who are willing vs. unwilling vs. uncertain if they _—
would get a vaccine this week if it was available to them. Also shown is the share who have already received at least
one dose,
0 Add country
B Vaccinated (with at least one dose) Unvaccinated and willing to get vaccinated
Unvaccinated and uncertain if willing to get vaccinated [l Unvaccinated and not willing to get vaccinated
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Sekil 3c. 15 Agustos 2021 tarihli bazi iilkelerin asi kararsizlar: ve asi yaptirmama oranlari (2).

IPSOS’un iilkemizde 3-21 Haziran 2021 tarihli Genel Kamuoyu Arastirmasindan, 18 yas {lizeri bireylerin o
tarihe kadar %76’sinin as1 olmus ya da asi1 olmak isteyenler, %11 inin as1 olmamis ve as1 olmayacaklar ve
%13’linlin de as1 olmamis ve as1 olup olmama konusunda kararsizlar oldugu bildirilmektedir. As1 olan ya
da as1 olmak isteyenlerin %79’u COVID-19-19 viriisiinii Tiirkiye i¢in ciddi bir risk olarak goriirken, bu
oranin kararsizlarda %65’e, as1 olmak istemeyenlerde de %59’a diistiigli rapor edilmektedir. As1 olmak
istemeyenlerin ya da kararsiz olanlarin temel nedenleri; yeni bir as1 oldugu i¢in yan etkilerinden endise
etme, aginin Corona viriisiine karsi koruyacagindan emin olmama ve as1 firmasina glivenmeme olarak ifade
edilmektedir (5).

IPSOS’un yaptigi degerlendirme sonuglarina gore asi yaptirmayacak ya da asi kararsizligi iginde olan
kigiler aginin etkisi ve yan etkileri konusunda endise i¢indeler ve asiy1 iireten firmalara giivenmiyorlar(5).
Bu giivenin saglanabilmesi icin asilarmm etkinligi ve giivenligi konusunda topluma yonelik bilgi ve veri
paylagimi 6nemlidir. Saglik bakanligi tarafindan resmi web sayfasindan halihazirda giinliik olarak COVID-
19 ile ilgili yapilan test sayisi, dogrulanmis vaka sayisi, vefat sayisi, iyilesen sayist ve haftalik olarak illere
gore hastalik insidansi; COVID-19 asist ile ilgili olarak da uygulanan 1. Doz toplam say1si, 2. Doz toplam
sayisi, 18-59 yas lizeri birinci ve ikinci doz agilanma orani ile illere gdre birinci doz asilanma oranlar
yayimlanmaktadir (3). Bu veriler 6nemli olmakla beraber, asinin etkili ve giivenli olduguna dair daha fazla
bilgi ve veri Saglik Bakanliginin elinde olmasina karsin paylasilmamaktadir. Paylasilan veri tizerinden
asmin gilivenli ve etkili olduguna dair analizler yapilamamaktadir.

As1 kararsizliginin ve karsitlhiginin panzehiri bilimsel veriye dayali topluma yonelik olarak iiretilecek dogru
ve yeterli bilgidir. Ulkemizde COVID-19 asilarinin etkili ve giivenli olduguna dair analiz ve
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan periyodik olarak yayimlanan verilere ek
olarak agagida siralanan verilerin de kamuoyuyla paylasilmasi gerekmektedir;
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1. COVID-19 vakalarinin;

a.
b.
C.
d.
e.

Cinsiyet dagilimi

Yas dagilimi

Komorbit hastalik durumu
Asilanma durumu

Illere gore dagilim

2. COVID-19 kaynakl1 6liimlerin;

a.
b.
C.
d.
e.

Cinsiyet dagilim1

Yas dagilimu

Komorbit hastalik durumu
Asilanma durumu

Illere gore dagilinm

3. COVID-19 as1 sonrasi istenmeyen etkiler

a.
b.
C.
d.

Sonug olarak COVID-19 pandemisine karsi birden ¢ok etkili ve gilivenli as1 toplumsal diizeyde
uygulanmaya baslannustir. Ulkemizde hedef popiilasyonun astya erisiminde sorun olmamakla beraber,
hedef popiilasyonda istenen as1 kapsayicilik hizina ulagilamamustir. As1 kararsizligi bunun baglica nedeni
olarak dusiiniilmektedir. As1 kararsizliginin arkasinda temel sorunun COVID-19 asilar ile ilgili yeterli ve
dogru bilginin periyodik olarak Saglik Bakanlig tarafindan kamuoyuyla paylagilmamasidir. As1 ve agilama
ile ilgili yeterli ve dogru bilginin paylasilmamasi as1 kararsizligini beslemektedir. Bu sorunun
giderilebilmesi icin COVID-19 hastalik, 6liim ve asilama ile ilgili yeterli bilginin Saglik Bakanligi

Illere gore dagilim
Cinsiyet dagilimi

Yas dagilimi

Komorbit hastalik dagilimi

tarafindan kamuoyuyla paylasilmas1 onerilir.
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COVID-19 SALGININDA BiRINCi BASAMAKTA ERTELENEN SAGLIK SORUNLARI
VE GERIDE BIRAKILAN MILYONLAR

Uzm. Dr. Emrah Kirimli, Kubilay Yalcinkaya

18. Aymna Girdigimiz COVID-19 Salgimina Birinci Basamak Nasil Girmisti?

2019 yilinda Tiirkiye’de; 160.810°u doktor, 198.103’1 hemsire ve 55.972’°si ebe olan 1.033.767 saglik
calisam gorev yapmaktaydi. Aile Sagligi Merkezlerindeyse 24.762’si doktor, 8.143’ii hemsire ve 13.159’u
ebe olmak tizere 64.771 saglik personeli gérev almaktaydi.

Doktor Ebe Hemsire Toplam
Tiirkiye 160.810 55.792 198.103 1.033.767
Aile Saghg Merkezi 24.762 13.159 8.143 64.771

Tablo 1: 2019 yui saghk ¢calisanlarmin dagilimi.

Tiim saglik isgiiciiniin %6,5’1 ile calisan aile sagligi merkezleri ise iilkedeki tiim saghik basvurularmin
%33’{inli karsilamaktaydilar. 2019 yilinda ikinci ve Ugiincii basamakta 524.801.756 bagvuru, aile sagligi
merkezlerinde ise 278.043.149 basvuru mevcuttu.

Aile saglig1 merkezleri salgina birim sayis1 olarak da eksik girdi. Aile hekimi ve aile sagligi ¢calisanindan
olusan aile hekimligi birim sayist 2019 yili i¢in 26.476 idi. Ancak bu 26.476 birimin 24.762’sinde aile
hekimi ve 21.302’si ebe ya da hemsire olmak iizere 23.194’iinde aile sagligi ¢aligan1 mevcuttu. Eksik
kadrolarin igleri de kalan AH ve ASC tarafindan yapilmaktaydi. Bu eksiklerle salgina yakalandik (1).

Salginda Ertelenen Saghk Sorunlarimin Aile Hekimlerince Tespiti

Sonra salgin bagladi ve TTB Aile Hekimligi kolu anket verilerine gore salgin boyunca yedi aile hekiminden
biri COVID-19’a yakalandi (2). Onlarin da isleri kalan aile hekimleri tarafindan yapilmaya ¢alisildi. Tim
bunlarin iizerine salginin bilinmezligi, koruyucu malzeme temin edilmemesi ve enfeksiyon kontrol egitimi
verilmemesi ile saglik hizmetlerinde biiyiik bir geri ¢ekilme yasanmaya baslandi. Saglik kurumlarinin
enfeksiyon kaynagi gibi goriilmesi ve saglik calisanlarinin COVID-19 takip ve tedavisine agirlik vermesi
ile ve pesine baglayan toplum bagisiklamasi yiikii de eklenince, rutin poliklinik hizmetleri aksamaya
bagladi. Toplumdaki korku saglik caliganlarini da etkisi altina almusti.

“Halki mi1, kendimi mi, sevdiklerimi mi koruyacagim sasirdim. Devlet tarafindan yok sayilmak da isin
cabasr” 24 Mart 2020 Tiikenmiglik anketine hemen her giin agliyorum yaniti veren bir aile hekiminin
yorumu.

Salginin hemen basinda 29 Mart 2020’de yayimlanan TTB Aile Hekimligi Kolu ASM Calisma Rehberinde
kronik hastalik izlemleri, laboratuvar iglemleri gibi acil olmayan saglik hizmetlerinin kalabalig1 azaltmak
acisindan ertelenebilecegi onerisi yer aldi. Cocukluk ¢cagi agilamalari, bebek, ¢cocuk ve gebe izlemleri iginse
hastalarin giivenligi acisindan ayr1 bir zaman araliginda sadece bu grup hastalara bakilmasi onerildi. Bu
uygulamalar yetersiz mekanlarda ¢alismak durumunda olan ASM’lerde hastalar1 enfeksiyondan korumak
icin 6nemliydi ancak kisi ve mekan sorunu nedeniyle basvurularin azalmasi da dogal bir sonug olarak
ortaya ¢ikt1.
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“Kronik hastalik takibinde problem olan hastalarin hastaneden hizmet almasi miimkiin olmuyor.’

“Gerekli yerlere hastalar ulasamiyor. Hastaneler dolu oldugu icin korku ve randevu alamama nedeniyle
Covid dist hastaliklarin tedavisi gecikiyor .” Aralik 2020

TTB Aile Hekimligi Kolu salginin dokuzuncu ayinda birinci basamakta ertelene saglik sorunlarini tespit
etmek icin takibi kolay olan kanser tarama verileri lizerinden bir degerlendirme yapmaya karar verdi.
Sonuglar ¢arpici idi. Birinci basamakta kanser taramalar1 %90 oraninda azalmisti. Benzer durum Saglik
Bakanlig1 biitge sunum planinda da ortaya ¢ikti. Saglik Bakanligi 2021 biitge sunumunda 6grenebildigimiz
kadar1 ile 2019 yilinda dokuz milyon kisinin kanser taramas1 yapilmigken bu say1 2020 yilinda ii¢ milyona
diigmiis oldugunu 6grendik (3).

Kanser Tarama Sayilarinda
Degisim
1400
1200
1000
800
600

400
200

KOLON KANSERI MEME KANSERI RAHIM AGZ1 KANSERI

EArttt BDegismedi M Azaldi

Grafik 1: Kanser tarama sayilarindaki degisim
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Sorunun Boyutu Nedir? Ertelenmis Saghk Sorunlar1 Kimi Etkiliyor?
Saghik Bakanligi veri gizleme aliskanlifimi bu yakici sorunda da siirdiirmektedir. Saglik Istatistikleri
yayinlanmamis olsa bile elimizde SGK verileri mevcuttur. SGK verilerine gore 2019 yilinda 573 milyon
132 bin olan hastane basvuru sayis1 2020 yihinda 371 milyon 659 bine diismiistiir (4). Her ne kadar
Saglik Bakanlig1 kendi verilerini agiklamasa da SGK verileri Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik yilliklar1 ile
uyumludur. Yillik bagvuru azalmasi %35°tir. Mart-Aralik aylar1 arasindaki dokuz aylik donemde ise
bagvuru azalmasi %46°dir. Birinci basamak bagvurular iicretsiz oldugu i¢in SGK verileri yoktur, Saglik
Bakanlig1 da heniiz bu verileri agiklamamistir ancak bireysel incelemelerden gordiigiimiiz kadar1 ile Aile
Hekimliginde bagvuru azalmasi %20 ve lizerindedir.

Hastane Basvuru Sayilari (tablo verilerinde sayilar 1000de 1 olarak belirtilmistir)

2. Basamak DH 3. Basamak DH Ozel Hast Universite

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Ocak 29.086 30.369 12.202 12.893  7.865 7.768 4.676 4.863
Subat 26.249 26.782 11.247 12.273  6.365 6.407 4.369 4.443
Mart 26.905 19.391 11.593 8.308 6.809 5.704 4.639 3.465
Nisan 26.835 8.252 10.735 4.465 6.613 2.993 4.375 1.249
Mayis 25.424 6.703 11.226 3.747 6.442 3.513 4.006 1.227
Haziran 23.916 12.344 10.231 5.530 5.559 5.063 3.545 2.534
Temmuz 25.486 14.491 10.744 6.688 6.144 5.402 4.150 2.898
Agustos 24.543 13.700 10.532 7.234 5.629 5.730 3.685 2.804
Eylil 25.569 12.092 10.943 6.742 6.168 5.618 4.128 2.999
Ekim 25.642 12.197 11.185 6.806 6.606 5.733 4.586 3.070
Kasim  25.433 14.590 11.242 7.913 6.565 5.425 4.522 2.984

Aralik  25.276 11.587 11.469 7.114 7.279 4.947 4.695 2.610

Tablo 2: Hastane basvuru sayilari

COVID-19 salgininda sagliga erisimde gecikmelere dair verilerin ortaya ¢ikabilmesi igin elbette zamana
ihtiyag vardir. Ancak benzer bir durumu uzun donemli ani ekonomik kriz doneminde gorebiliriz.
Yunanistan’da 2008 yilinda baglayan ve bes yildan uzun siiren derin ekonomik krizin saglik {izerine
etkilerini gosteren ¢ok sayida calisma vardir. 2006 ve 2011 yillarinda Yunanistan’da yapilan saha
aragtirmalar1 kriz donemi boyunca karsilanmanus saglik ihtiyaclarmin %44 arttigimi ortaya koymustur.
Ama asil 6nemli olan bu sorunun kimi etkiledigidir. Issizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, daha kisa egitim
siiresi karsilanmamis saglik sorununun ortaya c¢ikmasi agisindan onemli risk faktorleri olarak ortaya
cikmaktadir (5).
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Poliklinik Sayilarinda Azalmanin Otesinde Kirilgan gruplarda Belirginlesen Erisim Sorunu
Mevcuttur

Bugiin iktidarin hastanelerde yapilan reformlar ile kuyruklara son verdik agiklamalarinin tersine saglik
hizmetlerine erisim daha da sorunlu hal almstir.

Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Kurumlar (6,7).

2017 2018 2019 2020
Aile Hekimligi 228.098.527 258.436.607 278.043.149 247.273.830
Saghk Bakanhg1 Hastaneleri 350.347.005 377.045.707 387.622.848 239.981.820
Universite Hastaneleri 38.963.933 42.665.139 46.211.148 31.725.506
Ozel Hastaneler 72.208.615 74.675.065 72.669.168 60.906.243

Tablo 3: Yillara gore kurumlara yapilan bagvurular

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan 2020 Saglik istatistikleri haber biilteni verileri 2020 yilinda hastane
bagvurularinda 200 milyondan fazla erteleme oldugunu goéstermektedir. SGK istatistik verileri de bu
azalmanin 2021 yilinda da devam etmekte oldugunu gostermektedir.

Hizmeti taleple karsilanmasi arasinda siireyi tarif eden kamu hizmetlerinde kuyruk tabiri her gecen giin
daha da artmaktadir. iktidar son olarak hastanelerde ki kuyrugu son vermek icin MHRS randevu siiresini
bes dakikada bire indirse de mevcut saglik hizmetlerinin orgiitlenme kapsamindaki sorunlar1 saglik
hizmetlerini tikanma noktasina getirmistir. Muayene siiresinin 5 dakikaya diisiiriilmesi hastaneye erisim
sorununu ortadan kaldiriyor gibi diisiiniilse de nitelikli saglik hizmetini engelleyerek nitelikli saglik
hizmetine erigsim sorunu yaratacaktir

Hekimlerin muayene kapsaminda yaptiklari iglem puanlart 21°den 16’ya diisiiriilmiis, bu muayene islemi
MHRS ile yapildiginda 3 puan ekleme yapilarak hekimlere de MHRS randevusu olan kisileri muayene
etme dayatilmistir. Hekimler 21 puandan 16 puana diisiiriilmesi kapsaminda gelirlerinin diigmemesi i¢in
MHRS agmak zorunda birakilmaktadir.

Ancak her gecen giin acilan MHRS siireleri daraltilmakta, hekimler daha fazla hasta bakmak zorunda
birakilmaktadir.

Iktidar MHRS ile hem hastanelerdeki fiziksel kuyruk goriintiisiinii ortadan kaldirmak hem de iiretim
bandina siiriilen hekimlerin iiretim faaliyetlerini kontrol etmek anlaminda MHRS iizerinden alanm1 kontrol
etmeye ¢aligmaktadir. Ancak as1 uygulamalarindan da bildigimiz tizere MHRS siteminden randevu almak
belirgin bir teknolojik okuryazarlik seviyesine ve internet/akli telefon/bilgisayar gibi teknolojik altyapiya
sahip olmay1 gerektirmektedir. Ozellikle yash, gdgmen, sosyoekonomik durumu diisiik, anadili Tiirkge
olmayan Kkisilerin hastane randevu sistemlerine erismesi Oniinde sistematik bir bariyer mevcuttur. Toplum
saglhigini etkileyen bu bariyerin olusturdugu saglik hizmetlerine erisim sorununun sonucu ise saglikta
siddete varmaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim sorunu iiretilen hizmet miktarinda goren iktidar saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme
sorununun faturasini saglik emekgilerine ¢ikarmaktadir.

2020 Yilinda Milyonlarca Kisi Saghk Hizmetlerine Erisemedi
Seffaf veri eksikligi ve Saglik Bakanligmin saha calismalarma izin verme kisitlamalari nedeniyle
ilkemizde ekonomik kriz ve COVID-19 salgini ile ertelenen saglik hizmetlerinin yarattigi sorunun
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boyutunu tam olarak belirleyemiyoruz ancak SGK istatistiklerine baktigimizda azalan saglik bagvuru
sayisinin esas olarak ikinci basamak devlet hastanelerinde oldugunu gériiyoruz. Ozel hastanelerde ise bu
azalma daha diisiik. Genel olarak daha diisiik sosyoekonomik diizeydekilerin faydalandigi saglik
kurumlarina bagvurular azalmus.
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Grafik 2: 2019 ve 2020 yillarinda hastane bagvuru sayilarinda degisim, SGK verileri.

Benzer esitsizligi aile hekimlerinin COVID-19 izlem listelerinde de goriiyoruz. COVID-19 gegciren kisi
sayis1 salginin ana merkezlerinden olan Istanbul’'un sosyoekonomik diizeyi diisiik mahallelerinde,

sosyoekonomik diizeyi yiiksek mahallelerinden ii¢ kata yakin daha fazla goriliiyor.

MAHALLE NUFUS COVID NUFUS/COVID
ORANI
AVCILAR 3441 212 % 6,15
BESIKTAS 3127 120 % 3,84
BESIKTAS 3463 160 % 4,61
BESIKTAS 3475 154 % 4,43
BESIKTAS 3399 163 % 4,79
KUCUKCEKMECE | 3987 354 % 8,91
MODA 3881 117 % 3,01
PENDIK 3215 226 % 7,05
UMRANIYE 3374 262 % 7,81
UMRANIYE 4000 311 %7,77
ZEKERIYAKOY 909 25 % 2,75

Tablo 4: Salgin gegiren sayisimin ilgelere gore dagilimi
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Yine TTB pandemi raporlarinda alandan toplanan veriler, hizmet sunumunda ve kullanic1 davranislarindaki
azalma egiliminin esitsiz sekilde yasandigim gostermektedir. Azalig tim niifusun yararlandigr Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde yiiksek olurken, 6zel sektorde azalis en diisiik seviyede kalmuistir.

Saghk Bakanhg istatistik yilhig1 biiltenine gore 2019-2020 karsilastirmasina bakildiginda birinci
basamakta basvuru sayisinda azahs %12, SB hastanelerinde %38, iiniversite hastanelerinde %31,
0zel hastanelerde %16 azahs olmustur.

Kisi bas1 hekime basvuru 2020°de 9,8’den 7,2’ye gerilemistir. Tiirkiye’de kisi basina hekime basvuru
sayisindaki diisiis %26,5 iken Israil’de diisiis oran1 %17 olmustur (8).

Pandemi doénemi Saglik Bakanligi tarafindan “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” kaynakli ve pandemin pik yaptig1 donemlerde hastanelere basvurular daha ciddi diisiis
gerceklesmis olup nispeten temiz hastane vurgusu yapilan 6zel hastanelerde rahatlama ve pik donemlerinde
daha diisiik bir diisiis gerceklesmistir. Ozel hastaneler 2021 dénemi ile birlikte basvurularinda pandemi
oncesi doneme yaklagmustir.

En ciddi sorun genel cerrahi ayaktan bagvurularda ve ameliyat sayilarinda ortaya ¢ikmistir. Genel cerrahi
ayaktan bagvurularinda SB hastanelerinde azalis %35-40 araliginda olurken, 6zel sektorde azalig %5-10
araliginda gereceklesmistir. Ameliyat sayilarinda ise Saglik Bakanligi hastanelerinde azalis %40-45, 6zel
sektorde azalis ise yine %5-10 aralifinda olmustur (9).

Bir buguk yillik siire¢ icerinde sagliga erisimin en sorunlu donemi ilk tic aylik donem olmustur.
Pandeminin ilk {i¢ aylik doneminde sagliga erisim sorunlar1 ¢ok daha ciddi yasanmistir. Alandan alinan
verilerde klinik bazli hizmetlerde %70-75 araliginda basvurularda azalma olmustur. Pandeminin ilk ¢
aylik doneminde bu azalis kamu hastanelerinde %70-75 araliginda olurken, 6zel sektdrde azalis %40-45
araliginda gerceklesmistir. Pandeminin ilk doneminde belirsizlikler, halkin sagliga erisimindeki engeller
ciddi sorunlarin yagsanmasina neden olmustu.

Pandeminin ilk ti¢ aylik donemi klinik bazli azalisa baktigimizda “Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda %85,
“G6z Hastaliklarinda %807, “Hematoloji %657, “Ruh Saglig1 ve Hastaliklarinda %707, “Kadin Hastaliklari
ve Dogum %657, “Kalp ve Damar Cerrahisi %75, “Kardiyoloji %807, “KBB %80, Tibbi Onkoloji %40”
azaligin oldugu gdzlenmistir.

Elimizde ¢ok sayida veri olmamakla birlikte asilama oranlarindaki farkliliklar da bu esitsizlige isaret
ediyor. COVID agilama oram diisiik olan bdlgeler ile 65 yasina gelmeden hayatim kaybeden kisi
oranlarimin yiiksek oldugu iller arasinda da bu benzerlik var. TUIK 2017 &liim verilerine gére Mardin,
Diyarbakir, Bitlis, Batman, Agri, Van, Mus, Sanliurfa, Sirnak ve Hakkari’de 65 yas lizerine gelmeden
hayatim1 kaybedenlerin oran1 %40 ve iizerinde. 2021 yilinda bu iller iki doz asilamanin en diisiik oldugu
iller arasinda da yer almaktadir.

COVID-19 saghk hizmetlerinde ertelenmeye neden olmaktadir ama asil onemlisi bu ertelenmenin
nerede ve kimde goriildiigiidiir.

o COVID-19 sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde daha yaygin seyretmektedir.

e COVID-19 asilama oranlar1 bolgesel ve sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar gostermektedir.
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e Kanser tarama gibi koruyucu saglik hizmetlerinde belirgin azalmalar mevcuttur.

e Saglik hizmeti bagvurularinda ve sunumunda azalma ile birlikte saglik ¢alisanlarinin COVID-19
nedenli saglik hizmeti veremiyor olmasi kirilgan niifusun saglik sorunlarini etkilemektedir.

e 2020 yilinda saglik bagvuru sayilar yiiz milyonlarca kisi azalmistir ve 2021 yilinda da bu egitim
devam etmektedir. Bu azalmadan etkilenen milyonlarin 6nemli bir kismi sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik kesimlerin hizmet aldig1 kamu hastanelerinde ve aile saglig1 merkezlerinde gergeklesmistir.

e Sosyo-ekonomik diizeyi diisiikk bolgelerde salginin daha ¢ok goriilmesi, bu bolgelerde calisan
saglik calisanlarinin hastalanma riskinde artisa neden olabilir. Bu durumda zaten kisitli olan saglik
hizmet sunumunda daha fazla kayba neden olacaktir.

e Kanser taramalari gibi koruyucu saglik hizmeti uygulamalarinin yogun olarak verildigi,
hastaliklarin erken evrede tespitinin miimkiin oldugu birinci basamak ve o6zellikle Aile Hekimligi
salgina caligsan sayisi diisilk olarak yakalanmigtir. Salginla birlikte artan ig yilikii ve enfeksiyon
kontrol tedbirlerindeki eksiklikler saglik hizmet sunumu azaltici sekilde etkilere yol agmustir.

COVID-19 gibi ertelenmis saglik hizmetleri salgim i¢inde oldugumuz da unutulmamalidir. Aynm salginda
oldugu gibi ertelenmis saglik sorunlar1 da belirli kirilgan gruplarin sagliklarimi ve hayatlarim
kaybetmelerine neden olmaktadir. Bu gruplarin belirlenmesi ve ortaya ¢ikacak sorunlarin 6nlenmesi i¢in bu
gruplara yonelik miidahale planlar1 yapilmali, daha fazla sorun yasanmamasi i¢in saglik kayaklarinin
ihtiyaci olanlara yonlendirilmesi, birinci basamagin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
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PANDEMI POLITIKALARINDA YOK SAYILAN CALISANLARIN COKLU
MEKANLARI VE iSYERINDE SAGLIK HAKKI iHLALLERI

Dr. Arif Miiezzinoglu, Ash Odman

Salginin basindan beri birer COVID-19 kiimesi haline gelen isyerlerine yonelik salgin politikalar
uygulanmadigi, hélihazirdaki goriinmez kilinma politikas1 devam ettigi siirece etkin bir halk sagligi
politikasinin da olusturulamayacaginmn altim1 ¢izmistik (1). "Isci saghig1 yoksa halk sagligi da olamaz!"
diyerek, goriinmeze itilen ¢alisma mekanlarinin nasil bulag mekénlari oldugunu ve burada islenen
isyerindeki saglik hakki ihlallerini aktarmaya ¢alismistik (2).

O donemden bu doneme 6zellikle formel ve biiyiik 6lgekli isletmelerde farkli sektorlerde galisanlarin,
cogunlugu enformal ve iicretlendirilmemis alanda c¢alisan kadinlarin, mevsimlik gezici tarim is¢ilerinin,
giindelik ¢alisanlarin emegi hakkinda pek ¢ok alt rapor, taban oOrgiitii alan ¢aligmasi yayimlandi. Esasinda
kamunun asli sorumluluklarindan olan farkli ¢alisma kosullarinin pandemi dénemindeki hali, sorunlar1 ve
¢Oziim Onerileri konulu arastirmalar1 yapanlar, gene emek ve meslek orgiitleri ile taban hareketleri ve
platformlar1 oldu.

Salginin etkileri, toplumda giivencesiz calismaktan veya calisamamaktan dogan gelir farkliliklarinin
olusturdugu sosyo-mekénsal yariklari ve saglik karsisindaki esitsizlikleri daha da derinlestirdi. Bu
raporumuzda ise, daha onceki raporlarimizda kapsanan formel ve sabit igyerlerine bagli calisanlarin
igsyerinde saglik hakki ihlalleri ve pandemi doneminde maruz kaldiklar1 ayrimciliklara degil, sabit olmayan,
yogun olarak 'enformal' olarak tanimlanan ¢alisanlarin saglik hallerine deg§inmeyi amagliyoruz. Bu alanda
ii¢ ana gruba yogunlastik

1) Miilteci ve gocmen emegi agirlikli mevsimlik gezici (tarim) is¢ileri
2) Yeniden iiretim ve bakim emekleri gérmezden gelinen kadin is¢iler
3) Giindelik kazandig ile giindelik yasayan yevmiyeli ve sokakta ¢alisan isgiler.

Salginin basindan beri kapanma 6nemlerine uyamayan, ‘Evde Kal’amayan kesimlerin bagsinda Mevsimlik
tarim iscileri gelmektedir (3). Biitin diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de tarimsal {iretimin
gergeklestirilmesinde ciddi bir kismi miilteci olan mevsimlik is¢iler onemli bir yer tutmaktadir. Eskiden de
cok sayida zorlugu olan bu iiretim faaliyetinde bu siirecte iller arasinda seyahat izni alma, yolculuklari
gerceklestirmedeki biirokratik zorluklar, yasadisi ve insanlik dist kosullarda 'tagindiklart' i¢in yasadiklari
seri olimli trafik kazalari, gegici barinma yerlerinde, cadirlarinda ve galisilan alanlarda yeni kurallara ve
uygun mesafe onlemlerine uyarak faaliyetin siirdiiriilmesinde pandemi doneminin oncesinden de daha
onemli sorunlarla kars1 karsiya kalinmistir (4).

Gecmiste de mevsimlik tarim iscilerinin konakladigi yerlerin, ¢adir alanlarinin ¢ok sayida arastirmanin
gosterdigi gibi insani olmayan kosullar1 Pandemi déneminde hem ¢alisanlari hem de ailelerinin sagliklarini
daha yogun etkilemektedir (4). Mevsimlik gezici tarim iscileri, 4857 sayili Is Kanunu geregi, bir is yerinde
50°den daha az isci calistyorsa herhangi bir sosyal giivenceye sahip degillerdir (Madde 4/b). Tiirkiye’de
50’nin {istlinde sabit is¢i ¢aligtiran tarim isletmesi sayisi kesin bilinmemekle birlikte ¢ok azdir. Bunlar ayni
zamanda “gecici igyerleri” teskil etmektedirler.
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Uzun stire kirsal kokenli olan ve kirsal esitsizliklerden kaynaklanan mevsimlik gezici tarm isgiligi
glinimiizde ayn1 zamanda kent yoksullarinin ve Suriye’de yasanan i¢ savasla birlikte Tiirkiye’ye gelen ve
gecici koruma altinda bulunan Suriyelilerin de etkin olarak katildig1 bir isgiicii haline gelmistir. Bununla
birlikte Dogu Karadeniz Bolgesi’nde cay ve findik hasadinda g¢alisan Giircii, Kars ve Ardahan illeri
cevresinde ot bigme isinde calisan Azeriler, hayvan bakiminda agirlikli olarak calisan Afganlar baslica
yabanci gogmen tarim iscilerini olusturmaktadir. Mevsimlik tarim ya da hayvancilikta calisan gecici
koruma kapsamindaki Suriyeliler ve diger vatandas olmayan gd¢menler yerel miilki idare amirine yazilan
bir yaz1 ile ¢aligma izni sartindan ve sigortali ¢alismadan muaf tutuluyorlar (5). Basli basina bir hak ihlali
ve ayrimcilik olan bu cendere, miilteci mevsimlik gezici tarim isgilerinin tarim aracilart ve calisma
kosullar1 ne olursa olsun ise muhtaghgini artirtyor. Tiirkiye’de mevsimlik gezici tarim is¢iligi yapan
kisilerin gegici ve cogu zaman kayitsiz calistirilmalart nedeni sayilari tam olarak bilinmemektedir.
Mevsimlik Is¢i Gogli Agi’nin Mayis 2012°de yayimladigi durum raporunda ise mevsimlik gezici tarim
is¢ilerinin sayis1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin verilerine dayanarak aileleri ile birlikte
en az bir milyon civarinda oldugunu belirtmistir (6). Genellikle miilteci emegi teskil eden veya Dogu ve
Gilineydogu bolge illerinden gog siirecine katilan mevsimlik gezici tarim isgileri Tiirkiye’nin yaklasik 50
ilinde yilin belirli zamanlarinda toprak hazirligi, ekim, dikim, ¢apalama, ot alma, ilaglama, sulama ve hasat
gibi baslica islerde ¢aligmaktadirlar. Ortalama galisma stirelerinin 6-7 ay oldugu gortilmektedir.

Kalkinma Atolyesi Kooperatifi'nin 2019 yilinda gerceklestirdigi bir arastirmaya gore caligma ortamina
ulagim minibiis, traktdr ya da yiirliyerek saglanmaktadir (7). Calisma ortamlarinin neredeyse tamaminda
insana yakisir dinlenme alanlari, yemek yeme yerleri, tuvaletler, el yikama alanlari, temiz icme ve/veya
kullanma suyu gibi imkénlar yeterli degildir; yapilan isin bigimine gore is¢i saghgi ve is giivenligi
esaslarma uygun bigimde gerekli ve yeterli tedbirlerin alinmadig: dile getirilmektedir. Is oldugu ve hava
kosullar1 izin verdigi slirece haftanin yedi giinii ve giinde ortalama 10-11 saat ¢alisilmaktadir.

Mevsimlik tarim iscileri ¢calismak icin genellikle biitiin aile fertleri ile gog ettiginden, ¢alismak icin gidilen
yerlerde ¢ocuklar da ¢ok biiyiikk oranda {icretli isgiler olarak ¢aligma siirecine katilmaktadir. Tarim ig¢isi
aileler ne kadar ¢ok aile liyesini ¢aligma siirecine dahil edebilirlerse haneye gelen gelir de o kadar
artmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk isciligi ailelerin gegimlerinde 6nemli bir isgiicii olmaya devam etmektedir.
Giinliik yevmiye isinde 12 yasinda gotiirii/kabala usulii ticretlendirilen islerde alti ya da yedi yasindan
itibaren ¢ocuklar aileleriyle birlikte ¢alisma siirecine katilmaktadir. Mevsimlik gezici tarim gogiine katilan
cocuklarin, tarlada caligsin ya da g¢alismasin, ¢ok biiyilk bir kismimin egitim yasamlari kesintiye
ugramaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) Mart 2020 ayinda yaymladigi “COVID 19 ve Calisma Diinyas1”
adli raporda 6zellikle gégmen is¢ilerin COVID-19 salgmin etkilerine karsi ¢ok daha savunmasiz olduklari,
bu durumun is¢ilerin hem calisma yerlerine erisme hem de ailelerine donme imkanlarii kisitlayacagi
vurgulanmustir (8). Mayis 2020 ay1 basinda ikinci versiyonu yayinlanan ayni isimli raporda ise tarim
sektoriinde ¢alisan iscilerin en riskli grup i¢inde olduklar1 degerlendirilmistir

Hayata Destek Dernegi’nin arastirmasi gostermektedir ki, tarlada, bahcede calisan ¢ocuklarin egitim
hayatlar1 agisindan yiiksek oranda okulu terk ve devamsizlik s6z konusudur (9). Tarlada ¢alisan ¢ocuklarin
(18 yas ve alt1) yiizde 50’si egitimini terk etmistir ve bu oran tarlada ¢alismayan ¢ocuklar i¢in bile yiizde
21°dir.
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Tarlada ¢alisan ve egitimlerine devam eden ¢ocuklarin ylizde 57’si okuluna diizenli devam edemiyorken,
bu oran ¢aligmayan cocuklar arasinda ylizde 43’tir. Mevsimlik tarimsal iiretime katilmak cocuklarin
egitimlerini olumsuz yonde etkilerken, mevsimlik tarim is¢iligi icin go¢ eden ailelerin mensubu ¢ocuklarin
da gelecekte egitimden ayrilma ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. En kirllgan ve goriinmez
gruplardan birisi olan mevsimsel tarim is¢ilerinin bir gergegi de ¢ocuklarinin Pandemi dénemde uzaktan
egitime oldukca uzak kaldigidir. Hatta Pandemi doneminde okul kapatmalari ile ¢evrimigine donene
egitimin alt yapisina sahip olmayan gezici tarim is¢ilerinin ¢ocuklarinin daha yiiksek bir oranda okuldan
kopmus olma ihtimali yiiksektir. Mevsimlik gezici tarim isgilerin, Ozellikle de yerinden edilmis
miiltecilerin yapisal kirilganliklar1 ve kitlesel calistirilmalari, tarimda barinma / ¢aligma kosullart COVID-
19'a yakalanma risklerini artirmistir. Yasanan kapanmalar ve tarim tedarik zincirlerinde yasanan krizler ise
bu isgilerin aracilara olan bagimliligini artirmistir. Bu isgilerin COVID-19'a yakalanma ve hayatim
kaybetmelerinin ise kayit icine almmma oranmmin daha diisik kaldigim, Istanbul ISIG Meclisi'nin
'Pandemi'nin 18. Ayinda COVID-19 Kaynakli Is Cinayetleri' raporunda herhangi bir gogmen 6liimiiniin
kayit i¢ine alinamamis olmasi da kanitlamaktadir (10). Bu dénemde ekolojik ve ekonomik krizin, gelir
dagilimi ugurumunun daha da derinlesmesinden dolay1 artan toplumsal gerilimin de ilk adres olarak en
zayif ve gilivencesiz halka olan yerlesik olmayan, baskin etnisiteye ve vatandaslida sahip olmayan
mevsimlik gezici tarim is¢ilerine 1rke1 saldirilar seklinde de bosaldigini da ne yazik ki somut olarak
gozlemledik.

Ulkemizdeki mevsimsel tarim iscileri ile ilgili cok sayida saha arastirmasi bulunan Kalkinma Atdlyesi
Kooperatifi'nin ¢aligmalarindan derledigimiz bu boliimi “Viriis mii, yoksulluk mu?’ yayinindaki salginin
etkisini azaltma ve mevsimlik gezici tarim is¢ilerini korumaya dair 6nerileri ile tamamliyoruz (11).

Mevsimlik Gezici Calisma Ortami Sartlarimn Iyilestirilmesi Onerileri:

-Tarim aracilarinin tarla ve bahgelerdeki caligma alanindaki isciler arasindaki kisisel mesafeye dair
bilgilendirilmesi ve bu konuda mutlaka dnlem almalar1 saglanmalidir.

-Il/ilge dlgeginde bir kurum koordinasyonunda saglik ekiplerinin ¢aligma alanlarini diizenli olarak ziyaret
etmeleri, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin sunulmasi saglanmalidir.

-Mevsimlik gezici tarim isgisi istihdam eden firmalara da bilgilendirme yapilmali, firmalarin isci sagligi ve
is glivenligi konusunda siirece aktif katilimi saglanmalidir. Ozellikle ulasim, tuvalet, temiz su, beslenme,
hijyen malzemesi destegi saglanmasi konusunda firmalarin siirece katilimlar1 dnemlidir.

-Iscilerin tarla ve bahgelerde yemek yeme, dinlenme alanlari tahsis edilmesi ve bu alanlarin kisisel mesafe
icin uygun biiyiikliikte olmasi saglanmalidir.

-Kisisel koruyucu ekipman temininde mevsimlik gezici tarim iscilerine oncelik verilmeli ve tarla/bahge
sahipleri, ziraat odalari, firmalar, tliccarlar ve kamu kurumlari tarafindan bu ekipmanlar yeterli miktarda
iicretsiz olarak dagitilmalidir.

Yasam Ortamimin Iyilestirilmesi Onerileri:

-Tarim isgisi istihdam eden tarla/bahge sahipleri ile firmalar ihtiyag tespitini takiben alinacak onlemlere
uygun konaklama ¢oziimleri gelistirmelidir.

-Tarim aracilarina gegici ¢adir yerlesim alanlarindaki kisisel mesafeye dair bilgilendirme yapilmali ve bu
konuda Onlem almasi saglanmalidir. Cadir yerlesimindeki cadirlar arasindaki mesafe en az bes metre
olmalidir.
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-Mevsimlik gezici tarim isgileri niifusu alt1 kisiden fazla olan aileler i¢in Kizilay, AFAD, firmalar ve sivil
toplum kuruluglar tarafindan {icretsiz ilave cadir destegi verilmelidir.

-Mevsimlik gezici tarim is¢ilerinin gecici cadir yerlesimlerindeki sayilari, yas araliklari, 65 yas ve iizeri
kisiler ile kronik rahatsizlig1 olanlar belirlenmeli ve kayit altina alinmalidir. Bu veriler haritaya islenmeli,
ilce miilki idare amirine verilmeli ve her ilge bu kapsamda acil bir planlama yapmalidir.

-Saglikli, yeterli ve siirekli su temini; akarsu veya biiyilik su depolart ile temin edilmelidir. Belediyelere bu
konuda acil gorev verilmelidir.

-Ailelere hijyen malzemesi (kati, siv1 sabun, kolonya, tuvalet kagidi, hijyenik ped, ¢cocuk bezi vs.) destegi
saglanmalidir.

-Ozellikle gidaya erisim konusunda konaklama alanlariyla il/ilge merkezleri arasinda seyahat etmesi
gerekecek mevsimlik gezici tarim iscilerine kuru gida destegi saglanmalidir.

-Cadir yerlesimlerindeki elektrik ve su kullanimi iicretsiz hale getirilmelidir.

-Elektrik erisimi kisith ya da hi¢ olmayan cadir yerlesim alanlarina giines enerjisi panel destegi
sunulmalidir.

-Ailelere yemek yapmak veya i1sinmak amaciyla kullanabilmesi i¢in yakacak odun, komiir temin
edilmelidir.

-Iscilerin kurdugu gecici ¢adir yerlesimlerindeki araziler i¢in herhangi bir kira bedeli alinmamalidir.
-Halihazirda mevsimlik gezici tarim iscilerinin en biiyiik ihtiyaci olan temiz suya erisim ve hijyenik tuvalet
altyapisi salgin kosullarinda 6zel bir aciliyet icermektedir. Bu konularda belediyeler hizli ¢éziimler
iiretilmelidir.

-Gegici cadir yerlesimleri gevresinin temiz olmasi; ¢oplerin toplanmasi, ¢evre ilaglanmasinin belediyeler
tarafindan diizenli olarak yapilmasi saglanmalidir.

-Cadirda yasayanlarin acil durumda ne yapacaklarina dair bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

-Gegici cadir yerlesimlerine disaridan kimselerin temast miimkiin oldugunca Onlenmeli, kontroller
siklastirilmalidir.

-Cadir yerlesimlerinde gebe takibi, cocuk asilamalar1 ve toplum sagligi kapsaminda diizenli saglik kontrolii
yapilmalidir.

-Cadir yerlesiminde COVID-19 vakas1 saptanmasi durumunda yerlesim acilen karantinaya alinmali ve
gerekli saglik ve gida destegi saglanmalidir.

-Acil durumlarda mevsimlik gezici tarim iscilerinin bulundugu yorelerdeki yogunluk ve yigilmanin
engellenmesi icin is¢ilerin belirlenen saglik kuruluslarina yonlendirilmesi i¢in bilgilendirme yapilmalidir.
-Cocuklarin uzaktan egitime katilimina dair sorunlar belirlenmeli ve bu konuda iicretsiz internet ve
elektronik arag¢ temin edilmelidir.

COVID-19'a kars1 toplumsal asilanma Oncesi kaleme alimmis bu kapsamli onerilere ekleyecegimiz,
vatandas olmama ve mevsimlik gezici islerde ¢aligma iizerinden saglik hakki ihlalleri ve sorunlari iyice
goriinmez olan ve gdz ardi edilenlerin asiya kavusmalar icin hasat, gezici calisma ve gezginlik dongiisiinii
takip eden mobil ag1 hizmetlerini Kamu'nun saglama geregi ve sorumlulugudur.

Istanbul iSIG Meclisi’nde kadinlarin salgin siireci tartismalarinin bir zeti “Salgin siirecinde kadin emegi”
bagligiyla Ocak 2021'de yayimlanmstir (12). Ekmek ve Giil'iin 8 Mart Kadin Caligsanlar Raporu'nda da
pandeminin ¢alisanlar iizerindeki toplumsal cinsiyete gore farklilagtirilmis etkileri derlenmistir (13).
Caligma mekani olarak yiiksek oranda hanelerde yogunlasan, ¢ogu zaman diisiik {icret bigilen ve toplumsal
kiymeti diisiik tutulan hane igi iicretlendirilmemis yeniden iiretim ve bakim emegini verenlerin ezici
cogunlugu kadinlardir. Salgin siirecinin emekgiler bakimindan dogurdugu sonuglar, emek piyasasinin en
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korunmasiz ve ikincil, ucuz ve itaatkar kilinmaya calisilan emegi konumunda olan kadin emegi {izerindeki
baski ve hasari artirdi. Ekonomik krizin salginla birlesmesi biitiin is¢i sinifin1 etkilemekte ve kosullarini
asagl cekmekteyken kadin emekgiler bakimindan bu siireg, kadinlarin calisma yasamindaki esitsiz
konumunu ve calisma yasaminin erilligini daha da katmerlendigi bir siire¢ olmas1 yoniiyle 6zel olarak
iizerinde durmay1 hak ediyor. Kadin issizligindeki ciddi ve nispeten daha biiyiik artis, gelir kaybindaki
artisin yiksekligi ve iicret esitsizliginin artmasi, ev i¢i {icretsiz emegin artis1 ve pekisen cinsiyet rolleri,
pandemi doneminde artan hijyen ihtiyac¢larmin kadinlarin bakim emegi yiikiinii artirmasi, keza diinyada en
fazla okul kapatmasi uygulanan iilkelerden biri olan Tiirkiye'de okula gitmeyen ¢ocuklarin her alanda artan
ihtiyaglarinin karsilanmasi, kadinlara gelirle saglik arasindaki dayatmanin artisi, kadin emegi yogun saglik,
market, kargo, egitim gibi islerin salgin bakimindan en tehlikeli ve elzem isler olmasi, kadin yogun islerde
artan ig yikil ve kuralsiz ¢aligma, igyeri ve evde kadina yonelik siddetin artmasi gibi sonuglariyla
degerlendirildiginde, kadin emekgiler salgin siirecini en agir bigimde yasayan emekgi kitlesi oldu (14,15).

Ekmek ve Gul'lin 22 ilde 680 isci ve emekei kadinla yaptigi miilakat ve anketlere dayali olarak ¢ikardigi
mezkur raporda Pandemi doneminde isyerlerinde alinan tedbirler yetersiz bulunuyor, isgiye 2-3 ayda bir
maske veriliyor, isyerlerinde pandemi siirecinde artan temizlik ihtiyacinin temizlik i¢in yeni personel
almarak degil, tiretimde calisan kadin isgiler arasinda paylagtirilarak ‘halledilmeye’ ¢aligiliyor, galigma
siireleri belirsizlesiyor, is yogunlugu arttyor, baski ve taciz artiyor.

Kadin is¢ilerin talep ve ¢oziim onerilerini bu raporda su sekilde aktariyor:

Is, egitim, saglik, sosyal koruma, insanca barinma ve beslenme, siddetsiz bir hayat, esit bir yasam,
ozgiirliikler ve demokrasi birbirinden ayrilamaz haklaridir.

-Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine son verilsin, nitelikli ve parasiz saglik hizmeti giivence altina
almsin. Herkese hizla {icretsiz, yeterli miktarda as1 saglansin. Maske, temizlik ve dezenfektan malzemelerin
dagitimi iicretsiz ve yaygin olarak saglansin.

-Pandemi siirecinde, zorunlu iiretim alanlari haricindeki biitiin fabrika ve isyerlerinde is¢ilerin haklar
korunarak iiretime ara verilsin. Ucretsiz izin, kisa calisma 6denegi, Kod 29 dahil isten atma uygulamalarina
son verilsin. Calismak zorunda olan is¢i ve emekgilerin ¢alisma siireleri, {icretlerinde kesinti yapilmaksizin
kisaltilsin, saglikli ¢alisma ortami, koruyucu ekipman saglansin.

-Zamlar geri alinsin ve zorunlu tiiketim maddelerinden alinan vergiler kaldirilsin. Yoksulluk sinirinin
altinda geliri olan her hane i¢in dogalgaz, su, elektrik, telefon-internet hizmeti iicretsiz saglansin, kredi
borglari faizsiz olarak ertelensin ve asgari bir gelir saglansin.

-Her alanda cinsiyet esitligini hayata gecirmek i¢in somut adimlar atilsin. Kadinlarin ve cocuklarin
kazanilmis haklarina yonelik tiim tartigmalara son verilsin.

-Kadina yonelik siddete kars1 acil 6nlem plan1 agiklansin. istanbul Sézlesmesi etkin bir sekilde uygulansin.
-Kadinlarin 7/24 ulasabilecegi, farkli dillerde hizmet veren, {icretsiz, sadece kadina yonelik siddet alaninda
calisan ayri1 bir Alo Siddet Hatti; yeterli sayida kadin danisma merkezi ve siginak agilsin.

-Isyerlerinde her tiirlii siddetin son bulmasi i¢in énlemler alinsin, kadin is¢ilerin haklarini giivence altina
almak ve uygulanmasini saglamak i¢in devlet ve sendikalar sorumlulugunu yerine getirsin.

-Salgin yonetimi cocuklarin egitim, bakim ve korunma haklar1 oncelenerek yapilsin. Ozellikle kiz
cocuklarimi egitimin disina iten, ¢ocuk evliliklerin ve gocuk isciliginin oniinii agan 4+4+4 egitim sistemine
son verilsin. 12 yil kesintisiz ve parasiz egitime gegilsin.

-Her mahallede ve isyerinde kolay ulasilabilir, ticretsiz, nitelikli ve 24 saat hizmet verebilecek kres, etiit
merkezi ve ¢ocuk bakim merkezi agilsin.
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-Istihdamda ve yonetim kademelerinde cinsiyet esitligini saglayacak dnlemler derhal hayata gecirilsin.
-Ulkemizdeki tiim miilteci/siginmaci kadin ve c¢ocuklarin siddete karsi korunmasi, esit istihdam ve
vatandaslik haklarinin hayata gegmesi icin etkin diizenlemeler yapilsin.

Giindelik kazandigi ile giindelik yasayan yevmiyeci ve sokakta calisan isciler.

En son ele alacagimiz grup giindelik islerle gecinenler grubudur (kat1 atik iscileri, ev bakim ve temizlik
isgiler, seyyar saticilar, seyyar miizisyen vs'ler, yevmiyeci hamal vs). O giin kazandigi ile o giin
gecinenlerin olusturdugu bu genis toplum kesimi kamusal sosyal giivencenin yeterli ve kapsayici olmamasi
nedeni ile ciddi saglik ve imkan kayiplarmma ugradilar. Siirekli olarak gidaya ve temel ihtiyaglarina
erisememe ve evsizlik riski ile karsi karsiya kalarak bu siirecten agir sekilde etkilendiler. Pandemi "derin
yoksullugu" daha da derinlestirdi.

Bu kesimlere daha da yakindan bakildiginda: a. Diizensiz, b. Sosyal giivencesiz, c. Giinliikk-yevmiye hesab1
ile caligilanlar, d. En riskli, sosyal olarak kirilgan gruplarda (Evsizler, Yalmz Ebeveynler, Engelliler,
Gogmenler, LGBTI+, Mevsimlik Isciler, Uluslararas1 Yerinden Edilmis Insanlar) bulunanlar, e. Uzaktan
caligmanin miimkiin olmadig1 (Garson, geri doniisiim is¢isi, glindelik¢i, cicekei, seyyar satici, miizisyen,
terzi, tekstil iscisi, ingaat ig¢isi, kaynake1, ev emekgisi, atik kagit iscisi, elektrik¢i, otel calisani, berber gibi)
alanlarda hayatini kazanmaya calisanlar olarak oncelikli risk gruplarini olusturuyorlar. Bu siire¢ boyunca
Derin Yoksulluk Ag1 ¢aligmalarimin raporlarina gére “Her sey birdenbire ve ¢ok hizli oldu, kimse hazir
degildi” (16). Pandeminin baglamasiyla gelen sokaga ¢ikma yasagi zaten diizenli bir geliri olmayan bu
kesimlerin gelirlerini daha da azaltti ya da tamamen sifirladi. Oncelikle giinliik, giivencesiz ve ozellikle
sokakta calisanlar etkilendi. Bagta kagit toplayicilari, ¢icekgiler ve seyyar saticilar olmak iizere yine
temizlik islerinde calisanlar evlere hastalik nedeniyle gidemedi, garsonluk yapanlarin calistiklar1 yerler
kapand1 ve zaten hali hazirdaki ekonomik kriz nedeniyle atdlyelerdeki islerinin azalmasi nedeniyle tekstil
iscileri Uicretsiz izne ¢ikartildi. Tekstil at6lyelerinde veya yiik tasima alaninda sigortasiz ¢alisan kisiler de
bu siirecte islerini kaybettiklerini ve sigortasiz c¢alisiyor olmalar1 sebebiyle issizlik maasindan
faydalanamadiklarini, bu yiizden pandemi déneminde biitiin gelirlerini kaybettiler. Ozetle, zaten dnceden
gelen ekonomik daralmanin etkisi ile pandeminin yarattigi etki birlesince, gelir kaybina ugrayanlar
cogunlukla, enformel sektérde-kayit disi ¢alisanlardan olustu.

Raporlara gore, bu kesimin %66,9’u giinliik islerde calisirken pandemi doneminde calisamadigini
belirtirken, %16,1°1 isten gikarildigini, %10,1°1 licretsiz izne ¢ikarildigini, %5,9u bir degisiklik olmadigini
soyliiyor. Bu kisilerin higbirinin evden/uzaktan calisma imkanina sahip olmadigi goriiliiyor (17). Bu
durumda digar1 ¢ikmanin tehlike arz ettigi, yurttaslarin evde kalmasi igin yapilan cagrilarin yeterince
kapsayici ve gercekei olmadigini ortaya koyuyor. Disarida ¢alismayi gerektiren seyyar saticilik, kagit/hurda
toplayicilig, temizlik isciligi gibi giinliik islerde ¢alisan kisiler Pandemiyle birlikte calismalarinin miimkiin
olmadigimi anlatiyorlar. Sokaga ¢ikma yasaginda giinliik gelirlerini ve calisma imkanlarini tamamen
kaybettiklerinden bahsederken sokaga c¢ikma yasaklari siirecinden sonra da; miisterilerin pandemi
doneminde seyyar saticilardan aligveris yapmaya korkmalari, miisterilerin giinliik temizlik is¢ilerine
pandemi doneminde is vermemesi gibi sebeplerle islerine geri donemediklerini sdyliiyorlar (18).

Sonug olarak, giinlik ve giivensiz islerde calisanlarin bu ekonomik belirsizlik doneminde barinma,
beslenme ¢alisma kisacasi yasam kosullar1 daha da kotiilesmistir. En kirillgan kesimlerin saglik ve sosyal
haklar1 kapsayict bir kamusal politika ile kavranamadigi zaman, genel halk sagligi acisindan bulas
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zincirinin de kirilamayacagi ve siire giden Pandeminin tekrar bu en kirilgan kesimleri en fazla etkileyecegi
asikardir.
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PANDEMIi DONEMINDE OKULLAR

Dr. Tomris Cesuroglu, Dr. Aysuda Kolemen, Dog¢. Dr. Sevcan Karako¢ Demirkaya,
Prof. Dr. Tiirkan Giinay

On sekiz milyon ¢ocuk ve geng igin bir bucuk yil siiren uzaktan egitimsizligin ardindan,
6 Eylil 2021 °de okullar tiim kademelerde acilmistir. Bu siiregte eksikler hiikiimetin
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi ile asilmak zorundadir.

Tam zamanl yiiz yiize egitimin kesintisiz bir sekilde devam etmesi igin yetiskin
astlamalarimin  bir an once tamamlanmast ve smif mevcutlarmmin 30°un altinda
tutulmast i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmas sarttir.

Yiiz ylize ve tam zamanli egitim her yastan 6grenci i¢in esastir ve pandemi siiresince devam etmesi i¢in
tiim olanaklar seferber edilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi (DSO Avrupa), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Avrupa Hastalik Kontrol Dairesi (ECDC) gibi uluslararasi otoritelerin
bu konudaki 6nerileri nettir: Okullarin agik kalmasi i¢in vaka sayilarinin belirli bir diizeye gelmesi ya da
asilama oranlarinin artmasi beklenmemelidir. Gerekli 6nlemler alinarak okullar mutlaka agik tutulmalidir.

Ulkemizdeki 18 milyon gocuk ve gencin (iiniversitelerle birlikte 26 milyon) bir buguk senedir diizenli
egitime erisemedigi gercegiyle, 2021-2022 egitim doneminde okullarin tiim kademeleriyle, miimkiin olan
en fazla giin yiiz yiize egitime devam etmesi elzemdir. Okullarda alinacak onlemler igin fiziki sartlara
yonelik yatirimlar ve hazirliklarin yapilmasi; egitim emekgilerinin sosyoekonomik olarak desteklenmesi
gerekir. Yiiz yiize egitimin aksamasi durumunda 18 milyon ¢ocuk ve gencin kayiplari derinlesecek,
sosyoekonomik gruplar arasindaki ugurum daha da agilacak, iki kusak kaybedilecektir.

Okullarda baglayan yiiz yiize egitimin devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli tiim 6nlemleri almakla Saglik
ve Milli Egitim Bakanliklar1 {izerinden hiikiimet yiikiimliidiir. Bununla beraber, 1,5 sene siiren uzaktan
egitimsizligi ¢ocuk ve genglerimize bir daha yasatmamak i¢in okullarin neden ve nasil agik tutulmasi
gerektigi konusunda toplumsal bilincin yiiksek tutulmasi gereklidir. Bu noktada, hekimler, egitimciler,
bilim insanlar1 ve ebeveynler gibi toplumun anahtar kesimlerine ve siyasi partiler, sendikalar, uzmanlik
dernekleri ve sivil toplum kuruluslarina 6nemli bir gérev diismektedir.

Bu dokiimanda okullarin neden ve nasil agik kalmasi gerektigi konusundaki giincel bilgiler sunulmus, Eyliil
2021 itibariyle okullarin agilmasi siireci ile ilgili oneriler verilmis ve eksikligi yasanan kritik hususlara
dikkat ¢ekilmistir.

Dokiimanin kapsami okul dncesi egitimden liseye uzanan, Milli Egitim Bakanligi sorumluluguna giren ve
K12 adi da verilen iiniversite dncesi egitim dénemidir. Universiteler yetigkinlerin egitim aldig1 ve kampiis
hayatini i¢eren ortamlar oldugu i¢in ayr1 bir sekilde degerlendirilmelidir.

OKULLARI NEDEN VE NASIL ACIK TUTMALIYIZ?

Cocuklar COVID-19 nedeniyle tehlikede degiller; toplumda yayilma icin tehlikeli degiller.
Pandemi siiresince yiiz binlerce COVID-19 vakasinin verisi lizerinde yapilan aragtirmalar, toplum tabanl
tarama caligmalar1 ve iist analizler tekrar tekrar bize sunlar1 géstermektedir: Cocuk ve gengler COVID-19
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hastalig1 i¢in risk altinda degildir; 12 yas alt1 cocuklar toplumda COVID-19’un yayilmasi i¢in ciddi bir risk
yaratmamaktadir (1,2,3,4,5,6,7). Alfa ve Delta gibi varyantlar1 virlisin tim toplumda daha hizh
yayilmasina sebep olmaktadir, ancak c¢ocuklar1 6zel olarak daha fazla tutmalar1 ya da daha fazla hasta
etmeleri s6z konusu degildir (8,9).

Besikteki bebekten yiiz yasindaki bireye kadar her yastan birey korona viriisii alabilir ve bulagtirabilir.
Ancak korona viriise yakalanma ihtimali ve hastaligin agir seyretmesi riski yas azaldikca keskin bigimde
azalmaktadir (3,5,6,10). Yirmi yas altindaki kisilerin korona viriise yakalanma riski yetigkinlerin yaklasik
yarist kadardir (11), yakalandiginda da hayatim kaybetme riski yiiz binde bir kadardir (enfeksiyon fatalite
hiz1) (5). 65 yasindaki bir kisi i¢in bu risk yiizde bir olup 5 yasindaki bir ¢ocugun riskinin 1000 katidir.
Toplum geneline bakildiginda, bir cocugun korona viriis nedeniyle hayatin1 kaybetme ihtimali milyonda iki
civarindadir (mortalite) (6). Bu, Tirkiye’de bir gocugun trafik kazasi nedeniyle hayatini kaybetme
riskinden ¢ok daha diisiiktiir (1,12). ABD verilerine gore ise bir ¢ocugun COVID nedeniyle hayatini
kaybetme riski mevsimsel influenza ile aynidir.

Hastaligin toplumda yayilmasina katkida bulunanlarin agirlikli olarak yetiskinler oldugu goriilmektedir.
Eldeki veriler bulastiriciligin yasla birlikte arttigin1 géstermektedir (3,10,11,13,14). Enfeksiyonu bulastirma
ihtimali yetigkinlere gore, 12 yas alt1 ¢ocuklarda daha diisiik; 6 yas alti ¢gocuklarda ise ¢ok daha diisiiktiir.
Eve viriisii getirenlerin agirliklt olarak yetiskinler oldugu goriilmekte, COVID-19 geciren c¢ocuklarin
hastalig1 biiyiik oranda birlikte yasadiklar yetigskinlerden aldigi anlagilmaktadir (11,15).

Ciddi kronik saglik sorunu bulunmayan bir yas iistii cocuk ve gencler COVID-19’un agir seyretmesi
acisindan risk altinda olmamakla birlikte, toplumda vaka sayilar1 ¢ok arttiginda hastaligin olumsuz
etkilerine maruz kalan ¢ocuk ve genglerin sayisi da artacaktir. Bu acidan, ¢ocuk ve genglerin COVID-19
acisindan sagligimi korumanin en 6nemli yolu yetiskinlerin asilanmasi ve toplumdaki vaka sayilarinin
azaltilmasidir.

OKullar salginin ana yayilma merkezi degildir ve okullarda goriilen vakalar toplumdaki yayllmanin
bir yansimasidir.
Pandeminin basindan beri okullarin acik oldugu iilkelerde yapilan caligmalar sunu net bir sekilde

gostermektedir (3,4,8,16,17). Okullarin kapanmasi COVID-19 yayilimini azaltmamakta; agilmasi ise
COVID-19 vakalarim artirmamaktadir. Okullar bu salginda salginin ana yayilma merkezi degildir ve
okullarda goriilen vakalar toplumdaki yayilmanin bir yansimasidir.

Hastalanan 0grenci ve Ogretmenler, viriisii evinden ya da sosyal hayatindan kapmakta, hastali§in okulda
yayilimi simirli kalmaktadir (4,6). Yayilim oldugunda da, bu agirlikli olarak 6gretmenden Ggretmene
bulagma seklinde gerceklesmektedir. Ogrenciden 6grenciye bulasma ise ok nadir goriilmektedir.

Okullarda ve bakim ortamlarinda ¢ocuklarla bir araya gelmek 6gretmenler ve diger personel i¢in ek risk
yaratmamaktadir (3,18,19,20). Ogretmenler de toplumdaki diger yetiskinler gibi agirhikli olarak viriisii
yetiskinlerden almakta ve yine yetiskinlere bulastirmaktadirlar.

Son olarak, ¢ocuklar1 okula gondermemek onlart COVID-19’dan korumamaktadir. Okullarin ac¢ik oldugu
iilkelerde hastalanan g¢ocuklarin biiylik kisminin viriisii evlerindeki bir yetiskinden ya da restoran, diigiin,
vb. diger kalabalik ortamlardan aldigi goériilmistiir (16,22). Yani ¢ocuklar okullarda baska gocuklarla
birlikteyken, evlerinde ve diger yetigkinlerle olduklarindan daha giivendedirler. Ancak bu durum okullarda
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onlemlere riayet edildiginde gegerlidir. Toplumda vaka sayilar1 ve test pozitiflik oran1 ¢ok yiiksekken
okullarda 6nlemler alinmadigi takdirde okul i¢i yayilimlar gériilmeye baglanabilir.

Bu bilgilerin ortaya kondugu iilkeler okullarda smif mevcutlarimin 25-30 oldugu, alti yas altina maske
uygulamasi olmayan, ilkokullarda Subat 2021’e kadar maske takilmayan, mesafe korunmayan Almanya,
Ingiltere, Hollanda gibi iilkelerdir (Sekil 1). Yani iilkemizde smiflar seyreltilerek sinif mevcudu 30’un
altina getirildiginde Tiirkiye ile gayet karsilastirilabilir ortamlar oldugu goriilmektedir.

Okullar acik tutmak icin Avrupa iilkelerinde hangi 6nlemler alinmaktadir?

COVID-19 yay-

ginlig (100,000
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ganlik kiimilatif uqlgik:u
1499
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oran) 1
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-
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-
¥ ]
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b :s

ciler?
Yiksek ates,
238° ates, =38° ates, 238° ates, okslrik veya Yiksek ates 238° ate
izolasyona Gkslruk, Oks0rik, oksaruk, diger solunum (dokunama- é-ksUrUkS. =387 ates,
neden olan nefes nefes nefes darlig, yolu belirtileri yacak kadar), veya tat oksarik
COVID-12 semp- darlig darhig tat-fb koku [b: ruln ak m.j sl insu;l aksii i; g :oku veza r;efes
tomlan veya tat/ wveya tat/ kaybi veya arig), tat rik veya tat Kaybi arhg

koku kaybi | koku kaybi | gastroenterit koku kaybi veya koku kaybi
gastroenterit

Test sonuglanm
beklerken tiim
ailenin izolasyo-
nu?
Vaka teyit edil- Simifta =2 Simifta =3
migse tam sinif pozitif vaka pozitif vaka
karantinasi? varsa varsa
Teyit edilen vaka-
I::rn izolasyon 7 giin® 10 giin 7 gun® 10 giin 10 glin 10 glin 7gln
suresi
Yakin temash B . . .
kigilerin karanti- 10 gln Uygulanmaz 7 gln 10 gun 14 gun 14 gun Uygulanmaz
na sdresi
* 15 metre mesafenin korunamayacad alanlarda maske takilir. ** Bolgedeki COVID orani 100.000 nifusa 35 vakanin Gzerindeyse 10
yagindan bilyak gocuklar takar. # Ayrica, semptomlann gerilemis olmasi gerekir

Sekil 1. Bazi Avrupa iilkelerinde 2020 sonbaharinda ilkokullarda maske, izolasyon ve karantina
uygulamalart (Kaynak: Patel et al. 2020 (22), Cesuroglu & Kélemen 2020).

Sekil 1’de bazi Avrupa iilkelerinde 2020 sonbaharinda ilkokullarda alinan onlemlerin bir kismm

ozetlenmektedir. Aralik 2020-Subat 2021 déneminde birgok Avrupa iilkesi yiz yiize egitime ilkokullar da

dahil olmak iizere ara vermistir. Subat 2021°den itibaren okullarin agildig1 Avrupa iilkelerinde uygulamalar

daha sikilagtirlmis olmakla beraber cesitlilik gostermistir. Ornegin, Almanya’da ilkokullarda sinif

mevcudu 15’in altinda tutulmus, 6grenciler artik maske takmis ve 6grenciler ve 6gretmenler COVID-19
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igin hizl1 test ile haftalik olarak taranmustir. Ingiltere’de ilkokullarda siiflarda seyreltilme yapilmamis
(simif mevcutlart yaklasik 25-30), ilkokul diizeyinde Ogrencilerden maske takmasi istenmemis, sadece
Ogretmenlere haftada iki kez hizli tarama testi yapilmistir. Ortaokul ve liselerde ise dgrencilere de hizl
tarama testi yapilmistir. Smifta bir kisinin COVID-19 pozitif ¢ikmasit durumunda tiim sinif 14 giin
karantinaya girerek evden egitime devam etmistir. Hollanda’da ilkokullar her zamanki mevcudu ile devam
etmis (sehirlerde her smifta 25-30 6grenci), dgrenciler ve 0gretmenler sinifta maske takmamig ve test
yapmamugtir. Liselerde ise seyreltme ve sinifa giderken (oturana kadar) maske uygulanmistir. Fransa’da
Ogretmenlerin yani sira 0grenciler de Ocak 2021°den itibaren maske takmaya baslamis, bazi okullarda
isteyen Ogrencilere test olanagi sunulmustur. Siiflar seyreltilmemektedir (sinif mevcutlar1 20-25 arasinda).
Tim bu iilkelerde Agustos 2020°den beri pencereler diizenli olarak acgilarak siniflar havalandirilmaktadir;
0zel havalandirma sistemi bulunmamaktadir.

Tiim iilkelerde alinan en biiyiik standart 6nlem dersliklerin ve 6gretmenler odasinin pencerelerin agilmasi
ile diizenli havalandirilmasidir. Ciinkii yapilan tim arastirmalar diizenli havalandirmanin okullarda
bulagsmay1 azalttigin1 gostermektedir (23,24). Siralar arasina mesafe ya da paneller konmasi ise bulasi
onlemek acisindan etkisiz bulunmustur ve Avrupa’da kullanilmamaktadir. Avrupa iilkelerinde okul
oncesinden liseye uzanan K12 déneminde 6zel havalandirma sistemleri ¢ok nadiren devreye girmis olup
Agustos 2020’den beri pencereler diizenli olarak acilarak siniflar havalandirilmaktadir.

Agustos 2021°de yeni egitim yilina baslarken Avrupa iilkelerinde okullarda &nlemler benzer gesitlilikte
siirdiiriilmiistiir. Fransa ilkokuldan itibaren bina i¢inde maske uygulamasma devam ederken Ingiltere
okullarda maske ve temasli uygulamalarini kaldirmistir. Ayrica gruplama (‘balon’) uygulamasina da son
vermistir. Ortaokul ve lise dgrencilerine haftalik diizenli tarama testi yapmaya devam etmektedir. Bu
haliyle Ingiltere Avrupa’da okullar1 en gevsek kurallarla agan iilkelerdendir.

Almanya ise okullar1 Agustos 2021 ‘de en siki kurallarla agmus, ilkokul dahil tiim yas gruplarina bina
icinde maske taktirmis ve diizenli tarama testi yaptirmistir. Ancak toplanan verilerin incelenmesi ile Berlin
gibi baz1 bolgelerde 12 yas altina maske uygulamasina gectigimiz haftalarda son verilmistir. Hizli tarama
testlerine ise devam edilmektedir.

Cocuklarin agilanmasinda bircok Avrupa iilkesinde 12-17 yas grubuna ¢ift doz mRNA asis1 baglanmstir.
Bunun bir istisnas1 ingiltere olup bu yas grubunda sadece ciddi kronik hastaligi olanlara ¢ift doz as1
yapmakta, digerlerine tek doz as1 yapmaktadir. Bu kararin gerekgesi olarak genglerde as1 sonrasi gelisebilen
miyokardit vakalar1 konusundaki belirsizlik sunulmustur.

Siniflarda vaka ¢ikmasi durumunda karantina uygulamasi bu 6gretim yilinda birgok iilkede gevsetilmistir.
Fransa’da sinifta bir vaka ¢ikmasi durumunda karantina siiresi yedi giin, Hollanda’da 10 giindiir. Besinci
giinde yapilan PCR testinin negatif ¢ikmasi ile karantina sonlanmaktadir. Hollanda gibi bazi iilkeler vaka
ciktiginda artik tiim smmfi kapatmamakta, sadece yakin temasli cocuk ve genclere karantina
uygulamaktadir. Ingiltere’de ise 18,5 yas alt1 igin temasli uygulamalar1 ve karantina kaldirilmustir.
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Okullarin kapali kalmasi ¢cocuk ve genclerin ruhsal, sosyal ve bedensel saghgini1 son derece olumsuz
bir sekilde etkilemekte, zihinsel, sosyal ve bedensel gelisimlerinde geri déniisii olmayan kayiplara yol
acmaktadir.

Yiiz ylize egitimin bir buguk senedir durdurulmus olmasi ¢ocuklara, genclere, kadinlara ve kirilgan
gruplara biiyiik zarar vermistir. Diinyada ve {lilkemizde ¢ocuklarin ve genglerin zihinsel, sosyal ve bedensel
gelisimlerinde geri doniisii olmayan kayiplar yasanmistir. Okullarla ilgili belirsizlikler hem 6grenci hem
veli diizeyinde kaygilar1 artirmis, ¢ocuk depresyonlarinda belirgin artis goriilmiistiir. Lise ¢aglarinda
anlamsizlik, baglanamama, kimlik olusturmada sikintilar ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin biiyiik bir kisminda
uykuya dalma giigliigii, kabus gorme veya sik uyanma, karin agrisi, bas agrist ve endise gorilmiistiir (25).
Cocuklarin cogunun dncesine gore daha cabuk 6fkelendigi ve ebeveynlerin de ¢ogu zaman ¢ocuklarin 6dev
ve ¢evrimici ders gibi gorevlerine karsi isteksiz olduklari belirtilmis, ayrica ¢ocuk gelisiminde 6énemli bir
basamak olan sorumluluk almay1 destekleyen derslere calisip basarma arzusu hi¢ kalmamistir. Pandemi
siirecinde yapilan galismalara gore ¢ocuklarda ve ergenlerde endise, depresyon, sinirlilik, dikkat dagimikligi
ve kendine zarar verme davranislarinda artislar goriilmiistiir (26,27). Internet bagimlilig kagimilmaz
internet ve ekran kullanimi nedeniyle daha da artmistir. Ebeveynlerde tiikkenmislik sendromu gelismistir.
Hem ¢ocuk ve genglerin hem de ebeveynlerin psikolog ve psikiyatristlere bagvurularinda ciddi artig
gozlenmistir. Uzaktan egitim tiim egitim kazanimlarin1 karsilayamadigi i¢in ¢ocuk gelisimi ciddi sekteye
ugramistir.

Fiziksel gelisimleri de etkilenen ¢ocuklarin hareketsizlige bagli kas ve kemik kayiplar1 olmustur. Obezite
ve yarattigr metabolik hastaliklar her gegen giin daha fazla ¢ocuk ve genci etkilemekte ve ileriye yonelik
olarak kanser, diyabet, kal hastaliklar1 gibi ciddi saglik sorunlarina zemin olusturmaktadir. Okul disinda
cocuklarin katihm gosterdikleri sportif ve sanatsal ugrasilari igeren kurslar ve atolyeler de kapandig1 i¢in
cocuklar sadece ekran karsisinda ders bekleyen bir konumda kalmiglardir.

Akranlar1 ve diger yetigkinlerle etkilesimi kisitlanmis ¢ocuklarin zihinsel gelisiminde duraklama, hatta
gerileme yaganmaktadir. Bu durum 6zellikle okul 6ncesi ve ilkokul ¢caginda 6n plana ¢ikmaktadir. Egitime
ara verilmesi 6grenme olanaklarini daraltmakta, biligsel gelisimi aksatmaktadir (28,29).

Cocuklar ve genglerin ruh sagliklari yaninda fiziksel sagligi da bozulmaktadir (30,31). Okullarin kapali
kaldig1 siire ne kadar uzun olursa bu zararlarin telafisi o kadar imkéansiz hale gelmektedir. Sadece egitim
kaybi1 nedeniyle iilkemizdeki 5 milyon ilkokul ¢ocugunun her birinin 6miir beklentisi bir y1l kisaldig
hesaplanmaktadir (1, 32). Uzun vadede bu durum bes milyon yasam y1l1 kayb1 anlamina gelmektedir.

Okullarm kapali tutulmasinin toplumsal zararlar1 orta-diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarda;
yoksullukla bogusan, agir yasam kosullarina mahkiim edilen isgiler, igsizler, giivencesiz ve diisiik licretlerle
caligsanlar, salginda iicretsiz izne gonderilmek zorunda birakilanlar, sonrasinda isinden olanlar, kirsal
bolgede yasayanlar, korunmasiz kalan gd¢menler, farkli ana dilleri olanlarda ve desteksiz kalan siddete
maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda en fazla goriilmektedir.

Evde kalmanin ¢ocuklar igin riskleri: agir ihmal, istismar, artan aglik, is¢i olarak calistirilma, erken yasta

evlendirilme, 6rgilin egitimden tamamen kopmadir. Okuldan uzak kalan ¢ocuklarin ¢alistirilmasiyla kayit

dist calistirilan ¢ocuk is¢i yaralanmalarinda da artig goriilmiistiir. Cocuk istismari artmakta ve buna karsilik

istismar1 tespit olanag1 azalmaktadir. Okullar hem fiziksel saglik taramalari, agilarin takibi hem de ihmal ve

istismarin ilk belirlenebilecegi koruyucu saglik igerisinde dnemli kurumlardandir. Egitimde cinsiyetler
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aras1 esitsizlik de biiyiimiistiir. Ozellikle kiz ¢ocuklarinin okullasmas1 ciddi bir seviyede azalmakta ve
cocuk vyasta evlilikler cogalmaktadir. Kiz c¢ocuklarinda daha fazla olmak iizere okullagmadaki
kazanimlarimiz kaybedilmektedir. Okullarin kapali kalmas1 nedeniyle kadin istihdami azalmis, ekonomik
giict azalan ve bakim yiiku artan kadinlarin maruz kaldig1 siddet artmustir. Yapilan bir arastirmaya gore
calisan ve ¢ocugu olan kadinlarin iigte birinin okullarin kapali oldugu siirede ¢ocuklar1 tek basina evde
biraktiklarint soylemektedir. Cocuklar salgin tedbiri olarak eve kapatilmistir ancak calisma sartlart
pandemiye uygun olmayan igyerlerinde korunmasiz sekilde saatlerce calistirilan, virlise son derece agik
olan ve yaygin sekilde hastalanan iscilerin ¢ocuklart gectigimiz bir buguk yili egitimden uzak, giivensiz ve
riskli bir sekilde gegirmistir. Okulsuz kalan bu grup ¢ocuklarla sosyoekonomik olarak sansli diizeydeki
cocuklar arasindaki esitlik dengesi daha da bozulmustur.

Cocuk ve genglere uzaktan ders olanagi sunulmasi bu egitimin amacina ulastigi anlamina gelmez.
Her ne kadar resmi makamlar okullarin kapanmasini ‘uzaktan egitime gecildi’ seklinde duyursa da 6zellikle

ilkokul seviyesinde internet iizerinden yapilan derslerin egitim ve Ogretim amacina hizmet etmedigi
bilinmektedir. Uzaktan yapilan derslerin katilim kosullar1 dikkat ve Ogrenme siireclerini yeterince
desteklememekte, bu nedenle 6gretme ve 6grenmenin gerektirdigi beraberlik ve isbirligi kosullar yiiz yiize
egitimdeki diizeyde saglanamamaktadir.

Uzaktan egitim, yiiz yiize egitimdeki kazanimlarimizi yok etmektedir. Son agiklamalar en az 4 milyon
cocuk ve gencin ne uzaktan ne de yiiz yiize egitime erisebildigini gostermistir (33).

Erisim sorunlarinin otesinde, ‘uzaktan egitim’ denen uygulama ile ne egitim ne de Ogretim amacina
ulagilmaktadir. Bu durumun yansimalar1 Liselere Gegis Sinavi (LGS) ve Yiiksekogretim Kurumlari Siavi
(YKS) gibi ulusal siavlarin sonuglarinda da egitim ve okuldan vazgecme durumunun artmasi, tam puan
alan 6grenci sayisinin azalmasi, sinav basarilari ve ortalama bagarinin diismesi ile agikca goriilmektedir.

Ortaokuldan (ilk6gretimden) ortadgretime geciste yapilan Liselere Gegis Sinavi (LGS) 2020 ve 2021 yili
siav sonuglarinin degerlendirildigi MEB Raporlari’na gore (34,35);

. Egitim ve okuldan vazgecme durumu artmustir. 2020’de sinav bagvurusu otomatik
olarak yapilan 1.671.337 6grenciden 1.472.088’1 sinava katilirken (%88), 2021°de 1.243.830 6grenciden
1.038.492 6grenci sinava katilmistir (%84).

. Tam puan alan 6grenci sayis1 diismiistiir. Gegen y1l 181 6grenci 500 tam puan alirken,
bu yil 97 6grenci tiim sorular1 dogru yanitlayarak 500 tam puan alabilmistir.

. Sinav basarilar1 ve ortalama basar1 diismiistiir. 2020 yili ortalama puani 286 iken 2021
yil1 ortalama puan1 268 olmustur.
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Liselere Gegis Sinavina Liselere Gegis Sinavinda Liselere Gegis Sinavinda
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Sekil 2. Liselere Gegis Sinavi’na giren ogrenci sayisi, tam puan alan 6grenci orani ve ortalama puanlarin
2020 ve 2021 arasinda karsilastiriimast

Ortadgretimden yiiksekdgretime gegiste ortak zorunlu sinav olan Yiiksekdgretim Kurumlar: Smawvi (YKS)
2020 ve 2021 sonuglari ile ilgili yeterince ayrinti verilmemis olmakla birlikte, OSYM’nin mevcut
aciklamalari degerlendirildiginde;

. Temel Yeterlilik Testi (TYT) puanlar1 diismiistiir. TYT de katilan 6grencilerin 2020°de
%1,9°u, 2021°de %0,5’1 400 ve iistii puan almiglardir.
. Alan Yeterlilik Testleri (AYT) puanlan diismiistiir. AYT’de basaridaki kayip ¢ok daha

yiiksektir. Sayisalda 400 ve iistii puan1 2020 yilinda 51.511 6grenci alirken, bu yil sadece 9.729 kisi bu
puani alabilmistir. Esit agirlikta 400 ve tstii puani, 2020 yilinda 5.870 6grenci alirken bu yil sadece 856
Ogrenci bu puani alabilmistir.

Yiiksekogretim Yuksekogretim Yiksekogretim
Kurulmari Sinavi Temel Kurulmari Sinavi Alan Kurulmari Sinavi Agirlik
Yeterlilik Testi’nde 400 Yeterlilik Testi’'nde Alan Yeterlilik Testi’nde

ve Ustii Puan Alan Sayisal igin 400 ve Ustii Esit Agirhk igin 400 ve
Ogrencilerin Orani Puan Alan Ogrencilerin Ustii Puan alan
2 Sayisl Ogrencilerin Sayisi
60000 7000
15 50000 6000
40000 5000
! 30000 4000
0s 20000 I 3000
10000 2000
0 - 0 [ 1000 =
400 ve uzeri puan alan 6grenci orani 400 ve zeri puan alan 6grenci 0
(%) saylsi 400 ve Uzeri puan alan 6grenci sayisi
m2020 =2021 m 2020 = 2021 m 2020 m2021

Sekil 3. Yiiksekogretim Kurumlar: Sinavi (YKS) Temel Yeterlilik Testi'nde (TYT) 400 ve iizeri puan alan
ogrenci oranlari ve Alan Yeterlilik Stmavi 'nda (AYT) Sayisal ve Esit Agwirlik icin 400 ve iizeri puan alan
ogrenci sayilarimin 2020 ve 2021 arasinda karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde okullarin kapali kalmasmin agir sonuglar1 Liselere Gegis Smavi (LGS) ve
Yiksekogretim Kurumlart Sinavi (YKS) smavlarindan agikca anlagilmaktadir ki, bu sadece akademik
basaridaki kayb1 gostermektedir. Ilkokul dénemi icin ise ‘uzaktan egitim’ denen uygulamanin ne egitim, ne
Ogretim agisindan iglev gérmedigi agiktir.
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Tirkiye, kuzey yarim kiirede yer alan OECD iilkeleri arasinda 2020 yilinda ilkokullar1 agik ara en uzun
stire kapal1 tutmus tilkedir (36). Ortaokul lise seviyesinde ise Slovakya’dan sonra ikinci en uzun siire kapali
tutmus olandir. 2021 verileri agiklandiginda Tiirkiye nin hem ilkokul, hem ortaokul ve lise seviyesinde en
uzun siire okullar1 kapali tutan {ilke olmasi beklenmektedir. Bu durum Tiirkiye’de on yillardir siiregelen
“egitimin degersizlestirilmesi”, politikasinin bir sonucudur (1). Egitimin i¢kin degeri unutulmus, toplumda
sadece is edinmek i¢in alinmasi1 gereken diplomadan ve girilmesi gereken sinavlara hazirliktan ibaret olarak
goriilmeye baglanmustir. Ayrica, okullarin kapali kalmasindan en fazla zarar gorenler, toplumun en zayif ve
en az temsil edilen dezavantajli gruplar1 olan ¢ocuklar, kadinlar ve yoksul ailelerdir. Giiglii pozisyondaki
paydaslar kisa vadede okullarin kapali kalmasindan belirgin bir zarara ugramadigi i¢in okullarin kapal
kalmasinin zararlar giindeme gelmemektedir.

OKULLARIN ACIK TUTULMASI iCIN YAPILMASI GEREKENLER NELERDIR?
Biitiin bu veriler 1s18inda 2021-2022 egitim yilinda okullarin tiim kademelerde miimkiin olan en fazla

giinde saglikli bir sekilde yliz yiize egitime devam etmesi i¢in Milli Egitim ve Saglik Bakanliklarimin
onemli yilikiimlilikleri bulunmaktadir. Okullarin agik oldugu dort haftalik siirecte bazi okullar tiimden
olmak fizere yiizlerce sube karantinaya alinmis, on binlerce Ogrenci yiiz ylize egitime ara vermis
durumdadir. Okullarda ¢ikan vaka haberleri nedeniyle bir¢ok aile kaygilanmakta, ¢ocuklarini okula
gondermekten cekinmektedir. Biitiin bunlar pandemide egitim siirecinin iyi yonetilmedigini, Milli Egitim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginin siireci planlama ve yiiriitmede yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Havalarin sogumasiyla maskesiz sosyal bulusmalarinin kapali alanlara girmesi (diigilin, nisan, restoranda
yemek vs.), biiylik sehirlere geri doniisiin olmasi, tiim kisitlamalarin kalkmis olmasi, olan kisitlamalarin da
uygulamasimin denetlenmemesi, HES kodunun pratikte alis veris merkezleri disinda higbir yerde
sorulmuyor olmasi gibi nedenler ile vaka sayilarinin giderek artmasi beklenmektedir. COVID-19
enfeksiyonunda mevsimsel olarak sonbahar ve kig aylarinin yaz aylarindan daha kotii gegmesi beklenen bir
sonuctur. En onemli sorun, iilkemizde 12 yag iizeri isteyen herkese asi tanimlanmis olmasina ragmen,
toplumda tam agililarin oraninin toplumsal bagisikligi saglamaktan ve virlisiin toplumda yayilimim
yavaglatmaktan heniiz ¢ok uzak olmasidir. Biitlin bunlar okullardaki o6nlemlerin uygulanmasindaki
aksakliklar ile bir araya geldiginde sonbahar kis doneminde daha ¢ok ¢ocuk ve gencin hasta olmasina ve
kapali sinif sayisinin ve egitimden uzak kalan &grenci sayisinin ¢ok daha artmasina ve sebep olabilir.

Siirecteki eksiklerin acilen tamamlamasi ve diizenli olarak denetlemesi, 6gretmenler ve velilerin de siirecin
yiiriitiilmesi ve 6zdenetimine dahil edilmesi gereklidir.

A) Okullarda yiiz yiize egitimin giivenli bir sekilde devam etmesi icin su anda odaklanilmasi
gereken en onemli ii¢ nokta sunlardir:

1. Toplumu asillama

Toplumdaki biitiin yetigskinlerin asilanmasi okullarin en uzun siire, en giivenli sekilde acik tutulabilmesi
icin en kritik uygulamadir. Clinkii okullarda goriilen vakalar toplumun bir yansimasidir. Bu nedenle
toplumda yetiskinlerin agilamasinin tamamlanmasi igin daha fazla ¢aba gosterilmeli, bilimsel ve ciddiyetle
yiriitiilen bir as1 kampanyasi1 basglatilmali, agisiz yetiskinlerin toplum sagligini riske atmasini sinirlayan
uygulamalar artirilmali ve 12 yas tizerinin agilanmasi tesvik edilmelidir.
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2. Okullarda asilama

Okullarda caligsan tiim yetiskinlerin asilamalarinin tamamlanmasi elzemdir. Haftada iki kez PCR testinin
pratikte uygulanmasi cok zordur. Bu nedenle, okullarda calisan yetiskinlerin asilanmasi asil ¢dziim
olacaktir. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin PCR testi uygulamasinda ayr1 tutum aldig1 ve bu
uygulamanin somut olarak hayata gegmedigi de tarafimiza gelen bilgiler dahilindedir.

Milli Egitim Bakani’nin yaptig1 aciklamalara gore bir doz as1 olan 6gretmen oran1 6 Agustos’ta yiizde 73
iken 17 Eyliil tarihinde yiizde 92’ye yiikselmistir. Iki doz as1 olan 6gretmen oran1 da %59’dan %80’e
yiikselmistir. Tiim 6gretmenler ve okul ¢alisanlarinin okullar agilmadan iki hafta 6nce ikinci doz asilarini
olmalar1 biiyiilk 6nem tasimakta iken etkili bir a1 kampanyasinin yiiriitilmemis olmas1 siyasi otoritenin
eksikligidir. Benzer sekilde, okul caginda ¢ocuk sahibi olan eriskinlerin de asilamalarinin tamamlanmis,
olmasi elzemdir.

Bu acidan Milli Egitim ve Saglik Bakanlilarmin birlikte hareket ederek ogretmenleri ve velileri hizla
stirecin bileseni kilarak asilamaya tegvik etmesi, asiyla ilgili tereddiitleri gidermesi gereklidir. Asilamada
bolgesel ve sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi de okullarda yiiz yiize egitimin devamliligi icin
biliyilk 6nem tasimaktadir. Unutulmamalidir ki okullarda goriillen vakalar toplumdaki yayilimin bir
yansimasidir. Toplumdaki genel vaka sayilarinin kontrol altina alinmasi okullarin giivenli bir sekilde agik
tutulmasi i¢in en onemli 6nlemdir.

Eyliil ayindan itibaren 12 yas ve iistiine as1 hakki verilmis, durumdadir. Ortaokul ve liselerin tam zamanl
bir sekilde agik kalmasi igin 12 yas iistii tim genglerde agilanmanin tesviki 6nemlidir.

Universite dgrencilerinin ve tiim kampiis calisanlarmin asilanmasi da iiniversitelerin yiiz yiize egitime
acilmasi ve agik kalmasi i¢in bir gerekliliktir.

3. Smif mevcutlarim 30’un altina diisiirme

Yiksek yayilimda olmamiz sebebiyle sinif mevcutlarinin mutlaka 30’un altina disiiriilmesi gereklidir.
Ancak mevcut durumda dersliklerin yilizde 24’{inde sinif mevcudu 30 ve {izerindedir. Yani yaklasik sekiz
milyon dgrenci en az 30 kisilik siniflarda okumaktadir. istanbul gibi biiyiik sehirlerde simif mevcutlarinin
ilkokullarda dahi 50’lere ¢ikabildigi bildirilmektedir.

Smif mevcutlarmi diisiirmek igin &grencilerin okula gittigi giin sayisindan feragat edilmemesi ¢ok
onemlidir. Ancak Milli Egitim Bakanlig1 bu konuda 1,5 sene boyunca hi¢cbir hazirlik yapmamaistir. Pandemi
nedeniyle 6gretmen alimi ve derslik yapimina hiz vermek sdyle dursun, son 17 yilin en az sayida 6gretmen
alimmi yapmis, yikilan okullarin yerine yenisini dahi yapmamis, ek derslik agmak igin higbir ¢aba
gosterilmemistir. Mevcut durum bu 6gretim yilinda sinif mevcutlarinin gegmis yillara gére cok daha fazla
olmasina sebep olmustur. Saglik ve egitimin bilesenlerinin 6gretmen alimi ile sinif mevcutlarinin
azaltilmas1 konusundaki ¢agrilart simdiye kadar ne yazik ki karsiliksiz kalmistir. Cok kalabalik ve dersligi
olmayan okullarda dahi okulun yedi giin agik tutulmasi ile %40 ek alan yaratilmasi ve 50 kisilik siniflarin
36’nin, 42 kisilik siiflarin 30’un altina disiiriilmesi miimkiindiir. Bu ve benzeri ¢oziimler i¢in 6gretmen
alim en kritik basamaktir.

Milli Egitim Bakanlig1 yaptig1 son agiklamalarda sinif mevcutlarini azaltma, ikili ve {iglii 6gretime gegmek
icin illere ve okullara yetki verdigini agiklamis, ancak somut ilerleme kaydedilememistir.

67



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu

Ogretmenlerin sayica yetersiz olmasi ve dagilimlarindaki sorunlar nedeniyle bos gecen dersler de ciddi bir
orana ulagmaktadir. Bos ders saatlerinde ortaokul ve liselerde 6grencilerin serbest ve denetimsiz kalmasi

giindeme gelmektedir. Mevcut 6gretmen kadrosu ile bu duruma yetisilmesi miimkiin degildir. Ogretmen

sayisinin arttirilmasi i¢in yeterli sayida yeni 6gretmen atamasinin bir an 6nce yapilmasi gerekmektedir.

B) Bunlara ek olarak okullarda pandemi siiresince su hususlara dikkat edilmelidir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

Havalandirma. Pandemi boyunca en azindan pencereleri ve kapilart karsilikli acarak, hava
akimini saglayacak sekilde, siniflar ve 6gretmenler odasi derste en az 20 dakikada bir bes dakika,
teneffiiste siirekli olacak sekilde diizenli havalandirilmalidir. Havalandirma ne kadar sik ve uzun
yapilirsa bulagma riski o kadar azalir. Penceresi acilmayan siniflar pandemi boyunca kesinlikle
derslik olarak kullamlmamaldir.

Okuldaki tiim asili ve asisiz yetigkinler maske takmalidir, bina i¢inde oldugu siirece maskelerini
cikarmamali, burun, ag1z ve ¢eneyi kapatacak sekilde kullanmaya dikkat etmelidirler.

Yiiksek yayihmda oldugumuz su giinlerde de tiim 6grencilerin de maske takmasi gerekir.
Ancak yetiskinlerin maskeli olmasi1 Ogrencilerden daha oOnemlidir, ¢iinkii bulagsma en fazla
yetiskinden olmaktadir. 12 yas alti ¢cocuklarin okul bahgesinde oynarken maske takmasina ve
mesafe tutmasina gerek yoktur.

Okul idareleri 6grenci ve velilerin HES kodu takibini yapmahdir. Okullarda HES kodu
sorgulamasi devreye girmeli, pozitif ya da yakin temash &6grenci ve G6gretmenler okullara
alinmamalidir. Cocuklarin ayn1 evde yasadigi kisilerin HES kodlar1 da okul tarafindan takip
edilerek temasli gocuklar erken donemde tespit edilmelidir.

Ogretmenler odasina aym anda girecek ogretmen sayist simrlandirilmal, gerekirse ek
Ogretmen odalar1 saglanmali, pencereleri diizenli agilmali, yeme igme gibi maskeyi indirmeyi
gerektirecek faaliyetlerden kaginilmali, bunlar siki bir sekilde denetlenmelidir.

Belirti gosteren yetiskin ve 6grencilerin okula gelmemesi ¢ok dnemlidir. Belirti gosteren Kisiler
ancak PCR testi yaptirdiktan sonra negatif ¢iktiginda okula gelebilir. Buna titizlikle riayet
edilmesi okullarda olast bulagmalar1 engellemeye biiylik katki saglar. Evde kalmay1 gerektiren
belirtiler veli bilgilendirme rehberinde agikga yazilmamistir. Bunlar yiiksek ates (>38°), oksiiriik,
burun akintisi, bogaz agrisi, nefes darligi ve tat veya koku duyusu kaybi olarak net bir sekilde
ifade edilmeli ve velilerle etkili bir sekilde iletisimi yapilmalidir.

Evde ates (>38°) ya da solunum sikintis1 olan biri varsa o zaman cocuk ya da okulda ¢alisan
yetiskinin okula gitmemesi gerekir. Evdeki hasta COVID-19 testi yaptiginda negatif geldiginde
gidebilir.

Temasl 6grenci, 6gretmen ve ¢alisanlar da okula gelmemeli, test yaptirmalidir.

Halihazirda vaka c¢ikan simiflarda karantina siireleri basta 15 giin gibi ¢ok uzun bir siire
tutulmustur, ancak daha sonra 10 giine indirilmis ve temasin besinci giiniinde PCR testi olanag
sunulmustur. Bu dogru bir uygulama olup devam etmelidir. Ancak temaslh pozisyonu evdeki bir
yetiskinden kaynaklaniyorsa siire 10 giine uzamali, ebeveynin izolasyonu bitmeden ¢ocuk okula
gelmemelidir.

10) Yakin temash Ogrencilerin okuldan geri kalmamast ig¢in hizli testler devreye sokulmalidir.

Ogrenciler okula devam ederken her giin hizli antijen testi yapilabilir. Hizli test pozitif geldiginde
dogrulama i¢in PCR testine alinir.
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11) Vakalarin ve kapanan sinif sayisinin fazla oldugu il ve bdlgelerde okullarda hizli testler ile tarama
yapilmalidir.

12) Ogrenciler icin hazirlanan bilgilendirme rehberinde hijyene, dezenfeksiyona ve yiizeylere
temastan kaginmaya diger 6nlemlerin 6nemini gormezden gelecek sekilde yer verilmistir. COVID-
19 solunum yolu ile bulasan bir hastaliktir. Ogretmenler, okul calisanlar1 ve dgrencilerin bu
konuda dogru bir sekilde bilgilendirilmesi, solunum hijyeni kurallarinin 6gretilmesi (6ksiirme ve
hapsirma sirasinda dirsek i¢i ile agz1 ve burnu kapama) ve havalandirmanin vurgulanmasi gerekir.

13) Ogrenciler okul icinde maske taktiginda 6grenciler arasinda 1 m mesafe korunmas: yeterlidir.

14) Eller diizenli ve sik sik sabunla yikanmalidir. Okullarin el sabunu ve maske ihtiyaglari tedarik
edilerek edilmelidir. El yikama imkéan1 ve temizlik personeli olmayan okul kalmamalidir.

15) COVID-19 igin risk grubunda olan, ciddi kronik hastaliklar1 bulunan 6grencilerin egitimi i¢in 6zel
diizenlemeler yapilmalidir. Ideali bu dgrencilerin uygun tasima sartlariyla geldikleri okullarda
seyreltilmis siniflarda egitimlerine devam etmesidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda bu
ogrencilere rehberlik iinitelerince destek verilerek uzaktan egitim uygulanabilir.

16) Servislerde pencerelerin agilmamasi nedeniyle yarim kapasiteye gecilmesi olasi bulasmay1
azaltmak i¢in etkili olacaktir. Ayrica, okullarin agilmasi ile artan toplu tasima ihtiyacinin
kargilanmasi i¢in sefer sayisinin en az iki katina gikarilmasi gereklidir.

17) Okullardaki kantin ve yemekhanelerde asir1 kalabaliklik oldugu bilgisi gelmektedir. Kantinler
kullanilmamali, 6grencilerin evden getirdikleri (ya da yemek sirketinin getirdigi veya kantincinin
paketledigi ve sinifa getirdigi) kumanyay1 diger siniflarla karigmadan kendi siniflarinda, kap1 ve
pencereyi acarak ve kendi siralarinda oturarak sessiz bir sekilde yemelidir. (Belediyelerce okul
bahgelerinde iistii kapali sundurma alanlar1 yapilabilir ve buralarda c¢ocuklara kumanya
dagitilabilir)

18) Farkli siiftan 6grencilerin ortak derslere girmesi ve siniflarin birbirine karigmasi engellenmelidir.
Ogrenciler siniflar arasi hareket etmemeli, bunun yerine tiimii asilanmis olan 6gretmenler siniflar
aras1 gezmelidir

19) Okullarm agilmasini takip eden 2-4 hafta 6grenci ve 6gretmenlerde tespit edilen vakalar ve okul
ici bulagma bilgileri ¢ok yakindan takip edilmeli ve seffaf bir sekilde paylasilmalidir. Bu donemde
toplanacak verilere gére onlemler sikilastirilabilir ya da gevsetilebilir.

20) Giris ¢ikiglarda yigilma olmamast i¢in biitiin siniflarin ayn1 anda okula tek kapidan alinmasi gibi
hatali uygulamalardan vazgecilmeli, okulun kapilar1 farkli siniflarin giris ¢ikisina ayrilmali ve
kademelerin 10 ar dakika ara ile baglatilmas1 gibi kalabalig1 azaltic1 6nlemler alinmalidir.

21) Isi olmayan yetiskinler okula alinmamalidr.

22) Okul sonrasi spor c¢aligmalart i¢in acik alanlar tercih edilmeli, kapali alanlarda yapilacak
caligmalar i¢in bir grupta 12’den fazla 6grenci olmamalidir. Soyunma odalari iyi havalandirilmali,
bir seferde igeriye girebilecek Ogrenci sayist odanin alanina gore belirlenmelidir. COVID-19
pozitif &grenci saptanmasi durumunda maskesiz kapali alanda yapilan aktivitelere katilan
cocuklarm hepsinin yakin temaslh oldugu unutulmamali, bu 6grencilerin bildirimi spor merkezi
tarafindan eksiksiz yapilmalidir.

23) Pansiyonlarda hasta 6grenci ¢iktiginda nasil yonetilecegi ile ilgili giinlik pratikte karsilasilan
sorunlara yonelik rehberde daha net Oneriler olmalidir. Pansiyonlu okullarda asisiz &grenci
kalmamalidir.
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C) Kisa ve orta vadeye yonelik olarak pandemi boyunca okullarin giivenli bir sekilde acik
tutulmasi icin yapilmasi gerekenler sunlardir:

1) Acil 6gretmen aliminin yani sira gegici ve kalict ek derslikler olusturulmasina yonelik hazirliklar
baslamalidir. Gegici ¢oziimlerde, okul bahgelerine tenteler, ¢adirlar, acik havada ders gibi
secenekler giindeme gelebilir. Kalic1 ¢oziimler igin ise mutlaka okul ve ek derslik yapimina 6nem
verilmelidir. Bu sirada okul bahgelerinin standartlara uygun sekilde genis yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.

2) 18 yas alti vakalarin toplam sayisi, yogun bakimda yatan 18 yas alt1 cocuk verileri yas gruplarina
gore ayrilmis olarak (0-5, 6-11 ve 12-17 yas gruplari) kamuoyu ile paylagilmalidir. 12-17 yas grubu
icin asilama sayilar1 ve oranlari da ayrica agiklanmalidir. Okul i¢i bulasma konusundaki veriler de
sunulmalidir.

3) Gegtigimiz egitim déoneminde okullarda goriilen yetiskin ve 6grenci vakalar ve okul i¢i bulasmanin
olup olmadigi, varsa ne Ol¢iide oldugu konusundaki veriler Saglik ve Milli Egitim Bakanliklar
tarafindan seffaf bir sekilde toplumla paylagmalidir.

4) Hizl testler ayrica belirtisi olmayan kisilerde tarama amagli kullanilmalidir. Eczanelerde, okullarda
ve insanlarin kolay ulasabilecegi merkezlerde hizli testler bedava dagitilarak velilerin testlere
ulagmasi kolaylagtirilmalidir. Alandan gelen bilgiler belirtisi olan ¢ocuk ve genglerin bile testlere
ulagsmakta zorlandigin1 diisiindiirmektedir. Belirtisi olan herkese PCR testi yapilmalidir. Bu nedenle
hastanelerde, AVM’ler parklar, sehir meydanlari, ana caddeler gibi insanlarin sik gittigi yerlerde
PCR testlerinin muayene sirasi beklemeden yapilabilecegi test istasyonlar: kurulmalidir.

5) Okul saghg ve giivenligi konularinda MEB ve SB’nin ortak diizenleme yapmast ve okul
idarecilerine, ¢alisanlarina ve Ogretmenlere pandemi kurallarinin uygulanisi konusunda egitim
vermesi saglanmalidir.

6) Ug alanda “hasar tespiti” ve telafi hazirliklar1 yapilmalidir:

a. Yz yiize egitime kayit olmasit gereken tim ¢ocuk ve genclerin tespiti ve egitimden
kopmus olanlarin okula donmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilmalidir.

b. Cocuklarin psikososyal ve bilissel gelisim agisindan bulunduklart durumun tespiti, bu
acidan destek ihtiyaglarinin belirlenmesi, psikososyal kayiplar1 gidermeye odakli kisa, orta
ve uzun vadeli bir telafi programi olusturulmalidir.

C. Cocuklarin ogretimle ilgili kayiplarinin belirlenmesi, miifredatin kritik olmayan
bilesenlerinden ayrilarak 6gretim acisindan gekirdek miifredata ulasilmasi dncelenmelidir.

D) Yerlesim birimindeki yayihm diizeyine gore okullar nasil acik tutulabilir?

Tablo 1’de yerlesim birimlerinde yayilim diizeyine gére okullarin nasil agik tutulabilecegi konusundaki
onlemler 6zetlenmistir. Toplumdaki genel asilama oranlar1 ve 12 yas iistii agilama oraninin artmasi ile bu
onlemler zaman i¢inde daha da gevsetilebilir.
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Son 7 giinde 100 bin
niifus basina diisen
yeni vaka sayisi

PCR testi pozitiflik
orani

Okul oncesi

ilkokullar

Ortaokullar

Liseler

Diisiik yayilim
Mavi

0-20

<%5

Maske yok, sinif
mevcudu
sinirlamasi yok

Maske yok, sinif
mevcudu
sinirlamasi yok

Maske yok, smif
mevcudu
sinirlamasi yok

Maske var¥,
mesafe var, sinif
mevcudu
sinirlamasi yok

Orta yayilim
San

21-50

%5-7,9

Maske yok, sinif
mevcudu
siirlamasi yok

Maske var*, sinif
mevcudu
sinirlamasi yok,
smiflar arasi
karigmay1 onleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <40,
siniflar arasi
karismay1 6nleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <40,
siniflar arasi
karigmay1 onleyin

Belirgin yayihm
Turuncu

51-100

%8-10

Maske var*, smif
mevcudu <40, siniflar
arasi karigmay1 dnleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <40, siniflar
aras1 karismay1 6nleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <30, smiflar
aras1 karismay1 6nleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <30 ya da
diizenli tarama testi,

smiflar aras1 karigmay1
onleyin

Yiiksek yayihm
Kirmzi

>100

>0010

Maske var*, sinif
mevcudu <30,
siniflar arasi
karismay1 6nleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <30,
siniflar arasi
karismayi onleyin

Maske var*, smif
mevcudu <15 ya da
diizenli tarama testi,

siniflar arasi
karismay1 6nleyin

Maske var*, sinif
mevcudu <15 ya da
diizenli tarama testi,

siniflar arasi
karigmay1 onleyin

Tablo 1: Yerlesim birimindeki yayilim diizeyine gére okullar nasil a¢ik tutulabilir?

* Burada belirtilen tiim maske uygulamalar1 okul binasi i¢inde gecerlidir. 12 yas alti ¢ocuklarin okul
bahgesinde oynarken maske takmasina ve mesafe tutmasina gerek yoktur. 12 yas iizerindeki gengler acik
havada aralarindaki mesafeyi koruyamayacaklari durumlarda maske takmalidir.

OKULLARIN KAPANMASI NE ZAMAN GUNDEME GELEBILIR?

Diinyadaki tiim otoriteler arasinda su noktada bir fikir birligi bulunmaktadir: Kapanmada oncelikle daha
fazla bulastirici daha az elzem sektorlerden baslanmalidir. Yani her sektor hakkinda su iki soruyu
sormaliy1z. Bu sektoriin agik kalmasi salginin yayilimini ne kadar artirmaktadir? Bu sektoriin agik kalmasi
toplumsal hayatin devamliligi ig¢in ne kadar elzemdir? Bu sektdr ya da ortam kapandiginda zedelenebilir
gruplar ne kadar zarar goriir? Bu li¢ soruyu cevaplayip, bir sektoriin kapanma ve agilmada ne kadar
oncelikli olduguna karar vermemiz gerekir. Sektoriin yayilima etkisi teknik bir soru iken, toplumsal hayatin
akis1 i¢in dnemi toplumun Onceliklerini ve degerlerini yansitir. Nitekim higbir pandemide ve durumda tam
kapanma miimkiin olamaz ve Onerilemez. Hastaneler, eczaneler, elektrik ve su dagitim sebekeleri, gida
iiretim ve satig sektorii gibi bazi alanlarin devamliligi en tehlikeli salginlarda dahi elzemdir.

Egitim i¢cin de bu iki soruyu sormamiz gerekir. Okullar salgin yayilimini ne kadar artirmaktadir? Bu
raporda sunulan aragtirmalarin goésterdigi iizere okullarin, ozellikle okul oncesi ve ilkokullarin salgin
yayilimini artirdigi gosterilememistir. Ikinci soru ise, egitimin toplumsal hayatin devamlihig: igin ne kadar
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gerekli oldugudur. Egitim 6nemli, okullarda bulas az ve ¢ocuklar diisiik riskte oldugu i¢in okullar EN SON
kapanan ve ILK acilan yerler olmalidir. Tiim sektorler kapandiginda, saglik gibi elzem sektorler disinda
tim yetigkinler evlerde kaldiginda hala vaka sayilar diismezse, ancak o zaman okullarin kapanmasi
giindeme gelmeli ve birka¢ hafta ile sinirlandirilmalidir. Okullar iginde kapanma liseler ve ortaokullar
sirasin1 takip etmelidir. Okul 6ncesi kurumlar, ilkokullar, kdy ve belde okullar1 ve o6zel egitim ve
rehabilitasyon kurumlari her sart altinda agik tutulmalidir.

Kapanma kadar acilma siireci de énem tasimaktadir. Okullar diger sektorlerden 6nce, ILK ACILAN yerler
olmalidir. Diger sektorlerden once agilma okullarm salgimmin yayilmasinda belirgin rol oynamadigim
topluma gostermek agisindan 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi’nin okullarin kapanmasi konusundaki uyarilari (7,8).

1) Daha hizli bulasan varyantlarin varliginda dahi okullarin toplumdaki bulagsmaya belirgin etkisi olduguna
dair higbir kanit yoktur.

2) Sadece okullar1 kapatarak pandemiyi kontrol altina alamazsiniz.

3) Toplumda vaka sayilar1 artiyor olsa dahi fiziksel mesafe, maske, el hijyeni ve havalandirma gibi
onlemleri yas donemlerine uygun bir sekilde uygulanmasiyla okullarin agik kalmasini saglayabilirsiniz.

4) Okullarin kapanmasina en son ¢are olarak basgvurulmalidir.

5) Okullar ilk agilan yerler olmalidir.

6) Cocuklar ve gencler onlarin hayatin1 etkileyen bu tiir kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda,
onceliklerin belirlenmesinde s6z sahibi olmalidir.

SONUC

Bu raporda okullarin agik tutulmasi igin sunulan 6nlemler akilci ve bilimsel bir planlama ve organizasyonla
rahatlikla almabilir. Bunlarin nasil yapilabilecegi Tirk Tabipleri Birligi Okul Saghigi Calisma Grubu,
Pandemi Calisma Grubu ve Merkez Konseyi’nin ¢esitli uzmanlik dernekleri, egitim emek orgiitleri ve veli
dernekleri ile 7 Mayis (37), 31 Mayis (38), 19 Temmuz (39), 13 Agustos (40), 1 Eyliil (41), 12 Eyliil (42)
ve 25 Eylil (43) 2021°de yaptig1 agiklamalar ile sundugu raporlarda ayrintili olarak ortaya konmustur.
Onemli olan, iilke olarak okullar1 acik tutmaya karar vermemiz; bu konuda sorumlularin iizerine diisen tiim
bilimsel adimlar1 herhangi popiilist veya baska kaygiya yer vermeden hizla ve siireklilikle yerine
getirmesidir.

Unutulmamalidir ki pandemi déneminde hig¢bir ortam igin sifir risk yoktur, okullar da bundan muaf
degildir. Okullarda COVID-19 vakalarina hazirlikli olmak gereklidir. Uluslararas1 deneyimler, bir okul
dikkatle koordine ettigi, planladig1 ve gerekli hazirliklar1 tamamladigi durumlarda bile okullarda vakalarin
olabilecegini gostermistir. Bunu gz oniinde bulundurarak etkin ve dogru planlama yapmak, 6grenci — veli
— calisan bilesenlerini okullarda pandeminin 6nlenmesi ve miicadelesinde siirece katmak onemlidir. Tim
topluma egitimdeki kaybin diizeyi ve bunun uzun vadedeki bireysel ve kitlesel zararlar1 ¢ok 1iyi
anlatilmalidir.

Ulkemizde siyasi iktidar pandemi ydnetiminde sorumluluktan kagarak 1,5 yil boyunca okullar1 kapali
tutmustur. Cocuklarimiz ve genglerimizin saghgi, gelecegi, ekonominin devamina kurban edilmistir.
Salginin basindan beri bazi sektdrlerin toplumsal hayatin devami i¢in elzem kabul edildiklerinden agik
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tutulduklarin1 goriiyoruz. Okullarimiz ise agik kalmasi gereken, toplum igin elzem yerlerde oncelikli
olmalidir.

Cocuklar ve genglerin yliz yiize egitimin geri kaldiklar1 bir buguk yilini telafi etmek; gelisimlerindeki
gerilemeyi diizeltmek amaciyla hekimler, 6gretmenler, veliler ve 6grenciler hep beraber bundan sonra yiiz
ylize egitimin devamlili1 i¢in hiikiimetin {izerine diiseni yapmasinda israrci olalim, tiim tedbirlere uyalim
ve as1 olalim. Unutmayalim ki basit bilimsel 6nlemlerle okullar birgok ortamdan ¢ok daha giivenlidir.

Tesekkiir:
TTB Okul Saghgt Calisma Grubunda birlikte ¢calistigimiz degerli hocalarimiz Dr. Cigdem Arslan, Dr. Giil
Pamukg¢u Giinaydin, Dr. Giilgiin Kiran, Prof. Dr. Yank: Yazgan ve Prof. Dr. Adnan Giimiis’e ve tiim TTB

Okul Saghgr Calisma Grubuna bilgi, degerlendirme ve dnerileri ile katkilarindan dolay: tesekkiirlerimizi
sunariz
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HAKIKATI GIZLEYEMEZSINiZ: FAZLADAN OLUMLERDE ARTIS DEVAM EDiYOR
Uzm. Dr. Nastr Nesanir, Uzm. Dr. Alican Bahadir, Giiclii Yaman

Tirkiye’de; pandeminin boyutlar1 ve sonuglarinin seffaf bir sekilde raporlanmasi konusundaki eksiklikler,
TTB tarafindan defalarca dile getirildi. Tiirk Tabipleri Birligi pandeminin baglangicindan bu yana
neredeyse her giin Saglik Bakanligi’na salgina dair fazladan 6liimler de dahil tiim verilerin eksiksiz ve
seffaf bir bicimde aciklanmast icin ¢agrida bulundu. “Salgin Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim Sayilart
Ana Belirleyicidir: Oliim Verilerini Eksik Agiklamak Ciddi Bir Halk Sagligi Sorunudur” bashg ile
28.10.2019 tarihinde yaptig1 ¢agr1 da bunlardan biriydi'. Saglik Bakanligi ¢agriya kulak vermemis, dahasi
haftalik durum raporlarini dahi o giinden bu giine yayimlamamistir. Resmi olarak agiklanan giinlik COVID-
19°a bagli 6liim sayilar1 15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarih araliginda 20.881 iken, diger resmi veriler
ile birlikte degerlendirildiginde bu sayinin gercegi yansitmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

COVID-19 salginina bagh olarak, gercekte ne kadar insanimizin hayatin1 kaybettigini belirleyebilmek i¢in
Tirkiye’de 2020 yilindaki “fazladan Oliimleri” tespit eden bir caligma yaptik. Fazladan oOlim,
epidemiyolojide ve halk sagliginda kullanilan; “normal” kosullar altinda gérmeyi bekledigimizin 6tesinde,
bir kriz sirasinda, tiim nedenlerden &lenlerin sayisini ifade eden bir terimdir. TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) niifus bilgileri ve e-Devlet belediye defin istatistikleri gibi tamamen resmi verilere dayanan bu
caligsmada, bes farkli yaklagim kullanarak benzer sonuglara ulastik:

Calismada kullanilan bes veri kaynag ile yapilan tespitler sunlardir:

1) TUIK Tiirkiye niifusu yas dagilim verisi analiz edildiginde, 2020 yilinda 65 yas iizerinde olan
niifus, gectigimiz dort yilda (2016-2019), yilda ortalama 309 bin kisi azalirken, 2020’de 411 bin kisi
azalmustir. Yaklasik 100 bin kisilik fark, fazladan oliimlere isaret etmektedir.

2) TUIK yerli niifus verisi incelendiginde; 2015-2019’da yerli niifus, her yil ortalama 889 bin
artarken, 2020 yilinda 657 bin artmustir. Ozet olarak; yerli niifus artisinda, 232 bin kisilik bir azalma vardir.
3) Niifusun %42’sinin yasadig1 20 ilde; belediye, e-devlet, TUIK ve diger resmi yollardan elde edilen
tim veriler analiz edildiginde; 2020 yilinda, son ii¢ yilin ortalamasina gore 48 bin fazladan O6lim
gerceklesmistir. Bu, Tiirkiye’nin tamami i¢in 114.000 fazladan 6liim demektir.

4) Niifusun %49’unu olusturan 21 ilde, belediyelerin verilerine gére Mart 2020-Nisan 2021 arasinda
bulasic hastaliklardan resmi oliimler 47 bin kisidir. Tiirkiye niifusuna oranlandiginda bulasici hastaliktan
6liim sayis1 97 bin olmaktadir.

5) Tiirkiye niifusunun beste birinin yasadig1 Istanbul’da, belediye e-devlet verileri incelendiginde,
Mart 2020-Mayis 2021 arasinda onceki bes yila gore 25 bin fazladan Olim yasanmistir. Bu veri,
Tiirkiye’nin tamamina uyarlandiginda, 134 bin fazladan 6liim anlamina gelmektedir.?

Diinyadaki veriler ve Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik yapis1 goz oniinde bulunduruldugunda, 2020 yilindaki
fazladan oOliimlerin yaklagik doértte iigliniin, dogrudan COVID-19’a bagli oliimler oldugunu tahmin
ediyoruz. Bu bilgi hesaba katildiginda; 2020 yilinda, Tiirkiye’de 65 yas ve {izerindeki niifusta, COVID-
19°dan en az 75 bin kisinin hayatin1 kaybettigini soyleyebilmekteyiz. Bu say1, bakanligin tiim yaslar igin
resmi agiklamasi olan 20 binin 3,5 kati! 2020’de en az 55 bin can, COVID-19’dan kaybedildigi halde,
istatistiklere bu sekilde girmemis durumda.

! Ayrintili bilgi i¢in ayrica bkz. https://www.tth.org.tr/865yia9 Erisim tarihi: 12.10.2021
2 Ayrintili bilgi igin ayrica bkz. https://www.tth.org.tr/userfiles/files/PB1.pdf Erisim tarihi: 12.10.2021
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2020 yili Pandemi doneminde yasanan fazladan 6liimlerin yaklasik dortte birinin ise “COVID-19 hastaligi
dis1” oldugunu tahmin ediyoruz. Bunlar, dogrudan korona viriis enfeksiyonu nedeniyle olmasa da pandemi
kosullarindan, daha dogrusu pandemi yonetimi adina yapilanlardan ve yapilmayanlardan kaynaklanan
oliimlerdir. 2020 yilinda en az 25 bin canin éliimiiniin nedenleri saglik hizmetlerine bagvurunun ve erigimin
azalmasi, hizmetlerdeki aksamalar, haftalar siiren sokaga c¢ikma yasaklar1 sirasinda agirlasan kronik

hastaliklarin yani sira genel olarak sosyo-ekonomik durumdaki kétiilesme ve intiharlardir.

Saglik Bakanlig1 2020 yilinda fazladan 6liimlerin beste birini; 01.01.2021 ile 14.09.2021 tarihleri arasinda

yarisint agiklamistir. Bu sayilar bile fazladan 6liimlerin 2021 yilinda artarak siirdiiglinii gostermektedir.

Salgin doneminde 6nceki yillara gore fazladanyasanan 6liimler
Belediyelerin vefat verilerine gore, 2019 yilinda Tarkiye'deki olimlerin %48'inin yasandig: kentlerde 11 Mart 2020 - 21 Eylal 2021
arasinda onceki~3 yilin ortalamasindan fazla olen insan sayisi 92 bin oldu. Bu 6lamlerin Tarkiye projeksiyonu 189 binediyor.
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Sekil 1. Fazladan Oliimlerin Tiirkiye Geneline Projeksiyonu

Belediye 6liim verilerine gére 2019 yilinda Tiirkiye'deki 6limlerin %48'inin yasandig: kentlerde 11 Mart
2020 ile 14 Eylul 2021 tarihleri arasinda 6nceki {i¢ yilin ortalamasina gore tespit edilen fazladan 6liim

sayist 92 bini buldu; bu 6liimlerin Tiirkiye projeksiyonu ise sayiy1 189 bine tasidi (Sekil 1).
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Share of people vaccinated against COVID-10, Sep 22, 2021
Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-Cov-2 2nd having 1dose of a 2-dose protocol, are ignored to maximize comparability
between countries.
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Sekil 2. Tam Doz COVID-19 Asili Kisilerin Tiim Niifusa Orant

ilv new confirmed COVID-10 deaths per million people
the rolling 7-day average Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may not be an
unt of the true number of deaths from COVID-19.
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Sekil 3. 01.07.2021 ile 22.09.2021 Tarihleri Arasinda Milyon Niifusa Diisen Resmi COVID-19 Oliimleri

22 Eyliil 2021 tarihinde tam doz COVID-19 asili kisilerin tiim niifusa oran1 Tiirkiye’de % 50, Japonya’da
% 55, Almanya’da % 63 ve Birlesik Krallikta % 65°dir(Sekil 2). 22.09.2021 tarihinde milyon niifusa diisen
resmi COVID-19 oliimleri Tirkiye’de 2,80, Birlesik Krallikta 2,06, Almanya’da 0,68 ve Japonya’da
0,40’tir (Sekil 3). Bu iilkelerde 65 yag ve listii niifus oranlar1 Tiirkiye gore ¢ok yiiksektir.
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Sekil 4. Saglik Bakanligimin Verilerine Gére 2020 ve 2021 yillarinda Agustos ve Eyliil Aylarindaki Giinliik
COVID-19 Oliimlerin Karsilastirmasi

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’nin 2020 ve 2021 yillarinin Agustos ve Eyliil aylarindaki giinliik
COVID-19 oliimleri karsilagtirmasini yaptigimizda; 2021 yilindaki bazi giinlerdeki COVID-19 Sliimlerinin,
2020 yilindaki ayni giinlerdeki COVID-19 6liimlerinin yaklasik 10 kati1 olmasi dikkat ¢ekicidir (Sekil 4).

Tirkiye’de son li¢ ay (2021 Temmuz, Agustos ve 1-22 Eyliil) iginde milyon kisi basina en fazla 6liimlerin
yasandig1 iilkelerden birisi olmasinin nedenleri arasinda; sinifsal esitsizliklerin sonucu yoksul
mabhallelerdeki fazladan dliimler ve is cinayetleri, bolgesel esitsizlikler, ertelenen saglik hizmetleri, Saglik
Bakanliginin risk gruplarinda ii¢lincii doz as1 ¢aligmasinin etkili bir sekilde yapmamasi ve as1 kararsizligi
ile ilgili bir cabaya girmemesi, delta varyanti, COVID-19’a bagli anne 6liimleri sayilabilir.

Tiirkiye’de seffaflik ve bilimsellik kriterlerinin ihmal edilmesi; yerel yonetimler, saglik, emek ve meslek
orgiitlerinin ve toplumun pandemi siirecine dahil edilmemesi; COVID-19’un sinifsal yapisindan dolayi
calisan veya igsiz toplum katmanlarina, yoksul ve yoksullasacak kesime 6zellikle kapanma donemlerinde
ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan destek sunulmamasi; vaka temelli miidahalelerin (test, temaslh
izleme, izolasyon karantina dahil) ve niifus temelli miidahalelerin (yiiz maskelerinin takilmasi, fiziksel
mesafe ve kalabaliklardan, basta parti kongreleri olmak {izere toplantilardan ve kapali alanlardan kaginma)
birlikte yiiriitiilmemesi on binlerce insanin, onlarca saglik ¢alisanin 6lmesine neden olmustur.

Saglik Bakani Fahrettin Koca, 23 Haziran’da diizenlenen bilim kurulu toplantisinda yaptig1 acgiklama
yukarida bes madde halinde siraladigimiz 6liim verilerini teyit etti, “Salgin siiresince salgindan yaklasik 50
bin insanimiz1 kaybettik. Ertelenen saglik hizmetleri sebebiyle yasadigimiz kayip ise bundan ¢ok daha
biiyiik” ifadelerini kullandu.

TUIK, her y1l Haziran ayinm {igiincii haftasinda, bir 6nceki yila ait 6liim ve 6liim nedenleri istatistiklerini
yayimliyordu. Ancak TUIK; 23 Haziran 2021 tarihinde yaptig1 yazili agiklamada “Ulusal Veri Yayinlama
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Takvimine gére 24 Haziran 2021 tarihinde saat 10:00°da yayimlanmas: planlanan ‘Oliim ve Oliim Nedeni
Istatistikleri’, 2020 haber biilteni, idari kayitlardan iiretilmekte olan istatistiklere iliskin ¢alismalarin heniiz
tamamlanamamuis olmasi sebebiyle ileri bir tarihe ertelenmistir” duyurusunu yapmustir.

Saglik Bakani, “ertelenen saglik hizmetlerinden dolay1” yasanan 6liimlerin simdiye kadar agiklanan resmi
6lim sayilarindan “cok daha biiyiik” oldugunu soyliiyor. Oysa her aksam kamuoyuna paylasim yapan
Saglik Bakani, vatandaslarin tedavilerini aksatmamalar1 konusunda bugiine kadar hi¢bir ciddi agiklama
yapmayarak ve onlem almayarak, bu 6liimlerin artmasina seyirci kalmistir. Ertelenmis saglik hizmetlerinin
sorumlulugu vatandaglara yiiklenmemelidir. Saglik Bakanligi’nin ertelenmis saglik hizmetlerini
engellemeye yonelik neden kayda deger bir 6nlem almadigi sorgulanmalidir. Bugiin, pandemide saglik
hizmetlerine erisim sorunu; bir toplumda pandemiye yonelik yaratilmig algi ve saglik hizmetlerinde
orglitlenme sorunudur. Her aksam topluma yonelik maske-mesafe-hijyen vurgusu yapan bakanlik, bugiine
kadar hastanelere gelmeme konusunda halkin algisini degistirecek agiklama yapmadigi gibi halkin
hastanelere gelmesini zorlagtiracak adimlar atmigtir. Sokaga cikma yasaklari, bazi yas gruplarimin
hastanelere izinle gitmek zorunda birakilmasi, yerelde saglik hizmetleri yetersizligi, iller arasi hasta
gecisinin giicliikleri nedenleriyle saglik kurumlarina ulasim zorlastirilmastir.

Bunlarin yani sira, genel sosyoekonomik durumdaki kotiilesmeye karsin ekonomik ve sosyal destegin
olmamasi, 65 yas iistii icin haftalar siiren sokaga ¢ikma yasaklar1 sirasinda agirlagan kronik hastaliklar gibi
durumlar da pandemi siirecinde Sliimlerin artisina neden olmustur.

Salginin {izerinden bir yil gegmesine ragmen bir oOrgiitlenme modeli ¢ikarilmamig; Saglikta Doniligiim
Programi’nin birinci basamakta yapmis oldugu tahribat, ikinci basamak saglik tesislerinin {g¢lincii
basamaga donistiiriilmesi, sehir hastaneleri gibi planlamalarla sehir merkezlerindeki hastanelerin
kapatilmas1 ile halkin saglik hizmetlerine ulasimi engellenmistir. Ertelenen saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesi i¢in kolay ulasilabilir yerlerinde, kapilarina kilit vurulmus durumda bos bekleyen bu
hastaneler anlamasi zor bir israrla yeniden agilmamaktadir. Yine bu siiregte; sehir merkezlerinde daha
yaygin ve ulagimi kolay olan 6zel hastanelerin iicretsiz olmamasi, hastanelerin diizenlemesine gidilmemesi
Saglik Bakani’nin bu siirece sadece seyirci kaldigim gostermektedir.

Her ne sebeple olursa olsun, pandemi siireci gerceklesen tiim Oliimler ister saglik hizmetlerine erisim isterse
COVID-19 nedenli olsun bakanin sorumluluk alaninda olan saglik hizmetleri kaynaklidir. Bakanin yaptigi
“sagliga erisim sorunlar1 kaynakli oliimlerin fazlalig1” agiklamasi kendi basarisizliginin itirafidir. Tim
uyarilarimiza ragmen algi yonetimi ve bilim dis1 politikalarda 1srar ederek salgini tarihsel bir felakete
doniistiiren Saglik Bakani istifa etmelidir.

Saglik Bakanligi, COVID-19 6lim verilerini saydam, eksiksiz ve giincel olarak paylagsmasinin yanm sira
Saglik Bakanhigi ve TUIK tarafindan 2020 ve 2021 yillar1 8liim verilerinin ve nedenlerinin tiimiiniin her
hafta agiklanmasi ayrica bu verilere ulasilabilirligin saglanmasi zorunludur. Sayilarim netlesmesi igin
“TUIK &lim ve &lim nedeni istatistikleri” derhal agiklanmahdir. Oliimlerin  gizlenmesinden
vazgecilmelidir. Saglik Bakanlig1; hasta ve 6liim sayilarinin dogru olarak paylasilirsa riskin hangi islerde,
hangi mekanlarda, hangi kisilerde yogunlastigin1 bilerek gerekli onlemleri alabiliriz. Gergegi saklayarak
sorunlari ¢6zmek, salgin1 yonetmek miimkiin degildir.

Tirkiye’nin ekonomik bir kriz i¢inde oldugu unutulmamalidir. Krizin 6liim gostergelerinde ciddi
degisikliklere yol actigi bilinmektedir. Pandeminin var olan ekonomik krizi derinlestirdigi kabul
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edilmelidir. Bu iki faktor sosyal siniflar-yoksulluk iizerinden esitsizlikleri daha da derinlestirmistir. Bu
nedenle Oliim sayilart yas, cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite) degiskenlerinin yani sira sosyo-
ekonomik diizey, hane halki biiyiikliigii, oturulan mahalle ve sosyal siif baglantisi ile birlikte Saglik
Bakanlig1 ve TUIK tarafindan kamuoyu ile paylasiimalidir.

Salgini kontrol altina almak ve dnlenebilir 6liimleri engellemek i¢in iktidar1 bilime ve demokrasiye dayali
bir salgin yonetimine davet ediyoruz.
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PANDEMIDE SAGLIK CALISANI OLUMLERI

Uzm. Dr. Alican Bahadir, Uzm. Dr. Nasir Nesanir

Karsilagtigimiz son pandemi COVID-19’un tiim diinyada yarattigi krizin yiikiinii tasiyanlarin basinda
saglik calisanlar1 gelmektedir. Neoliberal kapitalizmin donistiirdiigii diinyada, piyasalagsmanin hakim hale
gelebilmesi icin zayiflatilan temel saglik hizmetlerinin 6nemi; pandeminin {lkeleri vurmasi ile aci bir
sekilde ortaya g¢ikmustir. Saglik sistemlerinin yapist nedeniyle pandemiye sahada miidahale, asilama
hizmetleri gibi imkanlar1 zayiflayan iilkelerdeki saglik galisanlari; salgin siirecinde saglik kurumlarindan
tasan hasta yiginlarinin yarattigi kargasa ile miicadele etmek zorunda kalmistir. Bu nedenle, salgini
biiyiimeden yerinde baskilayabilmek miimkiin olmadig1 gibi saglik kurumlarina kontrolsiiz bir sekilde giren
viriisiin 6ncelikli hedefi saglik ¢alisanlar1 olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 24 Mayis 2021 tarihli agiklamasina gére 115 binden fazla saglk calisani,
COVID-19 nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Ulkelerdeki COVID-19 nedenli saglik
caligan1 Oliim sayilart ve Olen saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde; tilkelerin toplumsal ve
iktisadi yapilari, saglik sistemleri, pandemi yonetim tarzlari, saglik ¢alisanlarinin asilanma durumlar gibi
faktdrlerin belirleyici unsurlar oldugu gériilmektedir. Ornegin; ¢ogu merkez kapitalist iilkede, hekim dis1
saglik calisan Oliimleri daha fazladir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) COVID-19 nedeniyle 6len
3600 saglik caliganmi ile ilgili yapilan ¢aligmada; 6len saglik c¢alisanlarinin iigte ikisi, etnik koken ve
ekonomik durumdaki derin esitsizligi gozler oniine sermistir. Yapilan ¢alismada, hasta bakimiyla ilgilenen
diisiik ticretli ¢calisanlarin COVID-19’a bagl 6liim hizlar1 hekimlerden fazla ¢ikmistir. ABD’de hekimlerin
gorece daha az 6lmesinin nedenleri arasinda kaliteli kisisel koruyucu donanmim kullanmalari, kendilerini
daha etkin koruyabilmeleri ve sosyoekonomik ayricalikli bir konumda bulunmalar1 sayilabilir.

Bazi iilkelerde ise saglik ¢alisani 6limii ya hi¢ olmamis ya da ¢ok az olmustur. Kiiba’da, pandeminin
bagindan itibaren uzunca bir siire saglik calisgan1 Oliimii goériilmemistir. Salginin basladigi Cin’de,
baslangicta Onemli sayida saglik calisan1 Sliimiiniin  6nlenememesine ragmen; yasanilanlardan ders
cikarilarak, 6zellikle etkili filyasyon yapilabilmesi sayesinde ilerleyen donemlerde saglik ¢alisanlart biiyiik
oranda korunabilmistir.

Tiirkiye’de resmi kaynaklarca rapor edilen ilk vaka tarihi olan 11 Mart 2020°deki durum, pandemiye
hazirliks1z yakalanildigimi gostermekteydi. Salginin Tirkiye’yi de vuracagi belliyken, ne Tiirkiye’deki
COVID-19 salgininin 6ncesinde ne de COVID-19 salgini sirasinda saglik ¢aliganlarimin 6nemli boliimiine
egitim verilmedi. Salginla i¢ ice calisan bir¢ok saglik calisanina diizenli COVID-19 taramasi yapilmadi.
Siklikla pandeminin ilk aylarinda olmak iizere saglik calisanlarinin maske, siperlik, gozliik, eldiven,
dezenfektan gibi malzemelere ulasiminda ciddi sorunlar oldu. Salginin ilerleyen dénemlerinde ise; Aile
Saglig1 Merkezleri gibi is yerlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu donanima ulasim sikintisi
devam ederken, diger bircok kamu kurumunda ise yeterli kalitede kisisel koruyucu donanim
saglanmiyordu.

Salginla gegirilen 18 ay boyunca, saglik ¢aligsanlari pandemi kosullarina uygun ortamlarda ¢aligamadilar.
Saglik ¢alisanlariin ¢alisma kosullarmin pandemiye uygun hale getirilmesi i¢in donem doénem hazirlanan
diizenlemeler ise genellikle yetersiz kaldi. Tirk Tabipleri Biriligi’nin 2021 Eyliil ayinda 6178 hekimle
yaptig1 ankete gore pandemiyle 18 ayin gecirilmesine ragmen; hekimlerin %71°1 ¢alisma ortamlarinin
pandemi kosullarina uygun olmadigini diisinmekte. Biitiin bu yetersizliklerin yaninda; salginin baslarinda
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sadece kamudaki kronik hastalarin bir bolimiine ve gebelere verilen iicretli izin de ilerleyen aylarda
pandeminin tiim hiziyla devam etmesine ragmen kapsamin genisletilmesi gerekirken sonlandirildi.
Calismasi riskli olan kisilere {icretli izin verilmemesine ek olarak saglik calisanlarinin izin, istifa ve
emeklilik haklarim1 engellemeye yonelik adimlar atilarak saglik calisanlari bile bile tehlikeye atildi.
Pandeminin 18. ayim1 geride birakirken bes dakikada bir muayene randevusu gibi uygulamalarin
dayatilmas1 da toplum ve saglik calisanlarinin sagligina zarar verdigi gibi hem hastalarin hem de saglik
caliganlarinin COVID-19 maruziyetini de artiracaktir.

Tiirkiye’de Saghk Cahsam Oliimlerinin Anlattig

TTB’nin yerel tabip odalari, sendikalar ve diger saglik orgiitleri araciligryla topladig1 ve degerlendirdigi
verilere gore COVID-19 hastaligima bagli olarak ilk saglik calisgan1 o6limi, 17.03.2020 tarihinde
gerceklesmistir. Bu tarihten 16.09.2021 tarihine kadar 427, 01.10.2021 tarihine kadar ise 438 aktif saghk
calisami COVID-19 hastaligindan dolay1 yasamini kaybetmistir.

Saglik Bakanligi; 2 Eylil 2020 tarihinde, pandemi boyunca COVID-19 PCR testi pozitif olan saglik
caligani sayisini 29.865 (52 olen) olarak agiklamistir. Ayrica Saglik Bakanligi, 9 Aralik 2020 tarihinde
COVID-19 PCR testi pozitif olan saglik ¢alisant sayisint 120.000 ve 6liim sayisint 216 olarak agikladiktan
sonra yeni veri de sunmamustir. Saglik Bakanlhigi’nin agikladigi bu iki veriden yola ¢ikildiginda, saglik
caliganlar1 arasinda enfeksiyon-vaka (bir kismi tarama) fatalite hiz1 % 0,17 ile 0,18 arasinda bulunmaktadir.
Saglik Bakanliginin, 2 Eyliil 2020 ve 9 Aralik 2020 tarihinde saglik calisanlari icin acgikladigi verilere
dayanarak hesaplanmis enfeksiyon-olgu fatalite hizi, 01 Ekim 2021 tarihine kadar olen 438 saglik
caliganina uyarlandiginda; tiim saglik calisanlarinin en az dortte bir- beste birinin COVID-19 viriisi ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Sadece bu veriden bile saglik ¢aliganlarinin korunamadigini ve aginin
varlig1 olmasayd1 daha biiyiik bir faciayla karsi karsiya kalinabilecegini ¢ikarabiliriz.

Tirkiye’de, saglik calisanlarinin %14,8’ini hekimler, %3’{inii eczacilar, %24,5’ini hemsire ve ebeler
olusturmakta iken; TTB olarak topladigimiz verilere goére COVID-19’a bagh oliimlerin %36,1°1
hekimlerde, %13,1°i eczacilarda ve % 6,3’{i hemsire ve ebelerde olmustur.

Tiirkiye’de hekimlerin %18,6s1, dis hekimlerinin %51,9’u 6zel saglik kurumlarinda galigmaktadir. Eczact
Bilgi Sistemi verilerine gore Tiirkiye’deki eczaci sayisinim %69,9’u (26.177) kisi serbest eczaci (eczane
sahibi ve mesul miidiirii) olarak ¢alismaktadir; ancak 6len hekimlerin %59,1°1, dis hekimlerinin %91,7’si
ve eczacilarin %98,2’si 6zel saglik kurumlarinda ¢aligmaktaydi.
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Sekil 1. Tiirkiye 'de COVID-19 Nedeniyle Yasamini Yitiren Saghk Calisanlarimin Calistig1 Sektore Gore
Dagilimi (16.09.2021)

COVID-19 nedeniyle 6len 427 saglk calisaninin %86,7’si, 6len 154 hekimin %97,4’ii erkektir. Olen 27
hemsire ve ebe’nin %85,2’si kadindir.
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Sekil 2. Tiirkiye 'de COVID-19 Nedeniyle Yasamin Yitiren Saglhk Calisanlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi
(16.09.2021)
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Topladigimiz verilere gore Tiirkiye’de COVID-19 nedeniyle 6len saglik ¢aligsanlarinin yas ortalamasi
55,3’tiir. Bu ortalama yas hekimlerde 59,8; eczacilarda 65,8; hemsire ve ebelerde 40,8°dir. Olen 34 yas ve
altindaki saglik calisanlarinin %26,3’{i; 35-49 yas arasindakilerin %45,8’1 is¢i statiisiinde caligmaktaydi.

COVID-19 nedeniyle yitirdigimiz hekim, dis hekimi ve eczacilarin biiylik bolimii o6zel saglik
kuruluslarinda c¢alismaktaydi. Aym1 zamanda; COVID-19 nedeniyle dlen saglik ¢alisanlarinin %55°1
hekim, dis hekimi ve eczaciyken; COVID-19 nedeniyle 6len 65 yas ve lizeri saglik c¢alisanlariin %951
hekim, dis hekimi ve eczacidir.

Geng yaglarda olen saglik calisanlarinda agirligin daha giivencesiz kosullarda calisan iscilerde olmasi,
pandemi kosullarinda calismalar1 riskli olan ve genellikle emekli olduktan sonra ekonomik nedenlerle 6zel
saglik kuruluglarinda calismak zorunda kalan saglik calisanlarinin Oliimleri gibi sonuglar; sagligin
piyasalastirilmasinin meydana getirdigi yikimi ve pandeminin sinifsal karakterini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanligi 2021 verilerinde Tiirkiye’deki 174.187 hekimin 71.933”ii kadin; 102.254’i erkek oldugu
belirtilmektedir. Hekimlerde COVID-19’a bagl 6liim 10.000°de 8,84; erkek hekimlerde 10.000’de 14,66;
kadin hekimlerde 10.000°de 0,56°dir. Eczacilarda COVID-19’a bagli 6liim 10.000°de 14,95’dir. Hemsire-
ebelerde COVID-19’a bagli 6lim 10.000’de 0,83’tiir. COVID-19’a bagl nedenlerle hayatim1 kaybeden
saglik caliganlariin %86,7’si ve 6len hekimlerin %97,4 1 erkektir.
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Sekil 3: Tiirkiye'deki Aktif Calisan Saglik Calhsanlarimin COVID-19’a Bagh Oliim Sayilarinin Aylara Gore
Dagilimi ve Tiirkiye Niifusunda Meydana Gelen Oliimler I¢inde Saghk Calisanlarimn Yiizdesi
(01.10.2021'e kadar)
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Resmi kayitlara gore Tiirkiye’de COVID-19 nedeniyle ilk 6len yurttasimiz bir saglik calisaniydi. Genel
niifustaki COVID-19 6liimlerinin ig¢inde saglik calisanlarinin yiizdesi Mart 2020°de 1,86’yken, Haziran
2020’de 0,33’e kadar diismiistiir. Hazirandaki yeniden acilma sonrasinda hem saglik calisanlarinin 6liim
sayilar1 sayilari hem de COVID-19 dliimleri igerisinde saglik ¢alisanlarinin yiizdesi artis gostermistir. Ocak
ayinda saglik calisanlarinda asilamanin baslamasiyla beraber, saglik ¢alisant Sliimleri diislise gegmis ve
temmuz ayinda neredeyse durma noktasina gelmistir.

Asilamanin baglamasindan sonra Tiirkiye’de saglik ¢alisan1 6liimlerinde en kritik nokta as1 tereddiidii/reddi
olmustur. Nisan ve Mayis ayinda oOlen saglik calisanlarinin 9’unun as1 durumuna TTB tarafindan
erigilebilmistir. As1 durumuna erisilen 9 saglik calisanindan 6’sinin, as1 ile ilgili tereddiitleri sonucunda 2
doz asili olmadiklart bilinmektedir. Haziran ve sonrasinda olen aktif saglik calisanlarindan as1 durumuna
erigilebilenlerin sayisi ise 29°dur; 16 kisi asisiz, 10 kisi 2 doz sinovac, 1 kisi 2 doz biontech, (comirnaty) 1
kisi 3 doz sinovac (coronavac), 1 kisi 2 doz sinovac — 2 doz biontech asilidir. Ug¢ doz sinovac asili ve 2 doz
sinovac-2 doz biontech asili oldugu Ogrenilen saglik calisanlarimin immiinsiipresif tedavi aldiklar
belirlenmistir. ki doz biontech asis1 yaptiran saglik calisamin ise ek hastalik bilgisine heniiz
ulasilamamustir. Haziran ve sonrasinda 6len aktif saglik calisanlarinin biiyilik boliimiiniin asis1z olmasi1 veya
2 doz sinovac asisindan sonra ek doz yaptirmamasi; asi tereddiidii/reddi’nin saglik ¢alisanlar1 arasinda da
biiylik bir sorun oldugunu bize sdylemektedir. Saglik Bakanligi’nin as1 tereddiidii/reddi ile miicadelede
isteksiz olusu, bakanligin sorumluluklarinin agirhigim artirmaktadir.

Sermayenin ¢ikarlarin1 dncelemeyen, bilimsel bir salgin yonetimi; saglik emekgilerinin Sliimlerini
onleyebilmek i¢in olmazsa olmazdir. Pandemi boyunca bazi iilkelerde saglik ¢alisani 6liimleri hi¢ olmamus;
bazilarinda da salgin basinda gerceklesen dliimler irdelenerek alinan onlemlerle sonraki donemde saglike1
Olimiine rastlanmamigtir. Tiirkiye’de ise Haziran 2020 dahil Eyliil 2021°e kadar saglik¢i oliimlerinin
%90’1ndan fazlasinin gergeklesmesi, yeterli onlem ve ders alinmadigini géstermektedir. Pandeminin ilk g
ayindaki Oliimlerin nedenleri iyi irdelenerek, bu degerlendirmeye bagli adimlar atilsaydi; oliimlerin
tamaminin 6niine gegilebilirdi.

Not: Ayrintili degerlendirme; 3 Haziran 2021°de TTB tarafindan yayimlanan “Tiirkiye’de Saglik

s 9

Calisani Oliimlerinin Anlattig1” raporunda mevcuttur.
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BIiR YONETMEME HIiKAYESIi: TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMISi
Prof. Dr. Feride Aksu Tanik

Giris

COVID-19 salgin1 toplumda var olan ve siklikla gizlenen esitsizlikleri derinlestirmesi ve hastaligin
ozellikle toplumun en dezavantajli kesimleri {lizerindeki negatif etkileri ile (Ironstone 2020) biyolojik
oldugu kadar politiktir de. (O’Toole 2020). Pandemi miicadelesi teknik agidan hastaligin bulasma yollarina,
dogal seyrine, en ¢ok etkiledigi niifus gruplarina, eldeki miicadele araclarina dayanan sistematik bir bakis
acis1 gerektirir. Ote yandan pandemi miicadelesi kamusal bir sorumluluktur, toplumun en kirilgan
kesimlerinin 6zellikle korunmasini, hastaligin ya da pandemi miicadelesinin ayrimciliga, esitsizliklere yol
acmamasini saglamayi hedeflemelidir. Yasam sadece salgina neden olan hastaliktan ibaret degildir.
Insanlarin, farkli tiirlerin, cevrenin varligin siirdiirebilmesi, toplumsal dayanismanin, bir digerini koruma,
gbzetme sorumlulugunun yeniden yeserebilmesi ancak toplumsal bir bakis agisiyla gergeklesebilir. Bu
nedenle pandeminin yoOnetimi neoliberal politikalara, halklarin, tiirlerin, c¢evrenin dostu olmayan
politikacilara birakilamayacak kadar ciddi bir istir. Ancak ne yazik ki kiiremiz biiyiikk bir ¢ogunlukla
sermayenin iktidarlariyla yonetilmektedir. Tiirkiye 6rnegi iizerinden bu bdliimde 6rneklerini verecegim
adimlar ve kararlarla sermayenin iktidarlar1 pandemiyi bilerek, isteyerek, iradi olarak ve taammiiden boyle
yonetmislerdir.

Pandemi Miicadele Stratejilerinin Amaclan

ABD Hastalik Kontrol Merkezinin enfluenza salginiyla miicadele stratejilerinin amacglar1 soyle
siralanmaktadir: hastaligin lilkeye yayilimini 6nlemek, yavaslatmak veya siirlamak, {ilke i¢inde yayilimini
sinirlamak, vaka ve Olim sayisini azaltmak, iilkede altyapinin siirdiiriilmesi yani sira ekonomiye ve
toplumun isleyisine etkisini azaltmak (CDC, 2005).

4 .
i | [ oneignae | [ Vaeve | [ Tomumn
v yayilimini 31EYISIne
yayilimini Snlemek sayilarini etkisini
L onlemek azaltmak azaltmak

Sekil 1. Salginla Miicadele Stratejilerinin Amaglar

Hastaligin ilkeye yayiliminin onlenmesi iilkeler arasi ulagim ve hareketliligin kisitlanmasi anlamina
gelmektedir. Genel olarak iilkelerin bu yondeki kararlar1 olduk¢a gec aldigini, buna sermaye ve mal
dolagimin1 kesintiye ugratmama kaygilarmin yol actigimi gozlemledik. Sinirlarin ge¢ kapatilmasi,
gecisliligin siirdiiriilmesi hastaligin yayilmasinda 6nemli bir etmen olarak ortaya c¢ikti. Diger yandan
kiirenin en dezavantajli topluluklar1 olan yerinden olmus kisiler, miilteciler sinirlarin kapanmasindan en g¢ok
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olumsuz etkilenen niifus gruplari oldular, sermayeye kapanmayan kapilar onlarin 6niinde gecgilmez duvarlar
olusturdu.

Hastaligin iilke i¢inde yayilimiin 6nlenmesi “sokaga ¢ikma yasagi” olarak telaffuz edildi ve uygulandu.
Baskici rejimler bu baglamda pandemiyi bir firsat olarak degerlendirdiler. Epidemiyolojinin salginla
miicadele araglarinin istismar edildigini, kdtiiye kullanildigini deneyimledik.

Ilerleyen boliimlerde tartisilacag iizere almmasi gerekli énlemler zamaninda ya da yeterince alinmadi.
Hastaliktan korunma bireysel bir sorumlulukmus gibi yansitildi, oysa emekgilerin hayatlar1 evlerine
sigmadi, sigamazdi. Kiiresel olarak fabrikalar, islikler “pandemi degirmenlerine” (Iwata, 2020) doniistii.
Kirk yillik neoliberal politikalarin erozyona ugrattigi kamunun pandemi doneminde buharlasip yok
olduguna tanik olduk, yasamlar ihmal edilirken oliimler kayda gecmedi. Vakalar1 ve 6liimleri azaltacak
politikalar uygulanmadi.

Dolayistyla pandeminin toplumun isleyisine etkisini azaltacak bir yaklasim yerine insanlar evde kalabilen
ve kalamayanlar, emekgiler evden ¢alisabilen ve calisamayanlar, yaslilar ve ¢ocuklar sokaga ¢ikmasi yasak
olanlar, saglik emekgileri yasamlar1 feda edilebilenler olarak siiflandirildilar, esitsizlikler derinlesti.
Issizlik, iflaslar, yoksulluk, ¢ocuklarin egitimlerinin kesintiye ugramasi, sona ermesi, ev i¢i, kadina yonelik
siddetin artmasi1 gibi sonuglar ortaya ¢ikti. Pandeminin giivenlik politikalar1 i¢in aragsallastirilmasini,
yasaklar {izerinden Igisleri Bakanlig1 tarafindan genelgelerle yonetilmesini de bu dénemin en belirgin
ozelligi olarak not diiseyim.

Salgin Yonetiminin Basamaklari

Bu baglamda hastaligin bulasmasinin engellenmesi, bagvurular yani sira yaygin bir bigimde test yapilmasi
ile olgularin bulunmasi, olgularin yonetimi, olgularla temas etmis kisilerin bulunmasi, izlenmesi, bulagin
engellenmesi amactyla kapali mekéanlarin havalandirilmasi vb 6nlemlerin tasarlanmasi, ag1 uygulamalarinin
toplum bagisikligi hedeflenerek riskin yiiksek oldugu gruplardan baglanarak yaygin bir bigimde
gergeklestirilmesi, rutin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve ikincil saglik sorunlarina bagl hastalik ve
oliimlerin 6nlenmesi. Sistematik bir yaklasimla salgin yonetiminin degerlendirilmesi ve verilerin seffaf bir
bicimde bilim ¢evreleri, meslek orgiitleri ve kamuoyu ile paylasilmasi.

Yukarida sayilan amaglar dogrultusunda salgin yonetiminin basamaklari soyle siralanabilir: hasta olma
olasiligi olan kisilerin iilkeye giriglerine iliskin Onlemlerin alinmasi, aktif bir bigimde vaka arama
caligmalarinin yapilmasi, hastalara erken tani konulmasi, tedavilerinin ve izolasyonlarinin saglanmasi,
temaslilarin aragtirilmasi, karantina uygulanmasi, yiiksek riskli gruplarin korunmasi, klinik arastirmalarla
hastalifa 0zgii tedavi kamtlarinin {iretilmesi, ila¢ ve as1 gelistirilmesi, esitlik¢i, kapsayici, toplum
bagisikligin1 saglayacak diizeyde asi uygulanmasi, rutin saglik hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilmesi
atilmasi gereken adimlardir (Aksu Tanik, 2021).
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Hastaligin tilkeye
girisi, Ulke iginde

yayiliminin Vaka arama
Agi temini ve onlenmesi ¢alismalari, tani,
uygulanmasi kayrtlar

Sdrveyans,
filyasyon
temashlarin

ilag arastirmalari
§aras arastiriimasi

ve tedavi slreci

Yiksek riskli
gruplarin
korunmasi

Karantina, izolasyon

Sekil 2. Salgin Yonetiminin Basamaklart

Pandeminin Ulkeye Yayiliminin Onlenmesi / Simirlandiriimas:

Tiirkiye’ye COVID-19 hastalarimin giriginin Onlenmesi, iilkeye giren hastalarin izolasyonu, hastalarla
temaslilarin karantinaya alinmasi konularinda ciddi sorunlar yasandi, bu sorunlar vaka artisinin kontrolden
¢tkmasina neden oldu. Cin’den ucak seferlerinin durdurulmas: karari gecikerek verildi, Iran’in ilk vakayi
aciklamasindan beg giin sonra sinir kapis1 kapatildi. Suudi Arabistan umre ziyaretlerini askiya alincaya dek
Tiirkiye bu konuda bir 6nlem almadi, umreden gelen bir kisiye tan1 konulana dek karantina uygulamasi s6z
konusu degildi. Subat sonunda Irak, Italya ve Giiney Kore’ye, 14 Mart’ta Almanya, Fransa, Ispanya,
Norveg, Danimarka, Belgika, Avusturya, Isve¢ ve Hollanda'ya ucuslar durduruldu. Tiirkiye’de ilk vaka 11
Mart’ta agiklanmisti. Bu siirecte hava limanlarindaki tek 6nlem termal kameralarla ates 6lglimiiydii.

01 Temmuz 2021°de uygulamaya giren yeni normallesme planinda da hastaligin {ilkeye girisinin
engellenmesi bir 6l¢iit olarak yer almamistir. Turizmin canlandirilmasi adina Delta varyantinin ¢ok yaygin
oldugu Rusya ve Ingiltere’den turist kabul edilmis, hangi olgiitlerle iilkeye girislerine izin verildigi
aciklanmamugtir.

Hastaligin {ilke i¢cinde yayiliminin 6nlenmesi i¢in oldugu 6ne siiriilen etkisiz, kaotik, yasak¢i ve baskict
uygulamalar s6z konusu olmustur. Bulas zincirinin kirilmasia yonelik bir ya da iki kulucka donemi
siiresince sosyal haklarin tanindig1 toplumsal hareketliligin kisitlanmasi uygulamasi yapilmamistir. Hafta
sonlarinda, bayram tatillerinde agiklanan ve adi kasith olarak sokaga ¢ikma yasaklar1 olarak ifade edilen
kismi toplumsal hareketliligin kisitlandig1 uygulamalar yapilmistir. Bu yasaklarin son anda agiklanmasi,
kapal1 salonlarda parti toplantilarinin serbest, parklarin, deniz kiyilarinin yasak olmasi ile karakterize olan
bu uygulamalar dogal olarak hastaligin sinirlandirilmasi ile sonuglanmamustir.

Sadece son yapilan Dikey Gegis Smavi’na 389 bin 6grencinin girdigini, 6grencilerin, sinav gorevlilerinin
ve velilerin salgindan korunamadigimmi ve vakalardaki artis siirecine bunun da etkilerinin oldugunu
belirtmek gerekir (TTB Pandemi Biilteni #9, 2021). OSYM gibi biiyiik sinav organizasyonlarinda yeterli
onlemlerin alinmast aslinda olanaklidir. Raporun yazildigi donemde okullar yeniden yiiz yiize egitime
bagladi. Okullarin agilmasina saatler kala okullarda covid pozitif vaka ¢ikmast durumunda yapilacaklara
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iligkin bir rehber yaymlanmis, tlizerinden 24 saat gegmeden giincellenmistir. Bu uygulama da salgin
yonetiminin gelisigiizelligine iliskin ¢ok ¢arpict bir 6rnek olarak tarihteki yerini almstir.

Tam Stratejisi, Hastahk ve Oliim Kayitlari

Pandeminin baslangicindan itibaren kiiresel olarak en temel sorunlardan biri vakalara tani1 konulmasi
meselesi idi. 7 Ocak 2020’de Cin’de etkenin izolasyonu yapilmis ve 12 Ocak’ta viriis i¢in tanisal PCR
testleri {iretilmeye baslanmisti. Tiirkiye pandemi siirecinin basinda bir donem Cin’den test kiti ithal etti
daha sonra Istanbul Teknik Universitesi ARI Teknoparki biinyesindeki firmalardan biri olan Bioeksen
firmasinin Biospeedy COVID-19 PCR tani kiti kullanilmaya basladi (Aksu Tanik, 2021). Tan1 kiti {ireten
12 firma olmasina karsin tek bir firmada 1srar edilmesi, kitin yaklagik 6-7 katlik bir fiyat farkiyla alinmis ve
devletin burada 100 milyon Lira kadar zarara ugratilmis oldugu iddialar1 TBMM giindemine tasindi
(Cumhuriyet Gazetesi, 2020).

Vaka sayilarinda artisin en temel nedenlerinden biri etkin bir erken tani stratejisinin uygulanmamasidir.
Pandeminin baglangic doneminde tani testleri yaygin bir bi¢imde uygulanmadi, PCR testi uzun siire
Ankara’da tek merkezde yapildi. Bir testin sonucunu almak pandeminin baslangicinda bir hafta kadar
stiriiyordu. Uzun bir donem Tip Fakiiltelerinin laboratuvarlar bile yetkilendirilmemisti, test yapma yetkisi
verilen laboratuvar ve giinliik uygulanan test sayilar1 ¢ok simrl idi. Ornegin 2020 Haziran ayinda teyit
edilmis her vaka icin yapilan test sayis1 Yeni Zelanda’da 256, Kiiba’da 56 iken Tiirkiye’de 14 idi. Halen
tan1 testleri vaka arama i¢in kullanilmamakta, temaslilara uygulanmamakta, sadece semptomu olan ve
saglik kurumlarina bagvuranlara test yapilmaktadir.

Tiirkiye DSO’niin laboratuvar sonucu pozitif kisiler ve klinik ve epidemiyolojik dlciitlerle tan1 konulan
kigiler i¢in tanimladigi hastaliklarin uluslararasi siiflandiriimasi kodlarimt (U07.1 ve U07.2) kullanmadi.
Saglik Bakanligit COVID-19 Bilgilendirme Sayfasinda genel koronaviriis sekmesinde giinliik sayisal
verileri yayinlamaktadir. Bakanlik 4 Temmuz 2021°den bu yana toplam test sayisi, toplam vaka sayisi,
toplam vefat sayisi, hastalarda zatlirre orani, agir hasta sayisi ve toplam iyilesen hasta sayilarini
vermemektedir. Saglik Bakani’nin “her vaka hasta degildir!” ifadesi ile epidemiyoloji literatiiriine yaptig
katki olarak not diislilen “vaka sayisi - hasta sayist” ayrimi, 25 Kasim 2020 ile 4 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda web sayfasinda varligimni siirdiirmiis, 5 Temmuz’da kaybolmustur. Turkuaz tablonun bir giinde
degistirildigi belleklerimizdedir.

Bakanlik COVID-19 durum raporu sekmesinde giinliik ve haftalik raporlar1 yayinlamaktaydi. 19-25 Ekim
2020 haftasindan bu yana haftalik, 23 Kasim 2020’den bu yana ise giinliik rapor yayinlanmamistir ve
arama motoruna Saglik Bakanligt COVID-19 durum raporu yazildiginda “sayfa bulunmadi” ibaresi
cikmaktadir (Saghk Bakanligi web sitesi-1, 2021). Ashinda yukarida belirtilen bu 6rnekler Bakanligin
hastalik kayitlar1 konusundaki ciddiyetsizligini ya da istikrarli bir inatla veri gizledigini gozler Oniine
sermektedir.

Salginin yonetilmesinde iilke diizeyinde hastalik prevalansi ve sosyo-demografik dinamiklerin bilinmesi
onemlidir. Salginin izlenmesi ve miicadele agisindan ¢ok dnemli olan hastalanan ve 6lenlerin yas, cinsiyet,
meslek, yasadig yer, sosyal giivence gibi verileri 1srarla paylasiimamaktadir. Boylesi bir krizin yonetimi
i¢in glivenilir verilere gereksinim vardir. Kag vaka saptandi, kag kisi temasli, kimler daha ¢ok risk altinda,
riskin yliksek oldugu gruplarin korunmasi i¢in ne gibi dnlemler alinabilir, hastalik nasil yayiliyor, kimler
6liiyor, 6liim nedenleri nelerdir?
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Bu sorulara yanit verebilmek icin sistematik bir bakis agisiyla basvurularin verilerinin toplanmasi ve
raporlanmas1 yetmez. Diizenli olarak seroprevalans c¢alismalariyla hastaligin toplumdaki yaygmligi
saptanmalidir. Saghk Bakanhgi'min TUIK ile birlikte Ocak 2021 tarihinde yaptigi seroprevalans
calismasimin sosyo-demografik ozeliklere ve illere gore sonuglari bilim cevreleri, meslek orgiitleri ve
kamuoyu ile paylasiimamistir.

2021 Nisan ayinda ilk vakalarin iilkemizde de goriildiigii Delta varyant: ile ilgili veriler aylarca Bakanlik
tarafindan paylasilmamus, pozitif vakalar i¢indeki varyantlarin oraninin ne oldugu, Alfa, Beta, Delta ve
diger varyantlarin dagiliminin nasil oldugu agiklanmamistir (TTB Pandemi Biilteni #9, 2021). COVID-19
sekanslama caligmalar1 ka¢ merkezde yapilmaktadir? Bakanliga sekans yapilmak iizere gonderilen
orneklerin sekans sonuglarinin ne oldugu, Ornegi gonderen test merkezlerine diizenli olarak
bildirilmemektedir. Delta Varyantmin ilk saptandigi giinden bugiine egrisinin nasil seyrettigi
aciklanmazken nihayet Saglik Bakani 20 Agustos 2021°de yaptig1 acgiklamada vakalar iginde Delta
Varyantinin = % 90’1 gectigini ifade etmistir (Anadolu Ajansi, 2021). Oysa pek ¢ok iilke COVID-19
varyantlarmin dagilimim tablolar halinde yayinlamakta, Ingiltere tiim varyant analizlerini haftalik olarak
demografik dagilimlariyla raporlamaktadir. Ote yandan hizli antijen testlerinin hedefe uygun, dogru
gruplarda ve uygun kosullarda uygulanmasi igin bir diizenleme yapilmamuistir.

Hakikatin gizlenmesi salgin yonetimi tarihinde kara bir sayfa olarak yerini aldi. Vaka sayilar1 yani sira
oliim verileri hakikatin gizlenmesinin doruga ¢iktig1 alandir. Fazladan 6liim hesaplamalari ile pandeminin
Oliimciil yiikii hem dogrudan COVID-19 dliimlerini, hem de dolayli olarak diger saglik sorunlarindan,
saglik sisteminin pandemi yiikii nedeniyle ortaya c¢ikan hizmet agigindan kaynaklanan Sliimleri agiga
cikarmaya, gorilinilir kilmaya calismaktadir. TTB fazladan dliimleri kamuoyu giindemine defalarca tagimis
ve Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin bildirdigi pandemiye bagli 6liim sayisinin en az ii¢ kat1 agiklanamayan
fazladan 6liim goriildiigiinii defin verilerinden hesaplayarak ortaya ¢ikarmistir (TTB Pandemi Biilteni #1,
2021). Resmi COVID-19 o6limleri 55 bin iken fazladan oliimlerin Tirkiye projeksiyonu 171 bin olarak
hesaplanmistir (Yaman-1, 2021). COVID-19 &liimlerinin yaslari, cinsiyetleri, hastalik ge¢misleri ve eslik
eden hastaliklari, yasadiklar1 yerler, vatandaslik statiileri, meslek gruplari, iskollar1, calistiklar isler, gelir
gruplari, egitim olanaklari, hastalik bulgulari, varsa risk dzellikleri aciklanmamaktadir. Ustelik TUIK ’in
Haziran ayinda yayilayacagi 6liim istatistikleri de yaymlanmamustir.

Siirveyans, Filyasyon, Temashlarin Arastirilmasi

Yaygin bir bi¢cimde test yapilarak vaka bulunmasi, temaslilarin arastirilmasi, bir kulugka dénemi boyunca
karantinaya alinmalari, hastalarin bir kulugcka donemi hastalig1 bulastirmamalari i¢in izole edilmeleri salgin
yonetiminin 6nemli adimlaridir. Salgin yonetiminde aktif siirveyans sisteminin kurulmus olmasi ve
sistematik bir bigimde filyasyon uygulamasi esastir (Pala, 2021). Pandemi siirecinde aktif siirveyans sistemi
kurulmamig, Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan rehberde “olasi olgunun test sonucu ¢ikana kadar
yakin temaslilara yonelik herhangi bir 6nlem alinmaz, test sonucu negatif gelirse temaslilarla ilgili herhangi
bir islem yapilmaz” denmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2020). Filyasyon
caligmalart ilk vakanin goriilmesinden bes hafta sonra yaygin olarak baslamig (Pala, 2021) ancak daha
sonra PCR pozitif ¢ikan kisilere ilag dagitimina indirgenmistir.

Salgin sadece hastaneye basvuranlarin tedavi edilmesiyle yonetilemez. Salginla miicadelenin en onemli
bileseni giiclii, niifus tabanli, ekip hizmeti ile sunulan biitiinliiklii bir birinci basamak saglik hizmetidir.
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Pandemi yOnetiminin sahada sunulacak hizmetler konusundaki zafiyeti saglikta doniisiim programinin
birinci basamak saglik hizmetlerini tahrip etmesinin sonucudur.

Karantina, izolasyon

Pandeminin basindan beri karantina ve izolasyon uygulamalari icin bilimsel, sistematik ve biitlinsel bir
yaklasim olmamis, kamu kurumlarimin olanaklarindan yararlanilmamis, test pozitif kisilerle ayni evi
paylasan yakinlar1 ortak mekanlarda izolasyon ve karantina siirelerini gegirmek durumunda kalmiglardir.
Karantina ve izolasyon pandemide tersine ¢evrilmis, evde kalma politikalar1 ve kendi kendine izolasyon
cagrilar1 ile pandemiye verilen yanit kigisellestirilmis, goniilli ve sorumlu bir se¢im sorununa
doniistiiriilmiis ve boylece krizin yonetimi 6zellestirilerek bireye yiiklenmistir.

Yiiksek Riskli Gruplarin Korunmasi

Tirkiye'de ilk wvaka 11 Mart 2020°de saptanmig ve 21 Mart’tan itibaren 65 yas iizeri
vatandaglarin sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir. Daha sonra, 3 Nisan tarihinde bu yasak 20 yas altina da
uygulanacak bicimde genisletilmistir. Toplumun gerekgeleri konusunda yeterince bilgilendirilmemis, olasi
yararlar1 konusunda ikna edilmemis olmasi, 65 yas {izeri niifustaki kisilerin gilinliik yasamsal
gereksinimlerinin nasil karsilanacagina iliskin bir sosyal devlet bakis agisinin olmamasi ¢ok ciddi sorunlara
yol agmistir. Yaslilarin kamu ulasim araglarina alinmadiklarina, kimi kisilerin sokakta yaslilara dislayici,
ayrimci davraniglarda bulunmasina, yaslilarin sanki hastaligin kaynagi imisler gibi algilanmalarina, hedef
haline getirilmelerine yol agmistir. Sokaga ¢ikma yasagi bu yas grubundaki kisilerin hem bedensel hem
ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkilemis, izolasyona, yalnizlia yol agmustir. Benzer bicimde genglere
uygulanan sokaga c¢ikma yasagi da bu yas grubunun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkilemistir.
Toplumsal hareketliligin kisitlanmasi sistematik bir bakis acisiyla gerceklestirilmedigi, kismi, kesintili,
hastaligin dogal seyrinden bagimsiz bir bigimde uygulandigi i¢in etkili olmamustir.

TTB’nin Mart 2020’de web tabanli yaptigi ¢aligmaya yanit veren saglik emekgilerinin ¢alistigt kurumda
COVID-19 igin ayr bir triaj mek&ni saglanmasi, salginda nasil korunacagina ve is organizasyonuyla ilgili
yapilacak degisikliklere dair calistigi kurum tarafindan egitim verilmesi, tani-tedavi semalariyla ilgili
rehber vb. egitim materyali saglanmasi ve kisisel koruyucu donanima erisim sorunlart dile getirilmisti
(TTB Web Sitesi-1, 2020). Bunun dramatik sonucu saglik emekgisi 6liimleri oldu. Pandeminin birinci
yilinda Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Meclisinin hazirladigi rapora gore en az 861 isci COVID-19 nedeniyle
yasamim yitirmistir (ISIG Meclisi, 2021). Raporda yasamini yitiren emekgilerin % 43’iiniin saghk is
kolunda c¢alismakta olduklar1 belirtilmistir. Kalabalik fabrikalarda ¢alisan, toplu tasima araglarini
kullanmak zorunda olan, hayati eve sigmayan emekgiler i¢in dncelikli bir koruma programi yapilmamistir.
Fabrikalarin havalandirma sistemlerine yonelik, kisisel koruyucu donamim saglanmast konusunda
biitlinlikli ve kamusal perspektifle bir yaklagim izlenmemistir.

ila¢c Arastirmalari ve Hastalarin Tedavi Siirecinin Yonetimi

Kiiresel olarak ¢ok yaygin bir hastaligin tedavisinde kullanilacak ilaglarin gelistirilmesi, tedavi
etkinliklerinin test edilmesi ve kanitlanmasi yasamsal dnemdedir. Kiiresel bir saglik krizinde bir ilacin
etkili olmasinin iki anlami vardir, insanlarin yasamlarini kurtarma umudu ve ilag satiglarindan miithis kar
elde etme olasilig1 (Aksu Tanik, 2021). COVID-19 pandemisinde Hidroksiklorokin, Ivermectin, Favipiravir
gibi elde var olan bazi ilaclarm hastaligin tedavisinde etkili olup olmadiginin arastirildigi klinik ¢aligmalar
gerceklestirildi. Bunlardan biri Hidroksiklorokin konusundaki arastirma idi. DSO’niin ¢ok merkezli
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caligmasinda yer alan ilaglardan biri olan bu ilagla ilgili olarak saygin tip dergilerinde yayinlanan, sonradan
geri ¢ekilen makalelerdeki verilerin sahte olmasi (NEJM, 2020; The Lancet, 2020), 6zellikle kardiyak yan
etkilerinin agiklanmasi ve hastalik seyrine olumlu bir katki saglamadiginin saptanmasi nedeniyle Mayis
2020°de DSO Hidroksiklorokin arastirmasini durdurdugunu ve izleyen giinlerde tedavi protokoliinden
cikarttigint agikladi (Reuters, 2020). Tiirkiye’de Covid pozitif kisilere 7 Mayis 2021°e dek tam bir y1l daha
bu ila¢ verildi ve 8 Mayis’ta tedavi protokoliinden c¢ikartildi (BBC, 2021). 25 mayis 2020 tarihinde
Tirkiye’deki vaka sayist 157.814 idi, kararin alindigi 7 Mayis 2021°de ise 4.998.089 olmustu (Saglik
Bakanlig1 web sitesi-2, 2021). Bu durumda 4.840.275 hastaya gereksiz yere Hidroksiklorokin verilmistir,
bu siiregte Bilim Kurulu defalarca toplanmis, kurul tiyeleri bu konuda belirsiz, net olmayan, sorumluluktan
uzak aciklamalar yapmislardir. Saglik Bakan1t TBMM soru 6nergelerine yanit vermemistir.

Tirkiye’de bes milyona yakin hastaya uygulanan Hidroksiklorokin ilacinin tiim klinik verileri Saglik
Bakanliginin elindedir. Bu veriler ne siire¢ i¢inde ne de sonunda bilim cevrelerine agilmamis, nesnel bir
bicimde degerlendirilip analiz edilmemis, sonuclar1 paylagilmamistir.

Bakanlik eldeki verileri gizleyerek ilacin kullaniminin yarattigi klinik sorunlari, komplikasyonlar1 bir sis
bulutunun arkasina gizlemistir. DSO tedavi protokoliinden ¢ikarttiktan sonra 4.8 milyon hastaya uygulanan
ilacin kimlere haksiz kazang¢ sagladiginin bilinmedigi gibi. Saglik Bakanlig1 hakikati gizleyerek bir kez
daha bir gliven sorunu yaratmistir.

Ote yandan Saglik Bakanhiginin elinde sadece Hidroksiklorokin konusunda degil tiim tedavi siireclerine
iliskin ¢ok biiylik hacimde bir veri tabani bulunmaktadir. Bu veri tabani hastaligin bulagmasi, belirtileri,
seyri, uygulanan tedavilerin etkinligi, tedavi silirecinde ortaya c¢ikan sorunlar ve hastalifin sonuglarina
iliskin analiz yapma olanag1 saglayacak, hastalikla miicadeleye 1s1k tutabilecek ¢ok degerli bir birikimdir.
Ancak bu verilerin analizi paylasilmadigi gibi Bakanlik ve iist diizey yoneticileri ya da danigmanlari
arastirma etigi ile ilgili sorunlarin odaginda giindeme gelmislerdir.

Tirkiye’de COVID-19 ile ilgili arastirmalari Saglik Bakanligimin idari iznine tabi kilan bir diizenleme
yapilmis ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesinde bir COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu olusturularak baslatilmasi planlanan klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin
etik kurul bagvurusundan 6nce bu komisyondan izin almas1 gerektigi belirtilmisti (Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi, 2020). Ayrica Saglik Bakanligi Proje Destek Birimi, Bilim Kurulu tiyesi Prof. Dr. Tevfik
Ozli’niin “Tiirkiye’de COVID-19 Hasta Verileri” konulu projesinde ¢alismak isteyen hekimlerin bu
izinlerden muaf tutuldugu belirtmisti. Bu ¢alismanin 6n raporu oldugu sdylenen ve Ozlii’'niin de yazarlari
arasinda yer aldig1 174 yazarli bir makale 13 Mayis 2020 tarihinde The New England Journal of Medicine
dergisinin web sitesine yiiklenmis ve geri ¢ekilmisti (Celik ve ark. 2020). Siirecin arkasindaki dinamikler
kamuoyuna yansimis, arastirma etigi ilkelerine aykir1 bir siirecin Bilim Kurulu tiyesi tarafindan yiirtitiilmesi
de tarihe not diistilmiistiir.

Saglik Bakan Yardimcist Suayip Birinci’nin de yazarlari arasinda yer aldigi iki makale de arastirma ve
yayin etigi agisindan tartisma yaratmustir. Makalede Tiirkiye’de resmi olarak agiklanan ilk vaka 11 Mart
tarihinde tami aldigi halde Subat-Mart 2020 doneminde tan1 konuldugu belirtilen vakalarin yer aldig
saptanmistt (Giivenmez ve ark. 2020). Makalede ¢alismaya fiilen katilmayan kisilerin yer aldigi, kaynak
gdstermeden veya izin almadan baskalarina ait verileri, olgular1 veya yazili eserleri kullandiklari, bu suretle
bilimsel yaymlarda yaymn etigine aykirn davrandiklart TTB’nin olusturdugu heyet tarafindan
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degerlendirilmisti (TTB web sitesi-2, 2020). Diger makale ise “Research Square” adli hakemi olmayan,
isteyenin yazdig1 makaleleri 6n baski denen yontemle koyabilecegi bir sitedir, ilk makaleye gelen elestiriler
sonrasi yazarlar makaleyi yayindan ¢ekmistir.

Arastirmalar idari izne baglayarak arastirma etiginin en temel ilkelerinden biri olan bagimsizligi ihlal eden,
bilim ¢evrelerinden veri saklayan, calismalarinda pervasizca etik ihlaller yapan ve desifre olunca geri adim
atan bir anlayis s6z konusudur.

As1 Temini ve Uygulanmasi

Asilar konusunda gerek bir biitiin olarak hiikiimet, gerekse Saglik Bakan1 bagtan itibaren ikircikli bir tutum
almis, acik ve net mesajlar vermemistir. Temin edilmesi daha yiiksek olasilik olan asinin {iretim tekniginin
yiiceltilmesi, diger asilarla ilgili bir bilinmezlik oldugu sdylemi ilk elde kisilerin as1 algilarinda 6nemli bir
etki yaratmistir. Ast temini ile ilgili takvimin ve alim sézlesmelerinin seffaf bir bicimde paylasilmamis
olmasi belirsizlige neden olmustur. Gelen ilk bir milyon doz asiyla ilgili olarak araci firma olan Keymen
Ilag Sirketine 12 milyon Dolar verilmis olmas: iddiast TBMM giindemine yansimus, soru dnergesi verilmis
ama yanitlanmamistir. Bunun bir “ticari mahsuplasma” , “teminat” ya da “cikar saglama” olup olmadig:
belirsizligini korumaktadir! Daha sonra iilkemizde uygulanan ikinci asmin {ireticileriyle yine niteligi
kamuoyuna agiklanmayan bir anlasma yapilmis ve agirlikli olarak o firmadan as1 temin edilmistir.

Ast1 yoluyla bagisiklik kazanmanin toplum bagisikligina katkisinin, toplum bagisikliginin ger¢eklesmesinin
toplumun en kirilgan, dezavantajli kesimlerinin korunmasina kolektif olarak katki saglayacaginin topluma
anlatilmamasi, bireylesmis, tekillesmis, saglik hizmetlerinin miisterisi haline getirilmis kisilerin bir
toplumun pargasi olarak hareket etmelerini zorlagtirmistir. Ast olmanin bireysel 6zgiirliik, bireysel tercih
olarak yansitilmas1 bu durumu pekistirmistir. Ote yandan ilag sirketlerinin diinya niifusu biiyiikliigiindeki
bir “as1 pazar1” nedeniyle korliklenen kar hirslari, on yillardir patent korumasi vb diizenlemelerle ilag
sirketlerine saglanan tekel haklar1 nedeniyle olusan hakli giivensizligin tetikledigi bir as1 tereddiidii de s6z
konusudur. Buna devletin as1 konusundaki ikircikli, asi karsitlarini karsilarina almama konusundaki firsatci
tutumunun eklenmesi ve bakanin daha 6nceki sdylemleri nedeniyle bu asiya yonelik bir tereddiit olusmus,
asilama caligmalarina katilim konusunda sorunlar yaratmigtir. Asilama caligsmalariin 6niindeki en temel
glindem asiya gilivenin ingas1 ve asi tereddiidii ile miicadeledir.

Asilama caligmalarinin saglik emekgileri, 65 yas lzeri kisiler gibi riskin yiiksek oldugu gruplardan
baglatilmasi ¢ok yararli olmus ve erken donemde saglik emekgilerinin 6liim verilerinde olumlu yansimalari
saptanmustir (Yaman-2, 2021). Ancak as1 onceliklendirmesinin en temel 6lgiitii yas olmus, bu nedenle riskli
islerde calisan geng yetiskin emekgilere sira gelmesi olduk¢a uzun zaman almis, yasam kayiplarina yol
acmistir.

Pandeminin 18. Ayi itibariyle her iki aginin da uygulamasi devam etmektedir, Bakanligin web sitesindeki
haritada mavi iller en az bir doz as1 yapilmis kisilerin oranini isaret etmektedir. Tiim iilke maviye dondii
iddias1 bir algi yonetimidir. Ote yandan iki doz as1 uygulanan kisilerin orantis1 8 Eyliil 2021 itibariyle %
63.3 olarak verilmektedir (Saghk Bakanligi web sitesi-3, 2020). Bakanlik bu hesaplamay1 yaparken
paydaya 18 yas tlizeri niifusu koymaktadir, oysa tiim diinyada iki doz asil1 niifus hesaplanirken payda tiim
niifus olarak alinmaktadir. Ayni giin igin Tirkiye’de tam asili niifus % 46.2 olarak verilmektedir (Our
World in Data, 2021). Bakanlik verilerin ayrintilarin1 paylagsmadigi igin iki doz asilanmig kisilerin ne
kadarmin sadece iki doz Sinovac olduklar1 bilinmemektedir. Bu énemli bir ayrintidir, ¢linkii 6zellikle alti
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aydan sonra koruyuculuk diizeyinin diistiigiine iliskin yayinlar vardir. Dokuz milyon kisiye iki doz Sinovac
sonras1 lUgiincli doz Sinovac ya da bir doz Biontech uygulandigi yine Bakanligin web sitesinden
anlagilmaktadir. Saglik Bakani altt milyon kisinin {iglincli doz asisinin heniiz yapilmadigini agiklamistir
(Saglik Bakani, 2021). Yaygin olan delta varyantin Ozellikleri nedeniyle toplum bagisikliginin
saglanabilmesi i¢in de % 85’e ulasilmasi gereklidir.

Okullarin agilmasina bir giin kala 12 yag tizeri niifusa as1 uygulanmasina baglanacaginin agiklanmasi salgin
yonetiminin ciddiyetsizliginin ¢ok carpict bir 6rnegidir. Gecikerek verilmis bu karart yine de olumlu
yanindan degerlendirmek ve Bakanlig1 okul asilamasi yapmaya cagirmak gerekir.

Bir Diinya Bankasi Projesi!

Nisan 2020’de Diinya Bankasinin Acil COVID-19 Saglik Projesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti’ne 100 milyon
Amerikan Dolar1 tutarinda bir krediyi onayladigi, Projenin Yatirim Projesi Finansmani yoluyla finanse
edildigi ve kredinin 5 yili geri 6demesiz donem olmak iizere 10,5 yillik bir vadeye sahip oldugu
aciklanmist1 (The World Bank-1, 2020).

Proje metninde 98 milyon dolarlik birinci bilesenin; vakalarin teshisi ve triaji, yogun bakimdaki hastalarin
tan1 ve tedavisi i¢in saglik sisteminin acil olarak ihtiya¢ duydugu tibbi cihaz, malzeme ve egitim
hizmetlerinin saglanmasi ve halk sagligi ile ilgili egitim etkinliklerinin finansmanini kapsayan acil COVID-
19 miidahalesi i¢in ayrildigi ifade edilmekte, iki milyon dolarlik ikinci bilesenin ise proje yonetimi,
uygulanmasi ve kaydedilen ilerlemenin izlenmesi ve degerlendirilmesi icin ihtiya¢ duyulacak insan
kaynaklar1 ile idari kaynaklari destekleyecegi belirtilmektedir (The World Bank-2, 2020). Buraya kadar
pandemi yonetimi konusunda ifade edilen tiim sorunlar gozden gecirildiginde bu 100 milyon dolarin
cocuklarimiza birakacagimiz borg ve faizi disinda ne ise yaradigina iliskin bir soru yanitsiz kalmaktadir.

Sonug¢

COVID-19 krizi giivenlik politikalari icin aragsallastirilmis ve temel haklari tehdit eden uygulamalara
sahne olmustur. Tiirkiye’de pandemi y&netiminin tedbir paketleri Icisleri Bakani tarafindan agiklanmustir
ve bunlar “Sokaga Cikma Kisitlamalar1 Genelgesi”, “Yeni Kisitlama ve Tedbirler Genelgesi” vb
bagliklarda, sira dig1 ve istisnai kontrol 6nlemlerini ve komutlar1 operasyonel bir dil kullanarak ifade
etmektedir (Icisleri Bakanhgi 2020). Ironstone bu olaganiisti ve istisnai dilin aslinda neoliberal
yonetimselligin biyopolitik, biyomedikal ve hijyenik mantig1 acisindan olagan ve siradan bir durum
oldugunu belirtmektedir (Ironstone 2020). Kuskusuz salginin giivenliklestirilmesi ve salgin énlemlerinin
giivenlik perspektifiyle aragsallagtiritlmasi da neoliberal politikalarin uygulanabilirligini saglamak i¢indir.
Bu nedenle pandemi yonetiminin neoliberalizmle malil oldugunu not diismek gerekir (Aksu Tanik, 2021).
Giivenliklestirmeden koken alan politikalar teknokratik ve kisitlayict olmakta, neoliberal politikalar
sermayenin ¢ikarlarim gozetmektedir, bu nedenle uygulanan politikalar gereksinimlere karsilik
gelmemektedir.

Ote yandan salgin yonetiminin sistematik bir yaklasim i¢ermedigini, verili kosullarin ve siirecin analizine,
ongoriilere, kestirimlere dayandirilmadigini belirtmek gerekir. Tiirkiye’de salgin yonetimi gelecege yonelik
projeksiyonlar iizerinden strateji belirlemeye degil, giincel sorunlarin, verilerin manipiilasyonu ve hakikatin
gizlenmesine dayali bir rota izledi. Sayin Bakanin “her vaka hasta degildir” mottosuyla simgelesen
hakikatin gizlenmesinin sayisiz 6rnegi deneyimlenmistir. Hakikatin gizlenmesi rotasinda bilim kurulu kimi
zaman sadece adiyla, kimi zaman varligiyla, bazen iiyelerinin verdigi demeclerle, bazen de suskunluguyla
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aragsallagtinnlmistir. Hiikiimetin, Saglhik Bakanliginin aldigi kararlarin, yaptigi uygulamalarin “bilimsel”
kalkan1 ve payandasi olmustur.

Kirk yillik neoliberal politikalarin ve saglikta doniisiim programinin asindirdigi, erozyona ugrattigi kamu
saglik sistemi yonetsel agidan krizlere yanit verebilme kapasitesini ¢oktan yitirmistir. Burada 2011 yilinda
663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Hifzisithha Enstitiisiiniin kapatilmasinin énemli bir rol
oynadigin1 belirtmek gerekir. Kurumun kapanmasi ayni zamanda deneyimli c¢alisanlarinin da
islevsizlestirilmesi, tasfiye edilmesi anlamina gelmistir. Bakanligin liyakata dayanmayan, bilgi birikimi,
donanim, yetkinlik, deneyim Olgiitlerinin disinda, siyasi yandaslik iizerinden olusturulan ydnetsel
kadrolarinin boylesi kiiresel bir krizin iilke diizlemini yonetebilme kapasitesinde olmamalar1 da belirleyici
olmaktadir. Oyle ki bu kadronun toplumsal bir sorumluluk, vicdani bir yiikiimliiliik, ahlaki bir kaygi
duymaksizin; test kitlerinin temininden etkisiz hatta potansiyel olarak zararli olabilecegi kanitlanmig
ilaglarin dagitimina, as1 teminine uzanan bir yelpazede ¢ikar iliskileri i¢inde olduklari1 iddialarina bugiine
dek yanit vermemis olmalari, arastirma etigine sigmayan metinleri makale diye yayinlama tesebbiisiinde
bulunduklar1 bilinmektedir. Bu kadrolarin yonettigi Bakanlik birkag saatligine as1 sisteminde dordiincii doz
asty1 acip kapayabilmekte, once okullar1 acip sonra 12 yas iistii cocuklara asi hakki tanimlayabilmekte,
okullarda Covid pozitif vaka ¢ikmasi durumunda yapilacaklara iliskin rehberi okullar agilmadan bir giin
Once gece yaris1 yayinlanip, ertesi giin glincelleyebilmektedir.

Biitiin bu siire¢ salginin yarattigi kaotik ortami pekistirmis, Bakanlik dogru bilginin kaynagi olma
ihtimalini yitirmis, vatandas agisindan ayirt edilmesi olanaksiz hale gelmis, birbirinden ¢ok farkli mesajlar
verilen, yorumlar yapilan, tavsiyeler iceren, deyim yerindeyse kakofoniye donilismiis bir salgin iletigimi
ortaya c¢ikmistir. Dogal olarak buradan bir gliven sorunu dogmustur, Metropoll arastirma
sirketinin arastirmasinda “Hiikiimetin koronaviriis vaka sayilariyla ilgili agiklamalarinda seffaf
davrandigimi ve gercekleri acikladigini diisinliyor musunuz?” sorusuna katilimcilar % 58,9 seffaf
davranmiyor, gergekleri agiklamiyor diye yanit vermistir (Euronews, 2020). Buna karsilik Tiirk Tabipleri
Birligi bir kurum olarak ve iiyeleri araciligiyla pandemiye iliskin giivenilir bilginin kaynagi haline gelmis,
2020 yili kurumlara giiven derecesi siralamasinda dérdiincii sirada yer almistir (Kadir Has Universitesi,
2020).

COVID-19 pandemisi ne ilktir ne de son olacaktir. Bu nedenle pandemi miicadelesi oncelikle kapitalizme
kars1 bir miicadele olmalidir. Pandemi miicadelesi ayni zamanda daha esitlik¢i, somiiriiniin olmadigi bir
diinya, bir demokrasi miicadelesidir. Bu miicadelenin en 6nemli bilesenleri sagliga toplumcu bir bakis
acistyla yaklasan, saglik hakkini savunan bagimsiz bilim insanlari, demokratik kitle orgiitleri, meslek
orgiitleri ve onlarin emekgileridir. Onlar olmasa hakikatin {izerini 6rten koyu sis bulutu aralanamazdi.
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PANDEMININ iLK 18 AYINDA EKONOMIK TERCIHLER VE SONUCLARI
Dr. Ali Riza Giingen

Tiirkiye’de ekonomi yonetiminin pandemi sirasindaki temel tepkileri sosyal giivenlik prim ve borg
O0demelerinin ertelenmesi, diisik faizle dar gelirlilerin bor¢landirilmasi, hanelere ve Kiigiik ve Orta
Biiyiikliikteki Isletmeler’e (KOBI) kredi destegiyle sorunlarin ertelenmesi oldu. Ekonomi ydnetiminin
temel tercihleri gelir adaletsizligini pekistiren, daha fazla bor¢landirmaya yol agan bir karakter
sergiledikleri i¢in biiyiik bir hosnutsuzluga yol agti. 2020 yilim1 pozitif biiylime oraniyla kapatan ender
iilkelerden olan Tiirkiye’de bu hosnutsuzlugun arkasinda salginla miicadele bakimindan yetersiz dnlemler
ve her seye karsin ¢arklarin dénmesi tercihi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ekonomi politikasinin toplumun
genis kesimlerinden ziyade belirli dar gruplar1 ve AKP iktidarina gesitli vesilelerle destek olmus sermaye
kesimlerini dncelikli destek verilecek kesimler olarak konumlandirmasi orta ve uzun vadede agir ekonomik
sorunlarin yolunu dosemistir.

Pandeminin birinci ve ikinci dalgalarinda verilen ekonomik tepkiler emekgiler ve toplumun biiyiik kesimi
icin hayat1 kolaylastirmak s6yle dursun, bir yandan bor¢lulugu artirmis, diger yandan kur krizlerine neden
olmustur. Ekonomi ydnetiminin 2020 sonundan itibaren yeniden ¢izdigi zikzaklar 2021°de artan hayat
pahaliliginin ve daha da derinlesen reel gelir kaybinin nedenlerini olusturmaktadir.

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin resmi olarak ilan1 sonrasinda bir dizi ekonomik 6nlem ilan edildi ve
salginin ilk dalgasi sirasinda goriilen uygulamalar cesitli kereler tekrarlandi. 18 Mart 2020°de agiklanan
Ekonomide Istikrar Kalkam paketi, esnaf ve sanatkarlarin kredi borglarinin faizsiz ertelenmesi, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) prim 6demelerinin belirli sektorlerde ertelenmesi, kredi genislemesinin
desteklenmesi benzeri Onlemler barindirmaktaydi. Ancak salginin orta ve uzun vadedeki muhtemel
etkilerine iligkin bir tartisma gergeklestirilmedi. Bu nedenle agiklanan ilk ekonomik Onlemlerde
Tirkiye’nin kisa siire sonra geride birakilacak galkanti sonrasinda kiiresel meta zincirlerinde daha avantajli
bir konuma ¢ikacagi ima edildi. S6z konusu onlemlerin yol agtig1 sikintilar ilerleyen aylarda kendisini
gosterdi. 2018-19 kur krizi sirasinda kullanilmis ve Erdogan yonetiminin bir acil durum butonu gibi
gordiigii kredi genislemesi tepkisinin olumsuz yansimalart salginin ikinci dalgasindan itibaren kendisini
gostermeye basladi.

Kredi genislemesi

COVID-19 salgmina kars1 verilen esas ekonomik tepkinin bor¢landirma oldugu agiklandiklar kadariyla
resmi verilerden de anlasilmaktadir. Salginin ilk 14 ayma iliskin verileri agiklayan Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi ilerleyen aylarda verileri glincellemedi ve uluslararasi finansal kuruluslara da ayrica bir
bildirimde bulunmadi. ik 14 ayda yapilan sosyal destek ddemelerinin (dayanisma kampanyasi dahil)
toplam salgin mali desteklerinin yiizde 1,3’line vardig1 goriilmektedir. Saglanan ucuz kredi miktar1 ise 320
milyar TL kadardir. Bir diger biiyiik kalem ise borg ertelemeleri olmustur.
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Temin edilen kredi, indirim ve ertelemeler MilyarTL |
Ucuz kredi 320]
Vergi ve prim ertelemeleri 72|
Borg ertelemesi 134'
Sermaye enjeksiyonu 20|
Vergi indirimleri 26

Sosyal destek 6demeleri
Hanelere sosyal destek 6demeleri 6,48
Biz bize yeteriz dayanisma kampanyasi 2,07

IDestek yetersizligini 6rtmekicin eklenen ve sosyal koruma olarak
sunulan 6demeler

Kisa calisma 6denegi 34,93
Nakdi licret destegi 12,26
issizlik denegi 6,18
Normallesme destegi 4,03

2021 Nisan-Haziran aylarinda eklemeler MilyaeTl

ihtiyac sahibi hanelere sosyal destek 6demesi 2,2
Ciro ve kira destegi heniz bilinmiyor
Esnafa donik hibe programi 4,6
Bayram ikramiyesinde artis ve en diisiik emekli

maasinin 1500 TL'ye cikarilmasi hacmi bilinmiyor
Kisa calisma 6denegi (Mayis-Haziran) 3,51
Nakdi Ucret Destegi (Mayis-Haziran) 2,46
issizlik Odenegi 0,52
Yeninefes kredisi heniz bilinmiyor

Tablo 1. Pandemi déneminde ilk 14 ayda verilen mali destek dagilimi*

Sosyal 6demeleri daha yiiksek gostermek amaciyla Erdogan yonetimi issizlik sigortasi fonu kaynaklarinin
kullanildigr &demeleri hanelere yapilan nakit aktarimlara ekleyerek sunmaktadir. Bunlar topluca goz
oniinde bulunduruldugunda dahi sosyal 6demelerin salginin ilk 14 ayinda verilen toplamda 638 milyar
TL’ye yaklagsan mali destegin ancak yiizde 10’una ulastig1 gézlenmektedir.

[k 14 ayda verilen desteklere ek olarak 2021 yilinda yaz aylarina girilirken esnafa déniik hibe programi
aciklanmis, yeni bir sosyal destek 6demesi fazi baslatilmis ve yeni bir kredi kampanyasi diizenlenmistir. Bu
0deme ve kredilerin hacimlerine dair net bir veri elde bulunmamaktadir. Mayis-Haziran 2021°de aktarilan
kisa ¢alisma 6denegi 3,5 milyar, nakdi iicret destegi 2,5 milyar ve issizlik 6denegi 0,5 milyar TL’dir.

! Kaynak: Cumhurbaskanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi ile IMF Covid-19 Tracker. Kredi, indirim ve ertelemelerin miktarlari

IMF sitesinden tiiretildigi icin yaklagiktir. Mayis ve Haziran aylarindaki édemeler icin bkz. Iskur Biiltenleri ve Aile Bakanlig
aciklamalari.
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Kredi genislemesi, ucuz kredi temini ve borg ertelemeleri ile ger¢eklesmistir. KOBI’ler ve bazi sermaye
kesimleri uygun kosullarda borg¢larini g¢evirirken, yetersiz sosyal destekler nedeniyle milyonlarca kisi daha
fazla borglanmustir. Ustelik salgmin ikinci dalgasindan bu yana artan faizler nedeniyle salginin ilk dalgasi
sirasinda 2020 yilinin bahar aylarinda yiizde 4-5 faiz oraniyla bor¢glanmis olan hanelerin borg¢ gevrimlerini
2021 yilinda yiizde 20 gibi bir faiz orantyla yapmak zorunda kaldiklar1 gériilmiistiir. Pandemi dénemindeki
bu yonelim sonucu olarak bankalara borcu olan yurttas sayist Agustos 2021°de 35 milyona yaklagmustir.

Doéviz miidahalelerinden yiiksek enflasyona

2019 yilinda bi¢imlendirilen ve pandemi sirasinda yeni ilavelerle birlikte kullanilan oldukga riskli bir
mekanizma aracihigryla doviz piyasasina miidahaleler devam etmistir. 2019 yilinda iptal edilen Istanbul
secimlerinden sonra gerceklesen hizli rezerv erimesini kagit iizerinde telafi etmeye baslayan takas
islemleriyle Merkez Bankasi, Tiirkiye’deki ticari bankalardan agirlikli olarak kisa vadeli doviz almakta,
ileride takas etmek iizere onlara TL temin etmektedir. Merkez Bankasi’nin 6diing alinmis doévizlerle piyasa
miidahale imkam yaratmasina karsin 2018-19 krizi nedeniyle gergeklesen rezerv erimesinin salgin sirasinda
derinlestigini s6ylemek miimkiindiir.

Merkez Bankasi’na zaman kazandiran takas islemleri disarida birakildiginda pandemi boyunca MB’nin
rezervinin ekside seyrettigi goriilmektedir. S6z konusu rezerv yetersizligi Tiirk Lirasini spekiilatif ataklar
sirasinda korumasiz biraktigi i¢in Hazine, 2020 yili yaz aylarinda tarihinin en hizli doviz cinsi i¢
bor¢lanmasini gergeklestirmis, bu tahvilleri devlet bankalar1 satin almis ve devlet bankalari araciligiyla da
doviz piyasasina miidahaleler devam edebilmistir. Ancak bu miidahaleler Tiirkiye ekonomisinin yapisal
sorunlart nedeniyle derinlesen dolarizasyon sorununu ¢ozememistir. Erdogan yonetimi 2020 yilinin
sonundan itibaren bir makas degisikligi gerceklestirmis ve daha siki bir para politikasi ile finansal istikrarin
saglanmasina ¢aligmistir.

Pandemi sirasindaki rezerv yetersizligi ve 2020 yilin1 kredi destegi ile gecirme tercihi hanelerin ve tiizel
kisilerin yabanc1 para cinsi mevduatlarinin rekor iistiine rekor kirmasina yol agti. Bu nedenle 2021 yilinin
ilk yarisinda yiiksek faiz politikasi ile istikrarin saglanmasinin ayni zamanda ters para ikamesine vesile
olmasi ve sermaye giriglerini 6zendirmesi hedeflenmistir. Ancak politika setinin uygulanmasi Tiirkiye’de
uzun siire pozitif reel faizi gereksinmektedir. Tiirkiye’nin bor¢ stokunun kontrol altinda tutulmasi igin
kamu harcamalarinin orta vadede azaltilmasi yonlii IMF 6nerileriyle birlikte ele alindiginda 2020 yil1 sonu
2021 yili basinda uygulanmaya baslanan Onlemler Tiirkiye’yi tekrar diigiik biliylime patikasina
yonlendirecek ve kur istikrarimi getirecektir. Oysa Merkez Bankasi’nin siki para politikasi, geliri TL cinsi
olan ve oOncelikli olarak i¢ pazara iiretimde bulunan sermaye kesimlerini zor duruma diisiirecek bir
duraganlagma anlamina gelmektedir. Bu nedenlerle daha diisiik faiz ve daha degersiz TL’nin esas unsurlari
oldugu yeni bir politika tercihinin 2021 yilmin ortalarinda galebe ¢aldig1 goriilmiistiir. Ancak bagka kiiresel
Gliney iilkelerine gore daha yiiksek biliylime oranlar1 yakalanmasina yol agmasi beklenen bu tercihin
yiiksek enflasyon gibi bir bedeli bulunmaktadir. Eyliil 2021 verilerine gore Tiirkiye’de yillik gida
enflasyonu yiizde 28,8 olarak kaydedilmistir. Bir 6nceki ayda ise gida enflasyonu 6nceki 28 ayin en yiiksek
seviyesine erigsmisti. Dolayisiyla ekonomik biiyiime yiiksek enflasyon ve artan bir borglulukla birlikte
stirmektedir. Pandemi doneminin ekonomik biiyiimesi gelir dagilimi adaletsizliginin derinlestigi ve bu
biiyiimeden oldukga dar bir kesimin faydalandigimi sdylemeye izin vermektedir.
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Yeni Kulvar ve Gidisat

2021 yilinin ikinci yarisinda tekrar faiz indirimlerine baglanmis, yurtigi liretimi tesvik ve dengelenme
geregi Tirk Lirasinin deger kaybinin normal oldugu ileri siiriilmiistiir. 2021 yilinin ikinci yarisinda somut
adimlan atilmaya baglanan bu tercih Erdogan yonetimi acisindan yeni bir kulvara gecis anlamina
gelmektedir.

2022°de goriilebilecek kiiresel finansal sikilasma sirasinda stirdiiriiliip siirdiiriilemeyecegi belirsiz bu
yonelim uzun siire yiiksek enflasyon ve degersiz TL’yi bir avantaja ¢evirerek onceden ithal edilen daha
fazla sayida iiriinin Tiirkiye’de iiretilmesini tesvik etme istegindedir. Bu yonelim salgin &ncesinde
baglayan ekonomik arayisin, krizler ve c¢okiintiiler arka planinda tekrar su yiiziine ¢iktigina da isaret
etmektedir. Ancak demokratik bir tartisma ve plan olmaksizin iiretimi destekleme isteginin sonuglari genis
halk kesimleri agisindan daha kotii calisma kosullar: ve daha adaletsiz gelir dagilimiyla siirmektedir. Halkin
genis kesimlerinin ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurulmadan sermaye birikim temposunun artirilmasi
cabasinin yansimalar1 salgin boyunca alinan ekonomik dnlemlere ve politika tercihi degisikliklerine damga
vurmustur.

Tirkiye’de ekonomi yonetimi salgin sirasinda daha onceki c¢alkanti donemlerinde kullanilmis olan kredi
genislemesi ve ddviz piyasalarina miidahale yontemlerini, oldukca benzer ve fakat bu sefer hacimleri
artirarak kullanmay1 benimsemistir. Salginin birinci dalgas1 sonrasinda saglanan gecici kur istikrarinin
bedeli ise oldukg¢a yiiksek olmus ve yeni kur krizlerinin yolunu désemistir. Salginin yol agtigi ekonomik
tahribat iyi analiz edilmemistir. ikinci ve iigiincii dalgalarda da gecici kapanmalar yeterli destek
sunulmadan, dolayisiyla toplumsal esitsizlikleri derinlestirerek ger¢eklesmistir.

Ekonomi yonetimi, politik tercihleri dogrultusunda ve sosyoekonomik esitsizlikler arka planinda salginin
yarattigl tahribata karst hakkaniyetli ve toplumsal esitligi Onceleyen miidahalelerde bulunmamustir.
Uygulanan ekonomi politikalar1 agir sorunlarm kredi ile 6telenmesine kismen olanak saglamistir. Ancak
halka dogrudan ve sistematik bir bigimde destek verilmemesi, sosyal ddemelerin yetersizligi nedeniyle ve
bu dénemde uygulanan ekonomi politikalarinin sonucunda salginin yarattigi toplumsal tahribat baska
tilkelere nazaran daha agir deneyimlenmeye devam etmektedir.
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PANDEMININ EKOLOJIiK BOYUTU
Ecehan Balta

Diinyaya c¢oklu ekolojik kriz tanist konulali ¢ok uzun zaman oldu. Ancak tedavisi yapilmadigi i¢gin, glin
gectikce geri doniilemez bigimde gezegensel smirlara yaklasiyoruz. Icinde yasadigimiz COVID-19
pandemisi bu ekolojik krizin en gozle goriiliir sonuglarindan bir tanesidir. Ayni zamanda saglik
sistemlerinin gelmis olan bu ekolojik krizi ve onun gelecek olan pandemi gibi sonuglarini dngérmeksizin
yapilandirtlmis olmasi krizin sonuglarini daha da derinlestirdi. “Gelismis” iilkelerin saglik sistemleri bir
noktadan sonra, bulasici olmayan hastaliklarin tedavisine odaklanmisti. Bulasici hastaliklar tgiincii
diinyanin bir sorunu olarak goriilmeye baglanmisti. Ancak bir yandan bulasici olmayan hastaliklar artarken
21’inci yiizy1lin basinda yeni pandemiler de goriilmeye baslandi. ilk koronaviriis olan SARS, 2002-2003 te
Asya ve Kanada’da goriilmiis ve 779 kisinin 6liimiine neden olmustu. 2012°de ortaya cikan bir baska
Koronaviriis olan MERS binlerce insan 6ldiirdii. 2009 Domuz Gribi (HIN1) Pandemisinde ise 14.286
kisiyi kaybettik. Ayn1 zamanda saglik sistemleri tamamen doktor-hasta iliskisi tlizerine odaklanmig, bunu
cevreleyen nedensellikler tamamen disarida birakilmis durumda. Aslinda tam da bu bakis agisi, 40 yillik
neoliberalizmin {iriinii olan, hastayla doktoru muayene odasinda yalniz birakan yaklagim, pandeminin
ekolojik krizin bir sonucu oldugu gergegini de tablonun disinda kolayca birakabiliyor. Boylece, nedenleri
ortadan kaldirmadan sonuglarin da ortadan kalkmayacagina dair gergek de géz ardi edilmis oluyor.

Pandemileri ortaya cikaran nedenler

Herseyden 6nce pandemiler elbette bugiiniin meselesi degil ve sadece COVID-19 ile de sinirh degil. Fakat
artik zoonozlarin sikliginin arttigin1 da net bicimde gorebiliyoruz. Yeni patojenlerin ¢cok biiyiik bir kismi,
yarisindan fazlasi vahsgi hayvanlardan yerel insan topluluklarina gegiyor.

Pandemilerin iki ana kaynagi vardir. Biri, insan toplumunu Ebola ve koronaviriisleri barindiran yarasalar da
dahil olmak {iizere virlislere agan ormanlarin yagmalanmasidir. Karmasik, yogun ve izole ormanlar, tipik
olarak, konakg¢1 popiilasyonlari ve i¢indeki patojenleri muhafaza eder.

Tarim ticareti ormana girdiginde, birkag sey olur. Patojenleri hapseden ormanin karmasiklig1 azalir ve bu,
patojenlerin potansiyel olarak diger tiirlere daha kolay sigramasina ve cografi olarak daha uzaga gitmesine
neden olur.

Tipik konakg: tiirler de eski yasam alanlarim terk eder. Ornegin yarasalar ormandan siiriildiigiinde, insan
poplilasyonlarina daha yakin yeni evler bulurlar ve viriislerin yayilmasi i¢in yeni yollar acarlar.

Diger 6nemli pandemi kaynagi ise hayvancilik ve kiimes hayvanlar1 endiistrisidir. 2004 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii, Diinya Hayvan Saghg Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii hayvansal
kaynakli taninmayan yeni zoonotik hastaliklarin, yani hayvanlardan insanlara bulasan yeni patolojilerin
ortaya c¢ikisinin ve yayilmasinin temel nedeni olarak hayvansal protein talebindeki artisa ve bunun
endiistriyel liretiminin yogunlagsmasina dikkat ¢ektiler (1). Kentsel niifusu beslemek i¢in neredeyse genetik
olarak ayni1 hayvanlarla endiistriyel hayvan ¢iftlikleri kurulmaktadir ki en zararli patojenleri se¢gmenin ve en
hizla yaymanin en etkili yolu budur (2). Sorunu daha da kétiilestiren diger uygulama, hayvanlarin sahada
iiremesine izin vermemektir. Bu tireme, popiilasyonlart homojenlestirir ve onlar1 virlislere karsi daha az
direngli hale getirir. Ancak ayni zamanda, hayvan popiilasyonlariin dolasimdaki bir hastaliga gergek
zamanl olarak yanit vermesini de engeller. Diyelim ki bir ahirda bir hastalik patlak verdi ve stoklarn
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cogunu oldiirdii, ancak bazilari hayatta kaldi. Mantiksal olarak, bu direngli hayvanlar1 alir ve onlar,
stiriiniin dolagimdaki patojene karsi gilincel bir direng gostermesine izin verecek sekilde yetistirirsiniz.
Ancak hayvanlarin sahada tiremesine izin vermeden bunu yapamazsiniz.

Bunu yapmak yerine, tarim isletmeleri, bir salgin sirasinda genellikle ise yaramayan asilar ve antibiyotikler
gibi miidahalelere daha fazla giivenmektedir (2).

Kiiresel kapitalist doniisiim, 6zellikle uluslararasi tarim isletmeciligi ve fabrika ciftlikleri, dogal diinyay1 o
kadar ¢ok silip siiplirdii ki, toplumumuzu daha 6nce izole edilmis ekosistemlere giderek daha yakin hale
getirdi. Bu, virlislerin daha once izole edilmis vahsi hayvanlardan gida sistemine ve tarim iscilerine
sigramasint ve ardindan gida iirlinleri ve gezginler yoluyla birkac hafta i¢inde tiim diinyay1r dolasmasina
neden oluyor (2).

Son 20 yilda ortaya ¢ikan patojenlerin tarimin dogal alanlar1 gaspi ile ortaya ¢ikmis oldugu belgelenmis bir
gercektir’. Tiim diinyada ekim alanlar1 ve meralar 1700’1 yillardan itibaren bes kat artarak 27 milyon
km2’ye kadar ulasti. Hayvancilik ve mahsul {iretiminin sanayilestirilmesi pratigi II. Diinya Savagindan
sonra yeni bir zirvede. Su anda diinya yiizeyindeki buzla kapli olmayan topraklarin yiizde 40’1 tarim igin
kullaniliyor ve bu alan daha da biiylimeye devam ediyor. Bu da ormansizlastirma, son kalan yagmur
ormanlarinin da kesilerek tarima “ac¢ilmas1” anlamina geliyor.

Bugiin yasayan kiimes hayvanlar1 ve evcil hayvanlar kiiresel hayvan biyokiitlesinin yiizde 72’sini temsil
ediyor (Wallace, 2020). Ki bu endistriyel hayvancilik tim diinyaya yayilmaya bagladi. Teknik
miidahalelerle endiistriyel olarak daha kolay iiretilebilir ve daha karli birkag genetik tiir se¢iliyor ve bunun
sonucunda bitki tiirleri gibi, hayvan tiirlerinin gesitliliginin azalmasma tanik oluyoruz. Esasen, birincil
dogal yasam alanlar1 ve insan olmayan niifus, rekor oranlarda azaliyor.

Ekonomik itki ile yonlendirilen bu tip degisimler, hem ekoloji hem de halk sagligi {izerinde derin izler
birakiyor. O nedenle bu tip salginlari, biyo-gesitliligi ve ekosistemleri tahrip ederek, dogal habitatlarin
yitirmis hayvanlar ile insan yerlesimlerini tehlikeli bir bi¢imde yakinlastiran kapitalizmin {iriinii olarak ele
almak gerekiyor.

COVID-19, 21. yiizyilda yeniden ortaya ¢ikmis bir dizi patojenden yalnizca birini temsil ediyor. Biitlin bu
salginlar yogunlagsmig tarimla, tomrukguluk ve madencilikle dogrudan baglantilidir. Zira, ormanlardaki
cesitlilik vahsi patojenleri sisiriyor. Ulusotesi aga¢ kesimi, madencilik ve yogun tarim bu dinamikleri
degistiriyor. Ornegin endiistriyellesmis ve monokiiltiir palmiye yagi iiretimi nedeniyle MAKOLA, diger
EBOLA tiirlerinden farkli olarak bir anda sehir hayatina sizdi ve 30 binden fazla insami oldiirdii.
Endiistriyel olarak firetilen tavuk, hindi, domuz, inek gibi hayvanlarin tiretim kosullari da pandemilerin
yayillmasin1 son derece kolaylastiran bir zemin sunar. Ornegin, hindiler 15 bin adetlik kiimeslerde
yetistirilir, 250 bine kadar kusun bulundugu yerlerde stoklanir. Kalabalik ve kotii hijyen kosullarinda bu
tiir patojenler ¢ok hizli yayilir ve Sliimciilliigii artar.

! Bu béliimde TTB’nin salginin birinci yilinda diizenledigi “Pandeminin Tiirkiye’de Birinci Yili: Doga, Insan ve Gelecegimiz”
isimli konferansta “Ekolojik Yikimin Sonucu Olarak Pandemi” baslikli oturumda Rob Wallace’1n yaptig1 sunumdan (hatalarin
sorumlulugu bana ait olarak) epeyce yararlandim. Ayni oturumda yer alan benim sunumumla birlikte Wallace’in sunumunu da
suradan izleyebilirsiniz: https://www.youtube.com/watch?v=gRa8ZvaikZQ&Iist=PLSQBQmGX3R3CfdVg-
Q_jKPQBPBpYJBZJJ&index=3
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Koronoviriisleri diinya ¢apinda bulunduran yarasalarin yasadigi ortamin temelden degistigi bir siire¢
yastyoruz. Tarimsal {irlin ihracatinin artmasi, yarasa popiilasyonlarinin bulundugu Orta ve Giiney Cin’de
ciddi dontisiimlere neden oldu. Ayni zamanda pestisit uygulamalarinin yarasalarin beslendigi bocek
poplilasyonunu azalttigini, boylece bir yandan tarimsal iiretim alanlart genisleyip yarasalarin alani
daralirken, yarasalarin da beslenme ihtiyaglar1 nedeniyle kendi alanlarini daha da genisletmeye calistig1 bir
durumla kars1 karsiya kaldik.

Ayn1 sorunu Aedes albopictus Uganda’nin Zika ormanlarindan ¢ikip kiiresellesmeye karar verdiginde de
Zika Virilis olarak yasamis ve yine bu konunun ekosistemin kirilganhigini hizlandiran sistemle bagim
yaygin olarak kuramamistik. Oysa kiiresel 1sinmanin hem Kuzey Amerika'daki hem de baska yerlerdeki
Aedes tiirlerinin yasam alanlarim1 genislettigine, 1sirma mevsiminin uzunlugunu artirdigina ve
sivrisineklerde viral replikasyonu hizlandirdigina hig siiphe yok.?

COVID-19 Kiiresel iklim Degisikligine Neden Olan Faktorleri Azaltt1 mi1?

Bir yanda iklim degisikligi COVID-19 ve benzeri viriislerin yayilmasina ve etkisinin artmasina neden
olurken, diger yanda yine COVID-19 nedeniyle oOzellikle kiiresel ticaretin ve gilindelik yasamin
yavaglamasinin iklim degisikligine neden olan faktorlerin etkisini azalttigi ileri siiriildii. Bu mit, halen
dilden dile dolasmaya devam ediyor. Evet, kapanmalarin kus seslerini degistirdigi dogru olsa da, acaba
gercekten sera gazi emisyonu da azaldi mi1?

Iklim degisikliginin sebebi, firtinalar, seller ve kurakliklar gibi asir1 hava olaylarinda artisa yol acan siirekli
sera gazi salinimudir. Bu ayrica, kutuplardaki buzullarin kalici olarak kaybolmasina ve permafrost topragin
cozililmesine de yol agmaktadir. Deniz seviyeleri yiikseliyor ve okyanuslar (aslinda diinyanin en biiyiik
“akcigerleri”) giderek daha asidik hale geliyor.

Evet, Homo sapiensler yerlesimler kurmaya bagladigindan beri, 6zellikle uzun siireli sonuglar doguracak
sekilde dogay1 sekillendiriyor. Ancak son 100 yilda bu etki yeni bir nitelige ulasti. Insan faaliyetleri,
diinyanin ekosistemini atmosfere, suya ve topraga yansiyacak sekilde o kadar muazzam etkiledi ki, bunun
sonucu uzak gelecekte daha belirgin olacak. Atmosfere en fazla CO2 salimimi iki savas sonrast donemde,
son 60 yilda oldu. Yani muazzam biiyiikliikteki ve plansiz hareketlilik, kapitalizmin genetiginde var.
COVID-19 gergekten buna kisa da olsa bir ara verilmesine neden oldu mu? Ekolojik krizin agik sonucu
olan bir pandemi, ekolojik krize neden olan en 6nemli unsurlari, 6rnegin uluslararasi ticareti yavaslatarak
atmosferdeki karbondioksit oraninin katkida bulundu mu?

Hayir.

2 https://www.health.harvard.edu/blog/what-the-rise-of-zika-and-other-viruses-might-tell-us-about-our-planet-201602039122.
2016’da yayinlanan bu yazi sdyle bitiyor: “Eger Zika ger¢ekten de hizli iklim degisikliginin, diizensiz ekosistemlerin ve gevresel
bozulmanin iiriiniiyse, daha biiyiik ve daha tehlikeli bir hastaliga isaret eden bir hastalik olabilir. Zika ne kadar kotii olursa olsun,
sadece daha kotiistiniin bir uyarisi olabilir.”
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Diinya Ticaret Orgiitii’niin Goods Barometer (3) adl1 kiiresel ticareti canli olarak dl¢tiigii indikatérden elde
edilen bu tablo, 2019’un {iglincii yarisindan itibaren zaten diismekte olan kiiresel meta ticaretinin
pandeminin baglamasiyla birlikte 2020’nin ilk yarisinda yiizde 3,8 kiiciildiiglinli, ardindan bunu ikinci
yarida yiizde 14,8 ve ii¢lincii yarida yiizde 5,9 kiiglilmenin takip ettigini gosteriyor. Ancak kiiresel meta
ticaret hizinin yavaglamasinin sadece birkag ay siirdiiglinii, 2020’nin dordiincii ¢ceyreginden itibaren tekrar
artisa gectigini bu grafikte gorebiliyoruz. Pandemi devam ederken Goods Barometer’in Temmuz 2021
itibariyle ilan ettigi endeks degeri 110,41 gosteriyordu. 100’{in genel egilim olarak kabul edildigi bu
sistemde, 110,4, genel egilimin, yani beklenenin, o donemde normal olarak olanin iizerinde bir ticaret
hacmine igaret ediyor. Daha ¢ok Kuzey Amerika, Avrupa ve Cin kaynakli oldugu goriilen bu asir1 biiyiime,
sermayenin COVID-19 nedeniyle yasadigi yedi aylik kiiglilmeyi miimkiin olan en kisa siirede kompanse
etme hirsinin da bir gostergesi olarak okunabilir.

Aymni sekilde IATA (Uluslararast Hava Tasimacilar Birligi) verilerine de bakacak olursak 2020 boyunca
diisen uluslararast uguslarin 2021’in ilk ayindan itibaren yiizde 114,0 oraninda bir artisa gectigini
goruyoruz.
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International air freight (IATA) 114.0

{index, trend = 100)

130

100

Ta
P I T T T T e R S T P o P om P om P s P rel =
oCooO0oOoCoDoD0ooDD oo oD oS oo oo
F E E F EEEE EE SRS EREEEREEEEE
S A AAARAE=saa bl EERAERERBRRS S
EEEEBEEEHEEEEEEEHEEEEBE EDEHMB
- I S~ O T~ S R - 8 8 A8 B&A & A&

Source: IATA.

Endiistriyel hayvanciligin pandeminin ana nedenlerinden bir tanesi oldugunu yukarida ifade etmistik. Bu
olgu ayn1 zamanda en biiyiik sera gazi emisyonu salinimi nedenlerinden de bir tanesidir. Kiirenin sera gazi
emisyonlarimin yiizde 25’1 arazi temizleme, mahsul iiretimi ve giibreleme nedenleriyle salinirken, bunun
(endiistriyel tarimin) yiizde 75’1 de endiistriyel hayvan besleme i¢in kullaniliyor (4).

Sera gazi emisyonlariin seviyesi, COVID-19’un “havayi temizleyip temizlemedigi” konusunda net bir
yanit saglayacaktir. Scripps Institution of Oceanography and the National Oceanic and Atmospheric
Administration (NOAA) Temmuz 2021’de atmosferik karbonmonoksit seviyesinin ilk 6l¢iilmeye basladigi
1958 yilindan beri en yiiksek seviyesine ulastigini acikladi. Kuruma gore, 2021 yili i¢in atmosferik
karbonmonoksit salimi aylik ortalama 419 ppm olarak gergeklesiyor (5).

“419 ppm” tek basina bir anlam ifade etmeyebilir. Hiikiimetlerarasi kuruluslar, 6rnegin IPCC, iklim
degisikliginin geri doniilmez bir noktaya ulagmasi i¢in havadaki karbonmonoksit miktarinin 450 ppm
olmasi gerektigini ileri siiriiyorlar. Ancak, zamaninda bu olgtimleri bizzat kendisi yapan NASA GISS’in
Goddard Uzay Arastirmalar1 Enstitiisii, eski direktorii James Hansen’e gore kirmizigizgi 350 ppm. Yani
gezegensel sinirlar goktan agilmis durumda (6).

Ekolojik krizin sonuglari ile basa ¢ikmada zengin iilkeler ¢ok daha etkin dnlemler alabilecek ama kuraklik,
gida krizi, su krizi, kiiresel Giiney’i ¢ok daha derinden etkileyecek. Ekolojik kriz ve ekonomik kriz i¢ ige
geemis durumda ve kapitalizmin bu iiglincli ekonomik kriz uzun dalgas1 daha da eko yikici ozellikler
tagtyor. O nedenle, iklim adaleti hem yeni pandemilerin ortaya ¢ikmasimi engellemede, hem ilag ve as1 gibi
saglik araglarinin iiretimini desteklemede, hem de bu sonuglarin zenginler ve yoksullar .... arasinda esitsiz
dagilimmi engellemede birinci derecede 6nem tasiyor.
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Sistemin Refleksi

Iklim degisikliginin diinya iizerinde yasayan canlilarmn hizla sonunu getirmekte oldugunu, 1stnma bu
kosullarda devam ederse 2100 yilinda diinyanin artik bildigimiz diinya olmayacagini sadece biz mi
sOylityoruz?

Hayir.

Uluslararasi kapitalist sistem, Taraflar Konferanslar1 (COP), Paris, Glasgow gibi kiiresel anlagmalar ve bir
de Hiikiimetlerarasi iklim Degisikligi Paneli (IPCC) ile bunu ortaya koyan raporlar yaymlryor ve kiiresel
1sinma gergegi ile bunun pandemilerle iligkisini net bi¢imde ortaya koyuyor.

Bu raporun kapsami igindeki {igiincii alt: ayda IPCC 2021 raporunu yayimladi.® Raporda su temel tespitler
yer aliyor:

- “Insan etkisinin” atmosferi, okyanusu ve topragi isittig1 kesindir. Atmosferde, okyanusta,
kriyosferde ve biyosferde yaygin ve hizli degisimler meydana geldi.

- Bir biitiin olarak iklim sistemindeki son degisikliklerin dlgegi ve iklim sisteminin mevcut durumu,
yiiz binlerce yildir esi goriilmemis bir durumdur.

- Insan kaynakli iklim degisikligi diinyanin her bélgesinde bircok hava ve iklim u¢ noktasini
etkiliyor. Asir1 uglarda gozlemlenen degisikliklerin kaniti, sicak hava dalgalari, yogun yagslar,
kurakliklar ve tropikal siklonlar olarak sayilabilir.

- Kiiresel yiizey sicakligi, dikkate alinan tiim emisyon senaryolari altinda en azindan yiizyilin
ortalarma kadar artmaya devam edecek. CO2 ve diger sera gazlarinda derin azalmalar olmadigi
siirece, 21. yiizyilda 1,5°C ve 2°C'lik kiiresel 1sinma hedefi agilacak.

- Gegmisteki ve gelecekteki sera gazi emisyonlarindan kaynaklanan bircok degisiklik, o6zellikle
okyanuslardaki, buz tabakalarindaki ve kiiresel deniz seviyesindeki degisiklikler yiizyillardan bin
yillara, insanlar i¢in geri dondiiriilemez durumdadir.

Raporun ele aldig1 konularla ilgili ¢ok sayida elestiri kaleme alind1.* Herseyden once, iklim degisikliginin
sorumlulugunu “insan tiiriine” yiikleyen bu yaklasim dogru degil. Hatta bu yaklasim, esas sorumlunun
sermaye oldugu gercegini gozlerden saklamak i¢in benimseniyor. Diinyanin en biiyiik 500 sirketi listesinin
en tepesindeki 20 sirket (Chevron, Exxon, BP ve Shell, Saudi Aramco ve Gazprom ve digerleri)
karbondioksit ve metan saliminin % 35’inden, yani kiiresel karbon emisyonlarimin {igte birinden sorumlu

().
Peki raporun ele almadigi konular?

Rapor, COVID-19 gibi bir ekolojik felaketi ekolojik krizle iligskilendirmemek noktasindaki olaganiistii bir
cabanin {riinii. Hatta COVID-19 tam da bir 6nceki boliimde aktardigim gibi, kiiresel 1sinma dinamiklerini
kisa siireligine de olsa tersine ¢eviren bir olgu olarak, o kisa donemlik atmosferik sera gazi salimindaki
azalma kutsanarak kaleme alinmis. “2020'de COVID-19'un yayilmasimi azaltmaya ydnelik onlemlerle
iligkili emisyon diisiisleri, hava kirliligi lizerinde gegici ancak saptanabilir etkiler yaratti” (IPCC, 2021).

3 Raporun yonetici 6zeti igin bakiniz: https://www.ipcc.ch/report/ar6/wgl/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_SPM.pdf
4 Bazila i¢in; http://www.globalecosocialistnetwork.net/2021/09/05/hurricane-capitalism/,
http://www.globalecosocialistnetwork.net/2021/08/14/climate-refugees-latest-ipcc-report-confirms-worst-fears/,
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Burada da ¢ok net goriiliiyor ki, uluslararasi kapitalist sistemin gozlerden saklamaya ¢alistigi, bu sorunun
kendisinin yarattig1 kaotik diizenden kaynaklandig;.

COVID-19 pandemisinin dordiincii alt1 ayinda bu kez Glasgow’da yapilacak olan COP 26 Zirvesi, Paris
Anlasmasinin herhangi bir karsiliginin olmadigi kosullarda yeni bir anlagsmay1 kabul etmeye calisacak. O
anlagmada da belki Paris Anlasmasi’nda ABD’nin yaptig1 gibi imzalayanlar, imzalarin1 geri ¢ekenler sonra
tekrar imzalayanlar, belki Tirkiye’nin yaptigi gibi hi¢ imzalamayanlar, belki diger pek ¢ok iilkenin yaptigi
gibi “nasilsa hi¢bir yaptirimi yok™ diye, hicbir sey yapmadan treni sallayanlar olacak. Ama bugiinden net
olarak ifade edebiliriz ki, pandemi ve ekolojik kriz iliskisi yine satir aralarina, miimkiinse en okunmayan
koselere yazilacak; ekolojik krizi durdurmak konusunda higbir gergekei reformcu adim dahi atilmayacak.

Sonug¢

Salginin kotii yonetimi, bilimsel altyapisi olmayan siirii bagisikli§i gibi yaklagimlar nedeniyle
kurtarabilecegimiz pek ¢ok kisinin hayatina mal olduk. Tarimsal biyogiivenlik, teknoloji ve Ol¢ek
ekonomilerinin bizi bagka bir pandemiden kurtaracagi soylendi. Bugiin yasadigimiz pandemi, risk korii
sermayenin dogayla kurmaya calistig1 hiyerarsik iliskinin bir sonucudur ve bu degismedikce daha ¢ok
pandemi ile kars1 karsiya kalmaya devam edecegiz.

Foti Benlisoy’un dedigi gibi; “Tipk: iklim degisimi basliginda oldugu gibi artan pandemi riski tizerine ¢ok
kelam edilse de neticede adeta inkar edilip dikkate alinmadi. iklim inkarciligiyla pandemi inkarciligi,
business as usual’1, sonuglari ne olursa olsun savunmakta birlesiyor” (8).

Kapitalist normalin yarattig1 ekolojik yikim, bu pandeminini miisebbibidir. Bu anlamda pandemi,
bildigimiz diinyanin sonuna dogru atilmis kii¢iik bir adimdir ve bugiin, hemen dur demezsek, gerisi hizla
gelecektir.
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COVID-19 ASILAMA SURECINDE TURKIYE MEDYASI

Dr. Vahdet Mesut Ayan, Mustafa Aksoy

Giris

Tiirkiye’nin, 6zellikle 2017°den bu yana ciddi bir ekonomik krizle kars1 karsiya oldugu bilinen bir gercek.
Bu kriz, 2016 yilindan itibaren tiilkenin siyasal-toplumsal alanda yasadigi krizlere eklendiginde,
Tiirkiye’nin hem ekonomisi hem de siyasal/kiiltiirel/ideolojik alanlar1 kirillganlagti. 2019 sonunda Cin’in
Vuhan Eyaleti’'nde ortaya ¢ikan ve daha sonra tiim diinyaya tedricen yayilan virlisiin, Mart 2020°de
Tiirkiye’ye sigramasi, yukarida belirttigimiz kirllganlig1 daha da artirdi. Bu rapor, COVID-19 siirecinde ve
tiim bu kosullar altinda Tiirkiye medyasinin pandemide asilama siirecinin nasil haberlestirdigini incelemeyi
amaclamaktadir. Caligmanin buna bagli olarak bir diger amaci ise yayinlarin elestirel bir bakigla
degerlendirilmesiyle, saglik haberlerinin verilme bigiminin degismesini saglamaktir.

Bu amaglar dogrultusunda raporun kuramsal dayanagi, 1970°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) gelismeye baslayan (1) saglik iletisimi alanidir. Tiirkiye’de, ABD ve Bati Avrupa’ya kiyasla gec
calisilmaya baslanan bu alan, saglik ile ilgili konularin kamu yaymciligi anlayisiyla nasil haberlestirilmesi
gerektigi lizerinde durmaktadir. Tiirkiye medya ortaminin hem ekonomik/sinifsal iligkileri hem de
siyaset/iktidarla kurdugu iliskiler disiintldiigiinde, medyanin COVID-19 agilarinin haberlestirme pratikleri
de gazetecilik meslek ilkeleri dogrultusunda olmamistir. Bunun en 6nemli sebebi, medyanin o6zellikle
1980°den itibaren doniisen kurumsal yapist ve bu vaziyetin sonucu haberlerin meta haline gelmesidir.
Yasananlar haber metinlerinin sansasyonel bir igerige sahip olmasini beraberinde getirirken, kamu yararini
geri plana itmistir. Medyanin siyaset/iktidar ile olan iligkileri ve son 10 yilda gittikg¢e iktidara bagimli olan
yapisi, haberlestirme siirecinde haberi, kamuyu bilgilendirmekten ziyade iktidar1 “korumak” bi¢imine
biirtimiigtiir. Dolayisiyla merkez medyada hem haberin meta haline gelmesi hem de medyanin iktidarla
kurdugu iliskiler, COVID-19 asilama siirecinin nasil ve hangi yollarla haberlestirdigine bakma merakimizi
beraberinde getirmistir.

Raporda sadece merkez medyanin haberlerine odaklanmadigimizi belirtmek gerekir. Daha biitiinciil bir
analiz yapmak i¢in iktidar medyasi olarak kabul edilen Sabah, Yeni Akit, Yeni Safak, Milat, Tiirkiye, Analiz,
Yenicag, Aksam, Dirilis Postasi, Yeni Mesaj, Hiirriyet; ulusalci-milliyet¢i bir ¢izgiye sahip Sozci, sosyal
demokrat veya merkez solda yer alan Cumhuriyet; islamci kulvardaki Milli Gazete; sol-sosyalist
perspektifte yaym yapan Evrensel ve BirGiin; liberal-merkez sag odakli Karar; magazin ve sansasyon
icerikli Sok gazetelerini bu siirecte inceledik.

Analiz siirecinde ag1 ile ilgili tarih araliklarini belirlerken belirli 6neme sahip, kirilma anlart da
sayabilecegimiz giinleri ve takip eden siireci segtik. Bu kapsamda Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin as1
oldugu ve Tiirkiye’de asilamanin bagladig tarih olarak kabul edilen 13 Ocak 2021 ve bunu takip eden
giinden (14 Ocak), 14 Eyliil 2021 tarihine kadar toplamda yedi aylik bir donem, secilen gazete haberleri
iizerinden degerlendirildi.

Yedi aylik inceleme sonucunda arsivlenen haber sayisinin oldukga fazla, bu saymin da rapor i¢in oldukga
yiiksek olmasi nedeniyle haberlerde tekrar bir eleme yapilmis ve bu rapor ig¢in 14 haber analiz edilmistir.
Boylece toplamda 18 medya organinin COVID-19 as1 haberlerini saglik haberciliginin  kuramsal

yaklasiminin sundugu, korkutma odakli (felaket sdylemi), umut veren, magazinlestiren, asiya karsi tereddiit
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artiran, astlama ile ekonomik biiyiime arasinda iliski kuran, asi karsitlarimin eylemlerini haberlestiren ve
saglik iletisimi konusunda 6rnek gosterilecek dogru haberleri, Van Dijk’in elestirel séylem analizi ile
degerlendirdik ve bunlar1 ayr1 ayr1 bagliklandirdik. Medya sdylemlerinin tarihsel-toplumsal baglamini
oldugu kadar, medyanin iktidarlarla kurdugu iligkileri de analiz sathasina katan elestirel sdylem analizinin
bu 6zellikleri, calismamizin biitiinselligi bakimindan énemlidir. Bu uzun girisin ardindan saglik haberciligi
hakkinda genel bir ¢ergeve sundugumuz boliime gegebiliriz.

Saglik iletisimi Alaninin Genel Cercevesi

Saglik iletisimi alanina girmeden once, saglik tanimimi yapmakta fayda vardir; zira saglik, hastalik, ya da
saglikli olmama kavramlar1 da diger kavramlar gibi toplumsal dinamiklere bagli olarak belirli bir degisim
gecirmistir. Dahasi saglik kavramini nasil tanimladiginiz veya kavrama nasil yaklastiginiz aslinda kendinizi
yerlestirdiginiz sinifsal/ideolojik alana gonderme yapmaktadir. Soyle ki, bugiin saglik alanindaki anaakim
paradigma, sagligi salt tibbi eksende ele alan biyomedikal yaklasimdir. Bu yaklasima gore saglik, hastalik
olmamasi durumu olarak tanimlanir ve saglik ve hastalik durumlar1 tamamen tibbi eksende incelenir. Bu
modele gore hastaliklar sadece i¢ ve dis etkenler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar saglikli yapiya etki
eden fiziksel, kimyasal, mikrobik ya da genetik olabilir (2). Biyomedikal model, saglik durumunu ya da
hastalik halini giiniimiiz toplumlarina egemen olan neoliberal saglik anlayisinin tanimladigi yerden
kavramaktadir. Bu model, saglikli olmanin kosulunu “biyolojik saglamlik™ta aramamis ve bireyi merkeze
alan; fakat toplumu goz ardi eden bir anlayistan yola ¢ikmustir.

Biyomedikal anlayisin saghigi simirli kavrayisina tepki, daha biitiinciil bir yaklagim sergileyen biyo-psiko-
sosyal modelin ortaya ¢ikmasimi saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1947°de benimsedigi bu
modele gore saglik, sadece hastalifin olmamasi degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halidir.
Burada sagligin, hastaliklarla bas etme kapasitesi, 6znel algilama, gayret, dini inanglar, telkin ve zihin ile
beden arasindaki iligkisine odaklanilmigtir (2). Bu biitiinciil yaklagimin da merkezinde bireyin olmasi,
yaklagimin elestirilmesine neden olmustur; zira Illich’in saglik tanimmin “bir uyum saglama meselesi,
toplum tarafindan yaratilmis gercekliklere karsi i¢giidiisel degil, toplumsal kiiltiir tarafindan bir tepki” (3)
seklinde olmasi, toplumsal ve kiiltiirel yapinin bireyin sagligi acisindan oynadigi rolii gosterir. Mevcut
rapor da Illich’in tanimina katilirken, saglik meselesini sadece bireye, tibba ve teknolojiye gonderme
yaparak aciklayan yaklagimlarin sagligin sadece bir boyutunu giindeme getirdigini ileri siirmektedir.

Caligmada yukarida kisaca degindigimiz saglik anlayiglarindan ziyade, bu iki yaklasimin elestirilerine
dayanarak gelistirilen hak temelli saglik yaklasimmi benimsemekteyiz. Hak temelli saglik yaklagimi,
saglhign genel olarak insan haklar literatiiriiniin® ikinci kusak haklari iginde gormekte ve saglik hakkim
ekonomik, sosyal ve kiiltlirel haklar baglaminda degerlendirmektedir:

Hak temelli saglik yaklagimi; insanlarin haklara sahip oldugunu, sagligin bir sosyal hak oldugunu ve bu
haklarin giiglendirilebilecegini ileri siirer. Kazanilmig haklar i¢in miicadele eder ve hak ihlallerini giindeme
getirir. Saglik ile ilgili konularda politika gelistirilmesinde sadece resmi kurumlarin (Saglik Bakanlig1 vb.)
tek basina etkili olamayacagini, politika degisikliklerinin dikey dayatmalar yerine bunu tartismaya agan ve
sivil toplum ve savunuculuk orgiitleri ve savunuculuk faaliyetleri ile etkili olabilecegine inanir (2).

! Bu literatiiriin birinci kusak haklar1 genel olarak vatandaslik haklari ve politik haklardir. Ikinci kusak haklar ise, ekonomik,
kiiltiirel ve sosyal haklardir. Ugiincii kusak haklar, genel olarak baris, cevre, gelisme vb. haklariyla ilgilidir (bianet.org. 2018).
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Yukaridaki alintida genel ¢ergevesiyle verilen yaklagim, saglik konularini ele alma siireglerinde bireyin de
icinde bulundugu fakat toplumun ve devletin saglik siireclerini yonlendirme konusunda etkin rol aldig1 bir
kavrayistan hareket etmektedir. Boylece saglik kavrami da ne salt bireye ne de salt bireyin biyolojisine
indirgenmistir. Saglik kavrami burada en genis bigimde ele alinmaktadir.

Saglik kavrami ve yaklasimlarindaki bu degisim ve farkliliklar, medyanin saglik haberlerini nasil
haberlestirecegi sorusunu da beraberinde getirmistir. Giliniimiiz (modern) toplumlarinda medyanin
genigleyen sdylem alani, saglik iletisiminin 6nemine ve dahasi saglik iletisiminin nasil olacagma dair
tartigmalar1 glindemde tutmaktadir. Tirkiye’de saglik haberciliginin tarihini, Osmanli donemindeki ilk
gazetelere dayandiran Ogiit-Yildirim (4), medya alaninda yasanan gelismelerle birlikte, halkin saglik
konusunda bilgilendirilmesinde kitle iletisim araglarinin 6n plana gectigini 6ne siirmektedir. Yazar, 1980
sonrasini medyada saglik haberlerinin niceliksel bir sicrama yaptigini sozlerine eklemektedir. Burada,
gazete ve radyonun yaninda Tiirkiye’de 1990’l1 yillardan itibaren kurulmaya baglanan 6zel televizyon
kanallarinin etkisi su gotiirmez bir gercektir. 1990’l1 yillardan itibaren gazete ve radyonun yanina
televizyonlar1 da ekledigimizde medyanin saglik konulu haberleri daha fazla kitleye ulastirdigini
diistinebiliriz (4).

Medyada yer alan saglik haberlerinin niceliksel artisi, Tiirkiye’de 1980 sonrasi yasanan politik ve
ekonomik gelismelerle niteliksel bir degisim gecirmistir. 1980’den itibaren uygulanan neoliberal politikalar
cergevesinde egitim, ulasim, enerji ve saglik alaninda yasanan 6zellestirme politikalari ve medyanin yine
1980 sonrast gecirdigi yapisal doniisiim, saglik haberciliginin degisime ugramasinin temel sebebidir. Saglik
alaninda yasanan ozellestirmeler, medyanin sirketlesmesi saglik haberciligini daha dnce olmadig: tarzda
degistirmistir. Bu anlamiyla medyada saglik igerikleri, “bilimdis1 ya da sahte bilimsel bilginin aktarilmast;
sagligin bir giizellik ve kozmetik konusu olarak sunumu; yasamin her alaninin tibbilestirilmesi ve sagligin
toplumsal degil bireysel bir konu olarak sunulmasina yonelik séylemleri iiretmektedir” (5). Saglik alaninda
tedricen gergeklesen ticarilesmenin, saglik haberlerine de yansidigini belirten Ogiit-Yildirrm (4), 2000°li
yillarla birlikte haber iceriklerinde ortiilii reklamlara ya da tanitim niteligi agir basan yayinlara siklikla
rastlanildigin1 belirtmektedir. Haberlerde yasanan bu degisimi tarihsel/toplumsal baglamda diisiinen bir
diger arastirmaci, Sezgin’dir. Yazar, medyanin saglik haberlerini, saglikta yasanan doniisiimden ayri
diistinemeyecegimizi belirtirken, saglik konularmin medyada toplumdan ziyade bireye odaklanarak
islendiginin altini gizer:

Medyada saglik ve sagliga iligkin sunumlar toplumsal saglik sorunu ve ¢oziim yollarindan daha g¢ok
bireysel diizeyde sorun ve s6zde ¢oziim yollarina odaklanmistir. Kendi kendine iyilestirme yaklagiminda,
saglik ve hastalik sosyal baglamindan ayrilmistir. Eger birey hastaysa, hangi hastalik olursa olsun ¢6ziim
yolu olarak “kepek ununa, siite, bala ve egzersize” ihtiyact vardir. Bireyler ve ¢evre arasindaki etkilesim
gbz ardi edilirken, tiiketim ise hala ¢ozliim olarak goriilmektedir. Degisim sadece tiiketilen mallarin ve
hizmetlerin tiirlerindeki degisimdir. Tibbi hizmetlerden egzersiz siniflarina, vitaminlere, zayiflama
iirtinlerine, gida takviyelerine, kisacasi “her derde deva iksir”lere, boylece tam techizatli saglik hizmetine
ulagsmak istenmektedir. Bunlara ek olarak, medyadaki saglik sunumlar1 korkular1 6n plana ¢ikardiginda
korkunun ¢6ziim yolu yine tiiketimden gegmektedir. Ornegin giiniimiiz bireyinin yagamimin bir pargasi
olarak kabul edilen stresin pek ¢ok hastaliga neden olabilecegi vurgusu, masaj aletleri, gevsemeyi saglayan
kiyafetler veya gida takviyeleri Onerilerini beraberinde getirmektedir. Veya kalp sagligi sorunu ele
alindiginda 6nerilen kosu bandi ve spor merkezi yine karliligin 6n planda tutuldugunu géstermektedir (6).
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Yukaridaki alint1, sagligi da i¢inde barindiran toplumsal doniisiimde haber metinlerinin iceriklerinin nasil
degistigini anlatmasi bakimindan oldukg¢a Onemlidir. Saglik alaninda zaman i¢inde ivme kazanan 6zel
saglik kuruluslariyla, tekellesme ve yogunlagma egiliminin hizlandigi medya sektoriiniin yollar1 1990’1
yillarda adeta kesismistir (7). Bu durum, saglik alanin1 kamu yararindan, “sirket karina” nasil gegirdiyse,
medya alaninda da kamu yaymciligt geri plana itilerek, saglik haberlerinin ticarilesmesine,
bireysellesmesine tibbilesmesine neden olmustur. O halde saglik haberciliginin kuramsal yaklagiminin
oOnerisi nelerdir ve hangi tiir haber yapma stratejileri saglik iletisiminin 6niindeki engelleri kaldirarak, saglik
haberciligini yeniden kamu yarar1 cercevesi igine oturtabilir? Devam eden satirlarda bunun cevabim
arayacagiz.

Calisgmanin Onceki sayfalarinda medya ortaminda yasanan yapisal doniisim ve teknolojik gelismelerin
medyay1, neredeyse toplumsal hayatin tam merkezine yerlestirdigine deginmistik. Konvansiyonel
medyanin aksine, 6zellikle 2000’li yillarin basindan itibaren gelismeye basglayan yeni medya ile birlikte
enformasyon aktarimi niceliksel bir sigcrama yasamistir. Tabii bu dezenformasyonun artmasini da pesinden
getirmistir. Saglik iletisiminin kuram ve pratigine de tam olarak boyle bir siirecte ihtiya¢ duyulmaktadir;
zira saglik iletisimi en genel anlamda insan sagligin1 ve yasam kalitesini ilgilendiren konularda yapilan
habercilik faaliyetini kapsamaktadir. Halk sagligi konusunda farkindalik yaratmak, halki bilin¢lendirmek
ve uyarmak gibi onemli islevlere sahiptir (4). Bu genel tanimin saglik iletisiminin meramini tam anlamiyla
kargilayamayacaginin farkindayiz. O nedenle saglik iletisiminin hedeflerine de odaklanmak durumundayiz.
Boylece kavramin anlamini genisletip saglik iletisiminin ana hatlarini sergileyebiliriz. Bu konuda Sezgin’e
kulak vermek yerinde olacaktir:

Saglik iletisimi, bireylerin, dolayisiyla toplumlarin saghiginin gelistirilmesine odaklanmali; ticari kaygilar
toplum sagliginin 6niine gegmemelidir. Toplumlarin saglhiginin gelistirilmesi amaciyla yapilan faaliyetler,
topluma saglik hizmeti sunan kurumlarin da gelismesine imkan saglayacaktir. Bireyden kuruma dogru bir
isleyis gibi ifade edilen saglik konusunun, temelde iilkelerin gelistirdikleri saglik politikalariyla, aradaki
tiim kademeleri kullanarak bireye ulagsmasi beklenmektedir. Saglik iletisimi, bireylerin i¢inde bulundugu
kosullar g6z oniinde bulundurularak saglik politikalarinin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Baz1 saglik
konularinda gilindemin saglik politikas1 gelistirilmesi yoOniinde belirlenmesi tiim toplumun yararina
olacaktir. Aksi takdirde, saglik ile ilgili sorunlarin bireyin sorumlulugunu 6ne ¢ikaran bir gerceve iginde
sunulmasi, halkin ilgisini sosyal kosullar ve cevreden uzaklastiracak; sunulan bilgiler ve haberler
“biyofantezilere” yer verilen medya hikayelerine doniisebilecektir (1).

Yukaridaki satirlar saglik iletisiminin ne olduguna katki sundugu gibi, bu iletisimin nasil olmas1 gerektigine
de deginerek belirli bir perspektif gelistirmektedir. Buradan sunu anlamaktayiz: Tek basina saglik
konularmin haberlestirilmesi saglik iletisimi kapsamina girmemektedir. Saglik iletisimi, kamu yarar1
gozetilerek, ticari kaygilarm olmadig, bireyden ziyade toplumu odak noktasina ¢eken, saglik politikalarina
yon veren ve mevcut saglik politikalarinin elestirisini sunan habercilik pratigidir.

Medya ortaminin endiistri haline gelmesiyle, kamu yayinciliginin arka plana itilmesi ve haberlerin
metalagmasi arasinda dogrudan bir iliski vardir. Saglik konulu haberlerin de bu iliski agindan azade
olmadigim belirten Ogiit (7), saglik haberlerinin daha ¢ok magazinsel, sansasyonel ve umut yaratici bir
dille yazildigimt ifade eder. Sezgin (1), saglikla ilgili haberlerin belirgin &zelliklerine degindigi
calismasinda, bu haberlerin sagligi tibbilestirdigini, bireysellestirdigini ve kozmetiklestirdigini dile
getirmektedir. Tibbilestirme, tibbi olmayan herhangi bir konuyu, tibbi bir ¢erceveden sunma ve yaratilan

115



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu

yapay “hastaligin” tibbi miidahale yoluyla ortadan kaldirilacagini c¢ergeveleyen bir kavramdir (8). Haber
metinlerindeki tibbilestirmenin kapitalizm ve yaratilan tiiketim kiiltiirii ile de dogrudan bir iligkisi vardir:
Saglikli olmak, fit olmak, estetik olmak, giizel olmak ve yaslanma karsiti uygulamalar medyada saglik
giindemini  olugturarak  sagligin  sosyolojik boyutunu ortaya koymaktadir. Bunlarin nasil
gerceklestirilebilecegi ise kapitalizmin etkisiyle, tiiketim kiiltiirii tarafindan belirlenmektedir. Bu durum
¢ogu zaman medyada tibbilestirme yoluyla gergeklestirilmektedir. Tibbilestirme ise; yasamin olagan
siirecinde meydana gelen durumlarin, hastalik olarak nitelendirilmesi ve tedavi i¢in Oneriler verilmesini
kapsamaktadir (8).

Tibbilestirmenin kapitalizm, tiiketim kiiltiirii, saglik endiistrisiyle iliskisi kozmetiklesmeyi de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle yaslhihgm tibbilestirilmesi, yaslihigi tedavi edilecek, ya da operasyonlarla
diizeltilecek bir siirece indirgemektedir. Saglik haberlerinde kozmetiklestirme denilen olgu tam olarak
buraya isaret etmektedir. Yashiligin fizyolojik etkilerini kozmetik {iriinler ya da operasyonlarla
giderilebilecegi, “tedavi edilebilecegi” vurgulanmaktadir. Dahast medyanin genel olarak saglik konulu
haberleri son on yilda kozmetiklestirilmektedir (6).

Saglik haberlerinde bireysellestirme ise genel olarak saglhigin ve saglik konularinin, toplumsal
baglamlarindan koparilarak, bireylerin yasam tarzlarina odaklanilmasi, saglk ile ilgili bilgi, birey ve
bireysel sorumluluk kavramlarinin 6ne c¢ikarilmasidir (Ardig-Cobaner, 2013: 6). Saglik haberlerinin
bireysellestirilmesi, saglik konusunun salt bireyle ilgili oldugu ve ancak bireyin alacagi onlemlerle
“saglikli” olabilecegini ima etmesi bakimindan Onemlidir. Ayrica Sezgin’in de belirttigi gibi,
bireysellestirme, saglik konusunda devletin gorev ve sorumluluklarinin da gbzlerden uzaklastirilmasina
neden olmaktadir:

Belirsiz, c¢eliskili veya karmasik bilgilerle toplumu ilgilendiren saglik konusunu tartigma olanagindan
yoksun birakilan bireye, bireysel g¢ercevenin giiclendirildigi mesajlarin verilmesi sadece tartigmanin
yoniiniin degismesine degil, ayn1 zamanda problemi ele alma konusunda devletlerin sorumlulugunun
gbzden kagmasina da neden olmaktadir (6).

Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti (TGC), “Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi” Nisan 2019°da
giincellenmis ve giincellenen bildirgede gazetecilerin dogru davranis kurallarinda saglikla ilgili asagidaki
maddelere yer verilmistir:
a. Saglik konusunda sansasyondan kaginmali, insanlar1 umutsuzluga siiriikleyecek veya sahte umut
verecek yayin yapilmamalidir.
Tibbi alandaki aragtirmalar kesinlesmis sonuglar gibi yaymlanmamalidir.
C. Arastirmalari destekleyen kuruluslar agikca belirtilmeli, bilimsel kanita dayali olmayan tani ve tedavi
yontemlerine haberlerde yer verilmemelidir.
Ilag tavsiyesinde asla bulunulmamalidir.
e. Saglik kuruluslarinda arastirmalar yapan, bilgi ve goriintii almaya calisan gazeteci, kimligini
belirtmeli ve girilmesi yasak boliimlere ancak yetkililerin izniyle girmelidir.
Hasta haklar1 gozetilerek hastanin ses ve goriintii kaydi izinsiz alinmamalidir.
g. Doktor veya hastanelerin suglandigi haberlerde mutlaka onlarin da goriisiine bagvurulmalidir.?

2 Ayrintili bilgi igin ayrica bkz. Tirkiye Gazeteciler Cemiyeti https://www.tgc.org.tr/bildirgeler/tiirkiye-gazetecilik-hak-ve-
sorumluluk bildirgesi.html Erigim tarihi: 25.05.2020.
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TGC’nin yukarida alintiladigimiz saglik ile ilgili maddelerine Tiirkiye medyasinin ne 6lgiide uydugunu
raporun iglincli bolimiinde inceleyecegiz. Ayrica iiglinci boliimde gazetecilerin, iletisim
akademisyenlerinin ve hekimlerin ortaklasa hazirladigi “As1 Bildirgesi” de rehberimiz olacaktir. Asi
Bildirgesi, as1 ile ilgili haberlerin nasil yapilmasi gerektigi hususunda gazetecilere ve medya kuruluslarina
su maddeleri 6nermektedir:

a. Asilar hakkinda haber ve icerik iiretirken toplum saglig1 birincil hedef olarak gozetilmeli, biitiin
kaygilarin tizerinde tutulmalidir.

b.Saglik alanindaki kamu yoneticileri, agilarin giivenligi, koruyuculugu, niteligi ve gegerli bilimsel
degerlendirmelerden gegtigi konusunda topluma aydinlatici bilgi vermeye, asilarin tedarik siireci
konusunda seffaf davranmaya yonlendirilmelidir.

C. Asilarin bir halk sagligi sorunu olan bulagict hastaliklart dnlemede en basit, etkili ve gilivenli
miidahale yontemi oldugu bilgisi verilmelidir.

d. Asilar hakkinda haber yapilirken; o aginin korudugu hastaligin diinyada ve Tiirkiye’deki durumu
hakkinda yayginligi, bulasiciligi, 6liim ve sakatlik, hastaneye yatig gibi 6n bilgi verilmelidir.

€. Konu "ag1" olarak tartigilmaktan kaginilmalidir. Haberde hangi agidan bahsediliyorsa dogrudan adi
verilmelidir.

f. Haber ve igeriklerde asilarin etkinligini ve faydalarini sorgulayanlarin goriiglerini aktarmak yerine,
bilimsel kanitlara dayali bilgilere ve yetkin kisilerin degerlendirmelerine odaklanilmalidir.

0.Ast karsithgi, komplo teorileri ile as1 kararsizligi yaratan dedikodular olabildigince
gorinmez kilinmalidir. Toplum sagligim1 tehlikeye atan bu tir yaklagimlar topluma
aktarilarak degil, gecersizligini kanitlayan bilimsel gergeklere agirlik verilerek yok edilebilir.

h.As1 haber ve igeriklerinde basliklar haberin igerigini agik ve net bigimde yansitmali, yansiz olmals,
siiphe uyandirmamali ve olumsuzluklar1 6ne ¢ikarmamalidir.

I. Haberlerde ve televizyon programlarinda kiskirtici olmayan, panik yaratmayacak, serinkanli ve
anlagilir bir dil kullanilmali, anlagilmasi gii¢ bilimsel terimlerin agiklamasi yapilmalidir.

J. Asilar hakkinda igerik iiretirken ilk olarak saglik meslek orgiitlerinden ve gerekirse tipta uzmanlik
derneklerinden yararlanilmalidir. Alan uzmanlarina basvurulurken segici davranilmali, gerekirse
saglik meslek orgiitlerinden teyit edilmelidir.

K.As1 haberlerinde yanlis oldugu ortaya ¢ikan igerik derhal diizeltilmelidir.
|. Asilarm olas1 yan etkileri agiklanirken, korku ve endiseye sebep olabilecek abartili ifadelerden
kag¢inilmalidir.

m. Bilimsel ¢alismalar, gilincelligine dikkat edilerek, tamami incelenerek, kapsami, sinirliligt
ve orneklemi net sekilde belirtilerek haber yapilmalidir.

N.Tipta mucizelere yer olmadig1 bilinciyle hareket edilerek bilimsel acidan etkisi kanitlanmamis
ilaclar, bitkisel tedaviler ve gida takviyelerinin tamitimi yapilmamali, as1 alternatifi olarak
sunulmamalidir.

0.As1 haberlerinde 1rk¢iliga, otekilestirmeye ve basta yas gruplart olmak iizere ayrimciliga yol
acmayacak gorseller tercih edilmelidir. Kaynagi siipheli ve toplumda as1 tereddiidii yaratacak
gorseller sosyal medyada paylasilmamalidir.
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p.Ast tereddiidii yasayan ya da asi olmayr kabul etmeyenler hedef gdsterilmemeli, yasadiklar
kaygilar dikkate alinarak bilimsel kaynaklar ve uzman gorisleriyle korkulari azaltict igerikler
iretilmelidir.

g.Astya erisimde yasanan esitsizlikler, kirilgan gruplarn gozetecek bicimde kamuoyunun bilgisine
sunulmalidir. As1 politikalar1 ve uygulamada yasanabilecek olasi sorunlar saglik ¢alisanlarini hedef
gostermeyen bir dille aktarilmali, sorunun kaynagina odaklanilmalidir.?

Bu boéliimde genel olarak raporumuzun kuramsal olarak yaslandigi saglik iletisimi yaklagimlarini inceledik.
Bu ¢ergeve bize iiciincli boliimde gerekli olan teorik bilgiyi saglayacak ozellik tasimaktadir. Asagidaki
baglikta ise pandemi olarak kabul edilen COVID-19 ve bu hastaliga kars1 kullanilan asilar hakkinda kisa bir
hatirlatma yapacagiz.

2. COVID-19 Pandemisi

COVID-19, ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’'nde Aralik 2019’un sonlarinda solunum yolu belirtileri geligsen
bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir. Baslangicta bu
salgin sadece hayvan pazarlarinda bulunanlarda tespit edilmis; ancak daha sonra Vuhan eyaletine, Cin’in
diger eyaletlerine ve arkasindan diger diinya iilkelerine yayilmistir (9). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19’u bir pandemi olarak ilan etmistir. Virisin pandemi olarak ilan
edilmesinde Mart 2020°nin ilk haftalarinda 114 iilkede 118 bin vakanin goriilmesi etkili olmustur (10). Bu
siirecin ardindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) acil durum ilan ederken, ispanya ve italya’da
tamamen karantina altina alinmig ve Fransa iilke ¢apinda alarm seviyesini 3’e yiikseltmistir. Tirkiye,
COVID-19’un yayilmasimi 6nlemek amaciyla Yunanistan ve Bulgaristan ile simir kapisini kapatmistir.
Ingiltere, Fransa ve Almanya’nin da i¢inde bulundugu 20 iilkeyle ucuslar askiya almistir. Ulkedeki tiim
okullar 16 Mart 2020°den 31 Mayis 2020’ye kadar tatil edilmistir. 17 Mart’ta tiyatro, konser, sinema,
kahvehane vb. halka acik yerlerin kapatilmasi ve etkinlik faaliyetlerinin durdurulmasi karar1 alinmisgtir. 21
Mart’ta igisleri Bakanlig: tarafindan 65 yas iistiiniin sokaga ¢ikmas1 yasaklanmustir (11).

Tiirkiye’de bu onlemler alinirken hastalik ile ilgili baz1 temel bilgiler ise Saglik Bakanligi’nin internet
sayfasinda yer almaya baglamistir. Bakanliga gore hastaligin temel belirtileri, ates, Oksliriik ve nefes
darligidir. Bakanlhigin verilerine gore hastaliga yakalananlarin yilizde sekseni hastaligi hafif atlatirken,
vakalarin ylizde yirmisi hastane kosullarinda tedavi edilmektedir. Hastaliktan en ¢ok etkilenenler ise soyle
siralanmigtir:  Altmus yas {istii insanlar, ciddi kronik tibbi rahatsizliklart olanlar, kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklarina sahip olanlar ve kanser olan vatandaslar (9).

COVID-19 viriisiine kars1 aginin bulunmasi ve uygulanmasi kuskusuz pandeminin geriletilmesinde ve hatta
ortadan kaldirilmasinda en 6nemli araglardan biridir. Salginin bagindan bu yana maske, mesafe, temizlik ve
havalandirma gibi koruma Onlemleriyle birlikte digiiniildiigiinde asimin O6nemi bir kez daha ortaya
cikacaktir. Ocak 2021°den bu satirlarin yazildigi tarihe kadar ililkemizde genel anlamda iki tiir asi
kullanilmistir, mRNA teknigiyle iiretilen Biontech; inaktif teknikler kullanilarak iiretilen Sinovac. Dokuz
aylik siire i¢inde Tiirkiye niifusunun hala etkili bir bolimiiniin as1 olmadigimi Saglik Bakanliginin web
sitesinde gormekteyiz:

3 Ayrintili bilgi i¢in ayrica bkz. https://asibildirgesi.org/ Erisim Tarihi: 20.09.2021
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GUNLUK ASI VERILERI
18 Eyliil 2021, Cumartesi 19:00

EN AZ BIR DOZ ASI OLMUS 18 YAS VE

OSTU NUFUS (%) 1.D0Z UYGULANAN

52.601.310
1.DOZ ASI YAPILMA ORANI
% 84.74 2.D0Z UYGULANAN
2.DOZ ASI YAPILMA ORANI: % 67.51 41.902.917

1.,2. VE 3.DOZ TOPLAMI

3.D0Z UYGULANAN

104.894.094 9.789.819

Gorsel 1: Saglik Bakanligi, 18.09.2021 Giincel Ast Tablosu (Kaynak: Saglik Bakanligi COVID-19 Asisi
Bilgilendirme Platformu).

Ozellikle zaman icinde ortaya ¢ikan viriisiin varyantlar ¢ift doz ve hatirlatma agilarmin Snemini
gostermektedir. Alfa ve Delta varyantlarindan korunmanin en biiyiik yolu diger dnlemlerle birlikte en iki
doz asinin niifusun ylizde 85-90’1na yapilmasidir. Medyaya burada kilit bir rol diistiiglinii diisiinmekteyiz.
Medyanin yaynlariyla asiy1 tegvik edici, tedirginlikleri giderici bir yayin politikasi olusturmasi agilamanin
hizlanmasimi saglayabilirdi, ancak asagida 6rnekleriyle gérecegimiz gibi, Tiirkiye medyas1 kamu sagligini
onceleyerek haber olusturmak yerine as1 haberlerini magazin, sansasyon ve iktidar destekgisi bir anlayisla
vermistir.

3. Tiirkiye Medyasinda COVID-19 Asilarinin Haberlestirilmesi

Caligmanin bu bolimiinde COVID-19 asilarinin nasil haberlestirildigini, saglik iletisiminin kuramsal
cercevesi dahilinde basliklandirarak inceleyecegiz. Boliime ge¢meden okuyucuya hatirlatacagimiz husus
ise, bu baslik ve boliimlerin 6rnek haberlerinin birbirleriyle iliskili oldugu gercegidir. Haber metinlerindeki
belirli agirliklar haberleri basliklandirmamiza ya da hangi haberin hangi baslikta degerlendirecegimizde
etkili olmustur. Bu hatirlatmadan sonra simdi basliklarimiza ve haber analizlerimize gegebiliriz.

3.1. COVID-19 As Siirecinde Yersiz Bicimde Umut Veren Haberler

Herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan, yetkili mercilerce onaylanmamis bazi denemelerin kesin bilgi
olarak sunulmasi, 6zellikle pandemi dénemlerinde haberlerde sik¢a karsilasilan bir durumdur. Okuyucuya
bos bir umut uyandirmasi sebebiyle habere olan ilgiyi artirmaktadir. Gazetelerde asilama hizinin ¢ok
yiiksek oldugundan, Tiirkiye’nin Bati ile kiyaslandiginda bu siireci hizli ve etkili yiiriittiigiinden ve yerli
asinin diger asilardan daha iyi oldugundan bahseden haberlere siklikla rastladik.
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hl-‘i

Pandemide gosterdi- ® Akit’e konusan TBMM Saglik, Aile, Calisma
gi ba;arlll performans- ve Sosyal isler Komisyonu Uyesi Mustafa

i @ & ‘ Esgin, “Zamanla yansiyoruz, her can bizim
la tiim diinyanin dikkati- canmimiz. Turkiye’den daha fazla asi yapan

ni ceken Tiirkiye, diinya-  iilkelerin asty: iireten iilkeler oldugunu go-
da nufusuna oranla gln- rilyoruz. Tiirkiye, asty1 en cok tedarik eden

: : ve rekor diizeylerde kullanan ilke oldu.
de 1 milyon 2_40 bin 3}1 Asilama oraninin ok yakin zamanda ylizde
doz asi yapabilen tek Gl- g0/ iizerine gikmasiyla 2021”in ikinci yari-

ke olarak tarihe gecti. sinda giizel glinler gorecegiz” dedi. « 7’DE

Haber 1: Yeni Akit, 17.06. 2021,

Yeni Akit gazetesinde yer alan yukaridaki haberde agilama hizinin yiiksek oldugu okuyucuya aktarilmustir.
Hem agilama siirecinin hem de genel olarak pandemi politikalarinin 6viildiigii yukaridaki haber, resmi
kurum sdzciilerine dayandirilmistir. Oysa ayni donemde hem Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) hem de diger
meslek ve emek Orgiitleri asilamanin oldukc¢a yavas ilerledigini One siiren bilimsel agiklamalar
yapmaktaydi. Haber tamamen resmi kuruluslarin sdylemine yer vermesi ve hakikati gizlemesi agisindan
sorunludur. Topluma as1 konusunda verilen bu mesajlar, yine toplumda belirli bir rehaveti beraberinde
getirecektir.
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Sanayi ve Teknoloji Bakani, asi calismalan yiuritilen merkezleri ziyaret etti

Yerli ve milli asi
en etkini olacak

rlm._ Bakan Mustafa Varank, adenovirus temelli asi adayi ile
S e kan: M ilgili olarak yaptigi aciklamada, “Virusin 4 proteinini de
en inaktif ve adenovir kapsayacak sekilde tasarlanmis bir asi. Dolaylsnyla daha
7 etkin olacagini dosunuyoruz"” dedi. Varank, “kendi
uni teknolojilerimizle kendi bilim insanlarimizin gelistirdigi
Y asilari test etmis oluyoruz” ifadelerini kullandi

I (avsma(
P asisinda da F.

Haber 2: Analiz, 15 Mayis 2021

Analiz gazetesinin yukaridaki haberi de yerli as1 ile ilgilidir. Sanayi ve Teknoloji Bakan1 Mustafa
Varank’in sozlerine dayandirilan haberde, yerli asinin kullanilan diger asilardan daha etkili olacagi
vurgulanmaktadir. Bu haber de iki bakimdan problemlidir, ilk olarak heniiz ortaya ¢ikmamis as1 hakkinda
topluma umut verilirken diger yandan halihazirda kullanilan asilarin kiyas yoluyla kiigimsenmesi s6z
konusudur. Bu durum, toplumda yerli asiya dair yersiz bir umut asilarken diger yandan kullanilan asilara
dair toplumun tedirginligini artirmaktadir. Ayrica haberde “kendi teknolojimiz”, “kendi bilim insanimiz”
sozleri de yine yurtdisinda fliretilen asilara giiveni zedelemektedir. Bu haberde ayrica ortilk bigcimde
Bati’nin ve Cin’in tirettigi agilar tizerinden bir 6tekilestirme s6z konusudur.
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AVRUPA ASIDA
BIZE YETISE

SAGLIK BAKANI KOCA’DAN, YAVIIZ DONAT'A ,CAHPICI‘ :

line gore cok iyi” dedi ve ekledi: AB:
tilkeleri bizim hizimizda asi yapamadi
Ilave personel almadan basardik.

SAGLIK PERSONELI YUKU SIRTLADI

SAGLIK altyapimiz miilkemmel. Sehir?
hastaneleri pandemiyle miicadelede
Tiirkiye'nin biiyiik avantajiydi. Korona'
surecindeki basari saglik personelinin®
yuki sirtlamasiyla saglandi. 9°DA

Haber 3: Sabah, 25 Ocak 2021,

Sabah’in haberi, heniiz asilamanin basinda Tiirkiye ile Bati’y1 kiyaslayan ve Tirkiye’nin asilama
konusunda Bati’nin ¢ok ilerisinde oldugunu topluma sunan bir gergeveye sahiptir. iktidar yanlis1 gazeteler
as1 konusunda umut veren haberleri genellikle resmi kurumlarin sozciilerine dayandirmaktadir. Oysa Saglik
Bakanm Fahrettin Koca’nin yukaridaki goriislerinden aylar sonra bile agilamada iilkemiz heniiz istenilen
seviyeye gelmemistir. “Avrupa Asida Bize Yetisemedi” baglikli haber, Avrupa ile Tiirkiye’yi kiyaslarken
salgin siirecinde sorunlar1 ortaya ¢ikan saglik altyapisini da 6ven bir mahiyettedir. Yavuz Donat imzali
haber gergeklerle bag1 zayiflamis, sadece resmi sozciilerin sdylemlerini dile getiren ve yersiz bir umut
saglayan bir 6zellik tasimaktadir. Haberin dengeli olmasinin saglanmasi ve yersiz umudun oniine geg¢ilmesi
icin saglik meslek orgiitlerinden en az bir kiginin bu konudaki s6zlerine yer verilmesi gerekirdi.

3.2. COVID-19 As1 Haberlerinin Magazinlestirilmesi

Siyaset haberlerinden spor haberlerine dek hemen her alanda haber igeriklerinin magazinlestirilmesine
ornekler verilebilir. Bunun disinda viriis kaynakli ve viriis sonuglu olaylar da magazinsel sekilde
sunulabilir. Bir saglik haberinin magazinlestirilmesi olumsuz sonuglar dogurabilir. Bir iinliiniin sagligin
tehlikeye atacagi diisiiniilen bir eylemi gergeklestirmesi eger magazinlestiriliyorsa bu, okuyucu ve
izleyiciyi yanlis yonlendirebilir. Asilama siirecinde medyanin bu konuyu magazinsel igerikte sundugu
orneklerle karsilastik. Bu 6rnekler asilamanin énemini azaltan bir faktér olarak karsimiza ¢ikabilir ya da
toplumun asiya olan ilgisini dagitabilir. Dolayisiyla haberin halk sagligi boyutu geri plana diisiirebilen
ornekler habercilik normlariyla bagdagmamaktadir. Asagida bazi 6rnekler vererek durumu daha net
aciklayabiliriz.
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FRZURUM'DA
cirit sahasinda bir Bos-
teri macg1 diizenlendi.
Osmanh Ath Cirit Spor
Kuliibii ile Sancak Ath
Cirit Spor Kuliibii'niin
kars: karsiva geldigi
magca sevircilerin ilgisi
vogun oldu.

Mag sonrasi ciritgi-
ler 2 kilometre boyun-
ca atlarim asi standa-
na siirdii. Saghk ekibi
ve vatandaslarin gas-

bu am éliimsiizlestir-

di. Asi1lama oraninda
Erzurum'un atlarina tak-
tiklari mavi boncuk gibi
masmavi olmasim arzula-
diklarim sévleven Sancak
Ath Spor Kuliibii Bagkam
Saffet Fidan. “Cirit miisa-
bakamiz vardi. Ciritten
sonra as) Kampanyasina
katilmak istedik. Biitiin
sporcular ikinci doz asi-
larimi yaptirdi. Pandemi
nedeniyvle ligler baslama-

kin bakislan arasinda siraya giren ciritgi-
ler, tek tekas1 yaptirdi, Evlerinin balko-
nuna ¢ikanlar atlarnivla as1 olmayva gelen
ciritgileri merakla izledi. Kimileri de cep
telefonu ile fotograf ve goriintii alarak

di. Bizler de kendi aramizda 6zel miisaba-
kalar diizenleyere ritin zevkini doyasi-
va gikariyoruz. Buraya bu atlarla gelerek
farkindalik yaratmak istedik™ diye konusg-
tu. Furkan NEHRI/SABAH

Haber 4: Sabah, 25 Agustos 2021

Yukaridaki haber, asilama siirecinin ciddiyetine ve Onemine vurguyu ikinci plana ¢ekerken,
Erzurum’da cirit sahasindan atlar1 ile astya giden ciritcilerin “nasil gittikleri” ile ilgilenmektedir. Asinin
pandemi ile miicadeledeki 6neminin haber ve haber basliklarinda ilk plana yerlestirilmesi gerekirken,
“eglenceli” bir baslikla asiya nasil gidildigi haberlestirilmistir. “Neden as1 olmamizin geregi” metnin iginde
cok kiiciik bir yerde verilmistir. Burada as1 haberi magazinlestirilmis ve as1 ile ilgili yogun glindemin
aksine farkli bir noktaya dikkat ¢cekilmistir.
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ASISIZLAR

YOLLARDA KALDI

Asis1 eksik oldugu icin balayina gidemeyen
m - damat. Bindikleri otobiisten tek doz asili
\ olduklan icin indirilen yolcular. Her hafta
PCR testi yaptumamak icin asiya kosanlar...
Salginla mucadelede yeni donem basladl

. l [Sehirlerarasi toplu
P o
DAMA ER 0
M Otobiis garlanna diin gehir-  MHavalimanlannda agisiz olup
ALD erarasi seyahaticingiden  da PCR testi gosteremeyenler
0 agisizyolculardanson48.  ..de tesFriiérkezlerine yonlendi
3 saat icinde yapilmis negatif  rildi. Balayr icin fstanbul'dan
sonucit PCR4esti istendi. Ast  Nevsehir'e ugmak tizere gelen
sizyolculara bilet kesilmedi, . tek dozagilf Giiven Halisde
test merkezlerine yonlendi mir ugaga ahnmads, iki agih
rildiler. Tek dozasih oldugu  olan esiise bindi. Gahstigy
igin otobiisten indirilenbir  sirketin kurallan geregi agisiz
yolcu “2. dozum 17 Eylitl'de.  oldugu icin isyerine alinma
Bu kuraldan haberim yoktu,  yan Seckin Babacan da gidip
cok sagkiim” dedi asioldu. » 13. sayfada

Haber 5: Hiirriyet, 5 Eyliil 2021

Hiirriyet gazetesinin bu haberinde “Asisizlar Yollarda Kaldi” bashigi ile balayma gidemeyen bir ¢iftin
hikayesi anlatilmaktadir. Bir dnceki haberde oldugu gibi, burada da asinin 6énemi geri plana atilirken “Gelin
uctu damat kaldi1” alt baslig1 ile olay magazin, sansasyonel bir igerikle sunulmustur. Oysa as1 yaptirmayan
vatandaslardan PCR testi almmas1 basli basina sorunlu bir uygulama ve toplumda hala as1 olmayan
vatandaslarin bulunmasi halk sagligin1 olumsuz anlamda etkileyen bir faktorken, haberin bu igerigi bu
durumlarin goz ardi1 edilmesine neden olabilecektir. Dolayisiyla haber, halk sagligini geri plana atarken tiraj
ya da haberin tiklanma oranini ilk plana ¢ekmistir. Kurumsal kisimda anlatilan haberin meta haline gelmesi
durumu tam olarak boyle haberlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan kosullari olugturmaktadir.

3.3. Tereddiide, Kaygiya ve Korkuya Yol A¢can As1 Haberleri

Bu baglik altinda gosterecegimiz haberler, toplumdaki as1 kaygisini derinlestiren ya da bu kaygi ve
tereddiitleri yeniden iireten mahiyetteki metinlerdir. Asilama siirecinin basindan beri hem sosyal medyada
hem de basinda asilara doniik kaygilart besleyen yayinlarla karsilagilmistir. Asi haberlerinde “asilarin
etkinligini ve faydalarini sorgulayanlarin goriiglerini aktarmak yerine, bilimsel kanitlara dayali bilgilere ve
yetkin  kisilerin  degerlendirmelerine odaklanilmalidir” anlayisiyla taban tabana zit metinlerle
kargilagilmistir. Halbuki medya organlari bilimsel anlamda asmin salgini 6nlemedeki roliine daha fazla
vurgu yapmali ve toplumda var olan tereddiitlerin, kaygilarin giderilmesine doniik haber metinleri
sunmaliydi. Asagida verecegimiz ornekler, Tiirkiye medyasinin yer yer kaygiyi, korkuyu ve tereddiidii
beslemistir.
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Diinya capinda 174

JOncin {1 RAPOR ELE GEQIRILDI

9 insana bulasan
mmretrld:";uphelen . ve37 miyondan =] <ORONAVIRUSLE gt son
. SRRl <] <OnONAVIRUSLE lglison
siirerken, Cinlilerin \ v ine sebep olan ol T T Ty

pandemiden once st

icin patent basvurusu e e
yaptigi ortaya ikt o - o ek

tralian'in ele gecirdigi rapor ise
virstin ticari amagla laboratuvar
ortaminda geligtirildigi yonindeki
komplo teorilerine 1gtk
A tutuyor. Rapora gére;
Zhou Yusen isimli
Y’ Cinli bilim insani, daha
pandemi ilan edilmeden
“/‘ as! icin patent bagvuru-
S sunda bulunmusg
SIR BIR SEKILDE OLDU
1 24 SUBAT 2020'deki bagvuru-
nun 3 ay sonrasinda ise Zhou
Yusen yasamin yitirdi. Yusen'in sir
6lama, virlsin laboratuvar Gretimi
olduguna dair kugkulart iyice artirdi.
Avustralyali profesor Nikolai Pet-
rovsky, “Bu durum, agi galigma-
sinin pandemiden 6nce baslayip
baglamadigi sorusunu hakli ola-
rak bir kez daha giindeme getiri-
yor” dedi. @ NESLIHAN YILDIZ

Haber 6: Sok, 8 Haziran 2021

Yukarida verdigimiz haber, medya metinlerinin as1 haberlerini nasil vermemesi gerektigine drnek olarak
gosterilebilir. “Once As1 Uretildi Viriis Sonra Yayildi” bashikli haber, toplumda asilara dair yerlesik
onyargilar1 yeniden iiretmektedir. Viriisiin as1 sirketleri tarafindan iretildiginin aktarildigi metin, hem
agilara olan giliveni zayiflatmakta hem de viriisiin ortaya ¢ikma nedenlerini komplo teorilerine
yaslamaktadir. Bu haberde “As: karsithigi, komplo teorileri ile ast kararsizligi yaratan dedikodular
olabildigince goriinmez kilinmaldwr. Toplum saghgini tehlikeye atan bu tir yaklasimlar topluma
aktarilarak degil, gecersizligini kamitlayan bilimsel gerceklere agirlik verilerek yok edilebilir” ilkesiyle
bagdasmayan bir habercilik s6z konusudur. Ayrica haberde asinin herhangi bir faydasindan bahsedilmeden,
sadece korku ve endiseye sebep olabilecek ifadelere yer verilmesi de ayrica halk sagligi odakli

RUKUKA AYKIRI

ORONAVIRUS asilanyla ilgili
saibeli konular hentiz netlik ka
zanmamigken, Tlirkiye'de asilan-
manin zorunlu hale gelmesi s6z konusu. |
Cumhurbaskan Recep Tayyip Erdoganin, istAngL

RIZA YOKSA <
. S

zorunlu asi soreclyle lgill
Milli Gazete've aciklama
larda bulunan Avukat Ka
sim Karadas, “Rizanin bu
lunmadig hallerde yapila
cak olan herhangi bir tibbi
mudahale Anayasa'da ta

nimlanan temel hak

ve ozgorloklerin
' \ agir bir sekil
T & de ihlal edilme

== si sonucunu do;

\ o guracaktir”
dedi.
W. KASIM KARAD,

“As1 konusunda zorlamadan yana de-
SﬁZ KONUSU gilim. Goniilliilik esasina dayali olarak yapmak
ANAYASAL olarak In- en isabetli olanmidir” aciklamalarina ragmen Sag-
san 0zgorlogono kisitlayan

Iik Bakani Fahrettin Koca, énceki gun agilamanin
wa zorunlu hale getirilebilecedinin sinyallerini verdi.

Haber 7: Milli Gazete, 16 Agustos 2021
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Zorunlu asilarin Anayasa’da belirtilen hak ve oOzgiirliiklerle bagdasmadigi islenen Milli Gazete’nin
yukaridaki haberi, “Koronaviriis asilariyla ilgili saibeli konular heniiz netlik kazanmanugken, Tiirkiye 'de
astanmanin zorunlu hale gelmesi séz konusu” ciimlesiyle baslamaktadir. Kullanilan kelimeler ve metnin
igerigi asilara dair kaygilar1 besleyen bir nitelik tasimaktadir. Asilarla ilgili meslek oOrgiitlerinden ve
hekimlerden bilgi alinmadan yapilan haberde segilen gorseller de dikkat cekicidir. Gorselde saglik
calisaninin uzattigr asiyi, eliyle iten bir yurttagin fotografi kullanilmaktadir. Bu gorsel metinde gegen
“saibeli” sifatiyla birlikte, aslinda as1 tedirginligini degil, as1 karsitligim iireten bir minvaldedir. Halk
sagligini yakindan ilgilendiren asilama konusundaki bu haber, “asilar hakkinda haber yapilirken; o asinin
korudugu hastaligin diinyada ve Tiirkiye deki durumu hakkinda yayginhigi, bulasiciligi, oliim ve sakatlik,
hastaneye yatis gibi on bilgi verilmelidir” ilkesiyle de c¢elismektedir. Agilarin salgini dnleme konusundaki
faydalarindan ziyade haberde as1 hakkindaki ‘“saibeler’den bahsedilmis, ancak bu saibelerin neler
oldugundan bahsedilmemistir.

As1 tereddiidiinii, kaygisint ve korkusunu iireten metinler sadece haberlerde degil, kose yazilarinda da
karsimiza ¢ikmaktadir. Korkusuz yazari Can Atakli'nmin 17 Mayis 2021 tarihli ve “Halki Kobay Gibi
Kullaniyorlar” baslikli yazis1 Sinovac asisina ve genel olarak tiim asilara duyulan giiveni sarsacak baglikta
ve iceriktedir.

..
HALKI, KOBAY GIBI KULLANIYORLAR
Hx; uzatmadan pat diye g Abdala sordum. ) T
yazaym N> CanSino, Giiner Oler Sinovac'm iiretici
Saghk Bakam Covaxin, firma ad oldugunu bu firmamn

Fahrettin Koca'min “Cok u”m, Ep:VacCorona oesnh ulkelerde kullanilan
viiklii miktarda getirdik” “Sinop-
ded)gl as1, su ana kadar .\TYLFR Moderna harm/Wuhan”, “Slm)va: isimli
b/ diinyanin hicbir iilkesinde Oxford/AstraZeneca asilan oldugunu, Tiirkive'de de
canatakli@korkusuzcom.tr twitter: can_atakli_  kullamimamis. Pfizer/BioNTech bu giine kadar kullanilan 2 as-
Bakanin soyledigi C i /Beiji dan birinin “Sinovac” ismini tasi-

Sinopharm/Wuhan, Sinovac
Sputnik V

a1 ilk kez Tiirk vatandaslan uzennde
denenecek.

digim belirterek sunlan séyledi;
Bakanin soziinii ettigi “Coro-

DANISTAY
ARTIK

KARARINI
VEREBILIR

§ trhi 0"52/

yonetimi sadece digi bir mesajda ok ilging ve vahim bir

din devletle- iddiada bubmuyordu

rinde gériilen Olcer'in mesaji soyleydi;

Gnlemler almist “13 Mayis 2021 tarihli inter-

biliyorsunuz. . net ortaminda yayimlanan bazi*
Lokantalann \ gazetelerde, Saglik Bakani'nin

orug tutulan N “CoronaVac isimli agidan Tiirki-

saatlerde acik ve ‘ve cnk rmktanda getirdikleri”

olmasi ver aldr.

Yani bu halk kimsenin heniiz
denemedigi bir ast icin kobay
olarak kullamlacak.

Bu bilgiyi bugiine kadar korona ko-
nusunda yaptiklan arastirma, inceleme
ve arashrmalarla taninan Polimet-
re'den aldim

Hazirladiklan raporlara hig kimsenin
itiraz edemedigi Polimetre nin yoneti-
cisi Giinal Olcer, hafta sonu gonder-

icki satisi da icilmesi de
ramazan boyunca tamamen
durdurulmustu.

‘Tabii konu mahkemelik olmustu

Bazi kurumlar Damstay'a
basvurdular.

17 giin icinde Danistay son
derece basit bir konuda karar
veremedi.

Neden karar veremedigini her-
halde herkes biliyordur.

Ama ramazan bitti, artik kara-
n aciklayabilirler.

Karar belli tabii. Anayasaya
aykin oldugu ¢ok acik olan bu
vasak karannin iptali gereki-

vor.
Aksi miimkiin bile degil
Danistay da iste bunun i¢in

ramazan icinde bu karan agik-

lamad:

10 Mayis 2021 tarihi itibanyla
202 iilkede toplam 1 milyar 400
milyon doza yakin a1 yapilds.
Ulkelerin kullandiklar asilarin
isimleri sunlardir.

Bu asilardan kimileri sadece 1
iilkede, Abdala Kiiba'da, EpiVac-
Corona Rusya'da kullanilirken,

kimileri de daha cok iilkede kulla-

nilmaktadir.

Ornegin, Pfizer/BioNTech 97
iilkede, Oxford/AstraZeneca ise
153 iilkede kullaniimaktadr.

Saglik Bakani'nn Tiirkive've
cok miktarda getirdiklerini agikla-
digr CoronaVac isimli as: ise diin-
vada heniiz hicbir iilkede heniiz
tek bir doz bile kullamiimadi.

Bu bilginin Tiirkive Kamuoyu
icin énemli oldugunu diisiiniiyo-
ruz,

Giinal Olger'den bu mesajt aldiktan
sonra intemetten CoronaVac isimli
asiy arastirdim.

Wikipedia bu s icin “Corona-
Vac olarak da bilinen, Sinovac
COVID-19 asis1” tanimini kullanmms,

Bunun iizerine Giinel Olcer'e
“acaba bir hata mi var?” dije

naVac” isimli ag: lisans alinmis
Sinovac firmasinn bir tiriinii
olabilir.

Bizim raporumuzda kaynak
gostererek soyledigimiz ise, “Co-
ronaVac” isimli agmin “Diinyada
heniiz hicbir iilkede heniiz tek bir
doz bile kullamimadigidir.” Saghk
Bakami, “Sinovac” ve “Corona-
Vac” isimlerinin ayn: as1 oldugu-
nu soyliiyorsa aciklamas: gereken
bugiine kadar iilkemizde “Sino-
vac” ismiyle amlan asi1 neden
farkh bir isimle tamitmak ihtiyaci
duydugudur. Saghk Bakani'na ay-
nca hatirlatilmas gereken diinya-
da bu asmnm hicbir iilkede “Coro-
naVac” ismiyle amlmadigidar.”

Polimetre'nin yoneticisi Giinel Olger
ardindan 212 iilkenin kullandig
asilann listesini gonderdi

Bu listede belirttiai gibi CoronaVac
isimli agn kullanan tek iike bile
vok

'HIC OLMAZSA 65 USTUNDEKILER KURTULDU

'am kapanma giinleri bitti Gi"é‘ korona bu kadar gerileti-
sonunda ® .y, lebiivordu bir g askan
Nasil oldu, ne oldu, § ‘ s neden bunu
bilemiyoruz ama bir 4 [ vapmadiniz?
mucize gerceklestive ~ © 2 Demek ki bu sagma
17 giinde korona kis-  * 7)  sapan da olsa tam kapan:
men alt edildi. mayi 6medin 7-8 ay once

Ya da bize dyle sdyleniyor.

Ben de sunu sdylemek
isterim.

Madem 17 giinliik bir tam
kapanma (tabii o da giiva) ile

vapmus olsalard: bugiin cok
daha rahat bir durumda
olabilirmisiz.

Yine de temkinli olmak istiyorum.

Ciinkil bu iktidar korona konusunda

dogru bilgi vermedigi icin yapacag-
muz her yorumda yanhsa disebiliriz.

Bu konulan 6niimiizdeki giinlerde
daha aynntih ele alacagiz

Diin yaymlanan veni genelge ile hig
olmazsa 65 yas iistii olanlann
kurtuldugunu gériyoruz.

Anlasildigs kadanyla saray sonunda
“Asih olanlan evine kapadik,
asisizlar ortahikta” elestirilerini
duymuslar da bu diinyanin en aptal
uygulamasindan vazgegmisler

Haber 8: Korkusuz, /7 Mayis 2021

Atakli kdse yazisim Polimetre’nin yoneticisi Giinal Olger’e dayandirmis ve Sinovac’in daha dnce higbir
iilkede kullanilmadigini okuyucuya iletmis:

Hi¢ uzatmadan pat diye yazayim. Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin “Cok yiiklii miktarda

getirdik” dedigi asi, su ana kadar diinyanin hicbir iilkesinde kullanilmamis. Bakanin
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sOyledigi CoronaVac adli asiilk kez Tiirk vatandaslari iizerinde denenecek. Yani bu halk
kimsenin heniiz denemedigi bir as1 i¢in kobay olarak kullanilacak. Bu bilgiyi bugiine kadar
korona konusunda yaptiklari aragtirma, inceleme ve arastirmalarla
taninan Polimetre’den aldim. Hazirladiklar1 raporlara hi¢c kimsenin itiraz edemedigi
Polimetre’nin yéneticisi Giinal Olger, hafta sonu gonderdigi bir mesajda ¢ok ilging ve vahim
bir iddiada bulunuyordu (12).

Atakl’nin yukarida bir kismimi verdigimiz yazisi, asilara dair genel giiveni sarsarken bu asiyla ilgili
bilimsel degerlendirme sunabilecek higbir delil sunmamaktadir. Oysa gazetecilik agisindan Polimetre
calisanindan ziyade saglik alaninda bu konuyla ilgili bilimsel bilgi paylasabilecek bir bilim insanimnin
gorliglerine yer verilmeliydi. Atakli’'nin bu yazisi, Sinovac asilar1 hakkinda toplumdaki endiseyi
derinlestirmektedir. Toplum sagligimi ilk planda tutmasi gereken gazetecilerin, kaygilar1 yeniden iireten
yazilar1 ne gazetecilikle ne de gazetecilik normlartyla iliskilidir.

3.4. Asilama Siirecini Ekonomik Kaygilara indirgeyen Habercilik Ornekleri

Ozellikle iktidar yanlis1 gazetelerin haberlerinde as1 siireciyle ekonomik biiyiimenin iliskisi kurulmustur.
Bu haberlerde halk sagligimin 6nemi geri plana atilirken asilama siirecleri sadece egemen siniflarin
“ekonomik biiylime” parametrelerine indirgenmistir. Buna gdre asilamanin en 6nemli noktasi ekonomik
biliylimenin saglanmasinda yatmaktadir. Medya kuruluglarinin ekonomi ve siyaset alaniyla kurdugu iligki
diisiiniildigiinde, metinlerin bu konuya odaklanmasi beklenilebilir, ancak bunun gazetecilik meslek
ilkeleriyle celistigi de bir gergektir.

Bilyumenin illac
hizh asilamada

Turkiye'nin her zaman yuzde 5 blytyebilecek potansiyeli oldugunu belirten MUSIAD Genel Baskani Abdurrahman Kaan, bu
yilki buyume icin aginin onemine dikkat cekti. Kaan, “Asilanin yayginlasmasi ve toplumsal bagisikhigin kazamiima-
s1, Tiirkiye'nin daha saglikh bir sekilde biiyiime ve kalkinma siireci siirdiirmesine katki saglayacak” dedi

ASI BIRiMi - Mm(.\hl%m\n\mu- Isadamlan
; Dernegi (MUSIAD) Genel Baskam
\ Abdurrahman Kaan, Tiirkiye'nin

biiyiimesini siirdiirdiigini ifade ederek,
Tirkiye'nin bir bityiime sirecinde oldugunu
ve iiretim, imalat sanayine baktiklan zaman
carklann gok hizh dondiigiinii rakamla-
nin ortaya koydugunu sdyledi. Satmalma
Midilrleri Bilesik Endeksi’nin (SAMEKS)
100%iinci yrlinda olduguna dikkat ceken
B Kaan, “2014’ten sonra resmi rakamlanmizi

\ aqiklamustik. Tiirkiye'ye ashinda ok ciddi bir
veri sagihyoruz. Reel piyasa verisi... Egier is

§ diinyas: onlara baksa 2 ay oncesinden gele
B cekle ilgili veriyi alms olur” dedi

HER YIL YUZDE 5 BUYUME POTANSIYELI
Genel itibanyla Tirkiye'yi her zaman
de 5 biiyiiyebilecek bir iilke olarak gor-
iiklerini ifade eden Kaan, *Aqikladigimiz
(> MOSIAD Genel Bagkan: Kaan, salgn siirecinin bagindan itibare: eriler her zaman Tiirkiye yiizde$'i yakalar
AD'in anemli calegm eklestirdigini aktar nde. Birind ceyrekte, 6zellikle hizmet
runiin kapali olmasi nedeniyle p

YUKSEK
FAIZLER

anm” ded

- - g g % R N olur” diye konustu.
: Fi olac
Her zaman Filistin'in yaninda olacagjiz [
[ - =Y 1 SEKTORUYLE BASLADI
om‘-“ s IS SRSsygon e destinte Hizmet sektorinde bu yaz déneminde

st oldugunu > ha-

N

yasamda bir agiln
- R @ - josll toranlarin, kafelerin hepsinin acildigi bir
PTLEIOE ™y IIS{ITTIT ypmakistyorue Siyorsunuz Kueis, . mayelerinbicbirve catmma dedi. WM TN IFRY YY)
| ‘3 semavi dinin birlestigi bir yer. Kudis  Burada ontar bir micadele yapryorsa pa'da, Amerika'da, Ingilt
- st spbantll bunlar yavas yavas basladi. Bu sayede bir

kere normallesmeye adim atmg oluyoruz
Bu bakimdan bu siirecin onimiizdeki yaz
doneminde bir miktar rahatlayacagini di
siiniyorum” geklinde konustu

Haber 9: Yeni Safak, 25 Mayis 2021
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Yeni Safak’in yukaridaki haberi, Miistakil Sanayici ve Isadamlari Dernegi (MUSIAD) Genel Bagskani
Abdurrahman Kaan ile yapilan sdylesiye dayandirilmigtir. Haber metni, Tirkiye burjuvazisinin bir
temsilcisinin goriiglerine yer verirken, meseleyi toplum sagligi merkezli degil, tamamen egemen siniflar
cephesinden resmetmektedir. Salginda uygulanan politikalar, maalesef Tiirkiye’de ig¢i sinifinin daha fazla
yoksullasmasina, hastalikla bas basa kalmasina neden olmustur. Ozellikle kapanma siireclerinde ekonomik
destekten yoksun is¢i sinifi, salgin olmamisgasina ¢arklari dondiirmeye devam etmistir. Bu durum hem is¢i
smifinin sagligin1 hem de genel olarak halk saghigini daha fazlan tehdit eden bir boyut kazanmistir. Yeni
Safak, haberini tiim bu tarihsel baglamdan soyutlayarak, asilamanin sadece burjuvazi igin ne anlama
geldiginden hareketle yapmistir. Halbuki haberde asiya erisimde yasanan esitsizliklerle, pandemide
yasanan esitsizliklerin bir arada verilip, kamuyu politika iiretmeye cagiran bir dil kullanilmasi
gerekmektedir. Bu haber, asilamanin sadece bir boyutuna, yani patron simifi i¢in ne anlama geldigine

odaklanmgtir.

Sanayi
bolgelerinde
carklarin
durmamasiicin
agiyaihtiyagvar

Kocaeli
notlar

Sabiha Toprak

sabiha.toprak@dunya.com

As1 programinda 60 yag ve altina inildi.
Asilama yas siralamasina gore devam
ediyor ancak durumun ciddiyetine rag-
men hala ag1 kararsizhig glindemdey-
ken, Kocaelili sanayici de ¢aliganlar:
i¢cinbirandnce ag16nceligitalep ediyor.

Pandemiye ragmen 2020'yi bagariy-
latamamlayan, 2021'e biiyiik umutlarla
baglayan Kocaeli'de, sanayi konteyner
sikintis1 sebebiyle duruslar yasasa da,
kapasite kullanim oranlarinda ge¢mis
yillarin potansiyelini yakalamig du-
rumda. Kocaelili sanayici, her ne kadar
pandemi siirecini en az hasarla atlat-
maya ¢ahigip, iiretimini siirdiirse de, sa-
nayicinin sikintilarinin devam ettigini
g6z ard1 etmemek gerekir, Goriinen o
ki, bilgi, teknoloji ve sermayeye ihtiyag
var. En 6nemli konu ise, ¢arklarin dur-
mamasi adina sanayi bélgelerinde ¢ali-
sanlarin biran 6nce ag1 olmaya ihtiyaci
var. Sanayici bu konular: her toplanti-
da giindeme getirerek ¢6ziim arayigina
giriyor.

Gergek su ki, bu siireci hassasiyetle
yoneten ve tiretimin devamlihgim sag-
larken caliganlarim kaybetmek isteme-
yen sanayici, devletten baz1 konularda
destek bekliyor. Kisa ¢aligma 6denegi-

-

nin tekrar baglatilmasiyla bir nebze de
olsa rahatlayan sanayici, ayrica kamu-
ya yapilacak vergi ve benzeri 6demele-
rin de ertelenmesini ve igletmelere dii-
siik faizli yeni kredi destekleri saglan-
masini talep ediyor. Tegvik ve istihdam
artiricidesteklerin, salgin tamamen bi-
tene kadar devam etmesinin, hem ¢al-
sanlara hem de igverene, sonug olarak
datilke ekonomisine fayda saglayacagi-
mdiigiiniiyorum.

Kocaeli'nin yillardir siiregelen bir
kanayan yaras: var. Uretimini Kocae-
li'de yapan firmalarin, vergilerini fark-
L illerde 6demeleri... Merkezleri bagka
illerde olup, Kocaeli'de {iretim yapan
birgok firma var. Bu nedenle Kocae-
li Sanayi Odasi'min agikladig verilerle
Ticaret Bakanhg'nin agikladig veri-
ler arasinda ciddi farklar olustugu ¢ok
agik. 2020’'de 90 milyar 447 milyon TL
vergi 6deyen Kocaeli, 70 ilin toplam
kadar vergi 6demis oluyor. Burada iire-
tim yapip da, vergilerini istanbul'da ve-
ren 600’iin {izerindeki firmanin kari,
Kocaeli merkezli firmalarin karinin ne-
redeyse iki kat: kadar. Burada, Kocae-

lis oldugunda devlet tarafindan verilen
tegviklerin ve desteklerin yénlendiril-
mesinde sorunlar olugabileceginden
kaygilanan sanayici, firmalarin vergi-
lerini, tiretimyaptiklariilde 6demeleri-
nitalep ediyor. Bu sayede o sehir gelisir,
markalagir, daha ¢ok iiretir ve istihda-
miniartirir...

Konugulan diger bir konu ise, pan-
demide c¢arklarin donmesi i¢in can-
la bagla miicadele eden ¢aliganlarinin
saghgim korumak isteyen sanayicile-
rin, ag1 6nceligi istemesi. Artan vaka-
larn s6z konusu oldugu bu dénemde,
sanayiciler iiretimde sikint1 yagan-
mamasi ve is¢i kaybi olmamasi i¢in
devletin katkilariyla calisanlarina as
yaptirilmasi gerektigini beyan ediyor.
Uretim kapasitelerinin arttig, nere-
deyse maximuma ulasti) bu déonem-
de, is¢ikaybetmek sanayiciicin pek de
i¢ agic1 bir durum degil. Devletin, sa-
nayicinin bu taleplerine kayitsiz kal-
mayacagim diisiiniiyorum. Ureten ve
gelistiren insan kaynagim kaybetme-
mek adina bu sorunlara ¢6ziim geti-
rilirse, liretimin ve ticaretin sekteye

li Biiytikgehir Belediyesi'nin de ciddi ~ ugramadan saghkl bir sekilde devam

derecede kaybi oluguyor. Veriler yan-

Haber 10: Diinya, 26 Nisan 2021

edecegine inancim sonsuz.

Sabiha Toprak’in yukaridaki degerlendirmesi de Yeni Safak’in yaklasimiyla ortiismektedir. “Sanayi
bolgelerinde c¢arklarin durmamasi icin asiya ihtiya¢ var” baslikli haber, tamamen sanayi burjuvazisinin
bakis agisini yansitirken, asi siirecinde is¢i sinifinin yasadigi sikintilar1 goz ardi etmistir. Gazete ve
gazetecinin ideolojik ve smnifsal 6zelliklerini de agiga ¢ikaran bu haber, asinin topluma faydasi, sagini
geriletmekteki roliinden ziyade burjuvaziye olas1 faydalarini icermektedir.

3.5. As1 Karsitlarimin Haberlestirilmesi
Tiirkiye ve diinyada asilamanin yayginlasmasi asi karsithgim da beraberinde getirmistir. Ozellikle
iilkemizde yeni medya kanallar1 vasitasiyla bilim disi bir¢ok paylasim yapan asi1 karsitlari, 11 Eyliil
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2021°de Istanbul Maltepe’de “Biiyiik Uyanis” ad1 altinda bir miting gergeklestirdi. Milli Gériis Hareketinin
kurucusu Necmettin Erbakan’in oglu Fatih Erbakan’in organize ettigi ve bazi taninmig kisilerinden de
katildig1 miting, as1 karsitlarinin organize olabildigi bir momenti temsil etmesi bakimindan 6nemlidir.

Bu mitingin haberlestirilmesi, en az miting kadar 6nemli bir olgudur. Zira “As1 Haberleri Hazirlama
Bildirgesi’nde yer alan “Haber ve iceriklerde asilarin etkinligini ve faydalarint sorgulayanlarin goriislerini
degerlendirmelerine
odaklamimalidir” ve “Asi karsithgi, komplo teorileri ile asi kararsizligr yaratan dedikodular olabildigince
goriinmez kilinmalidir. Toplum saghgini tehlikeye atan bu tiir yaklasimlar topluma aktarilarak degil,

aktarmak  yerine, bilimsel kanitlara dayali bilgilere ve yetkin kisilerin

gegersizligini kanitlayan bilimsel gerceklere agirlik verilerek yok edilebilir” maddelerine aykir1 yayinlari
gozlemledik.

'YARIMAYMUN COCUKLAR DOGABILIR
ASI KARSITLIGINDA
EN ABSURT CIKIS

IDEN Refah Partisi Ge-

nel Bagkan Fatih Erbakan
as1 karsitlarina “Hiicrenin ce-
kirdegine girilmesi, o insan-
dan, Allah vermesin, artik yan
insan yan maymun ¢ocuklar
dogmasina sebep olabilirsi-
niz” teorisiyle destek verdi.

Konya'da onceki giin ba-
sin mensuplanyla bulusan Er-
bakan'in sozleri sosyal med-
yadan yayilinca saskinhga
yol acti. Erbakan'in as1 karsi-
ti mitingin oldugu giin yap-
t1§1 yorum az da olsa destek
bulurken genelde tepki cekti.
Erbakan ozetle soyle dedi:

.o

KURESEL GUCLER!

“Ben sahsen kendim as1
olmadim. Olmay: da diigtin-
milyorum. $iiphelendigimiz

noktalar var: Bir defa bu asila-

n iireten firmalar, DSO ve bu
konuyu diinya capinda giin-
demde tutan, talimatlar ya-
zan, bunlan Tiirkiye'de Saglik
Bakani'nma, Sayin Cumhurbas-
kani'na dahi okutan, hatta ca-
milerde hocalarimiza bu tali-
matlan minareden okutturan

bu ziimre, kiiresel glicler. Bun-

lan ¢ok iyi bildigimiz igin Mil-
li Goruisculer olarak son de-

rece stiphe duyuyoruz. Bizim
en son tist kurulumuzda olan
ilim adamlan diyorlar ki; ‘Bi-
lim Kurulu'nu toplayin, bizi
de gaginn, su meseleyi masa-
ya yatiralm.’ Bilimsel maka-
leleri getirmisler. Asinin virii-
siin daha da azginlagmasina
yol actig), neler neler!

INSAN ANTEN OLUYOR

Grafen oksitin fotografini
gosterdi bana hocalar. En bii-
yuk zehir. Ayni zamanda en
hafif iletken. Yani ondan zerk
edilen insanlar dogal bir an-
ten haline geliyor; alic1 ve ve-

Haber 11: Hiirriyet, 14 Eyliil 2021

Fatih
Erbakan

rici haline geliyor. mRNA insa-
nin hiicre gekirdegine girmek
demek. Hiicrenin ¢ekirdegine
girilmesi, o insandan, Allah
vermesin, artik yan insan yarn
maymun ¢ocuklar dogmasina
sebep olabilirsiniz. Ug kulak-
h, bes gozlii yaratiklar, Allah
vermesin, dogmasina yol aca-
bilir.” I ANKARA

Hiirriyet’in yukaridaki haberi, as1 karsitlarinin sdylemini yeniden {ireten haberlere giizel bir 6rnek teskil
etmektedir. Burada Fatih Erbakan’in as1 karsit1 goriisleri aktarilmis, bu goriisleri ¢iiriiten bilimsel verilere
yer verilmemistir. Oysa halk saglig1 geregi Erbakan’in bilim dis1 goriislerine yer verilmeyebilir, bu goriisler
halk sagligini tehdit ettigi ve as1 karsitligini yeniden iirettigi i¢in gdrmezden gelinebilirdi.

As1 karsitlarinin argiimanlarini veren bir baska haber, yine Hiirriyet gazetesinin 27 Temmuz 2021 tarihli
sayisinda yer almaktadir. “As1 Kagaklarinin 10 Bahanesi” baslikli metin, as1 karsitlarmin bahanelerini
siralayarak bunlari goriiniir kilmigtir:
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ASI KACAKLARININ
10 BAHAN ESl

Tiirkiye'de hala 22.2 milyon kisi asisini olmad. Bilim in-

sanlan Prof. Dr. Sema Kultufan Turan, Prof. Dr. Necmettin -
Unal, Prof. Dr. Levent Akin ve Prof. Dr. Tevfik Ozlii'ye “Bu /’*
insanlar neden as1 olmuyor?” diye sorduk. iste yanitlan.

YALANI GERCEK SANIYORLAR  KIMILERI COK IHMALKAR

Yiiz binlerce insan hayatini Asinin kisirlik ve kalp hastasi
kaybetti ama koronaviriisiin yaptigina, asiyla insanlara cip
varhigini kabul etmiyorlar. takildigina inaniyorlar.
Aralarinda doktorlarin da “Topluma karismiyorum, bana
bulundugu as! karsitlaninin bir sey olmaz” veya “Gencim,
propagandasina kaniyorlar. virlisii yenerim” diyorlar.

Asi olmayanlarin kafalar ka- Bazilari ihmalkar. Asi olmak
nisik. Asi karsitlarinin iddiala- istiyor ama firsat yaratip bir
nini dogru saniyorlar. tlirli agilanmaya gitmiyorlar.
Ellerinde hicbir bilimsel veri Diinyanin diiz olduguna

bu vlrnsn yok inananlar gibi kimileri é
" goriisiindeler. asla ikna edilemiyor.
Alerjik rahatsizligi ol-
dugu lcln gldlp asl ol
korkuyorlar. » .

Haber 12: Hiirriyet, 27 Temmuz 2021

Haber 11°de oldugu gibi burada da halk sagligim tehdit eden bir anlayisin goriisleri madde madde
siralanmig, bilimsel veriler bu goriisleri ciirlitmek igin kullanilmistir. Haberlerde asi karsithigini ortaya
cikaran kamu politikalarina yer verilmemesi de habercilik acisindan baska bir sorundur, zira bir buguk
yillik pandemi siirecinde kamunun asilar1 tedarik ve tesvik politikalarinda elestirilecek bir¢cok yan vardir.
Gazeteler, bu politikalar1 bir kenara birakip as1 karsithgini bireysellestirmektedir.

3.6. Asilama Siirecinde Dogru Habercilik Ornekleri

Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti’'nin (TGC) Nisan 2019’da giincellenen “Tiirkiye Gazetecileri Hak ve
Sorumluluk Bildirgesi’nde yer alan ve tekrar hatirlatmakta fayda goriilen ilk maddede “Saglik konusunda
sansasyondan ka¢immall, insanlart umutsuzluga siiriikleyecek veya sahte umut verecek yaymn
yapimamalidir” uyaris1 yer almaktadir. “As1 Haberleri Hazirlama Bildirgesi”nde de benzer ifadeler yer
almis, asilar hakkinda haber ve igerik iretirken “foplum saghgi birincil hedef olarak gozetilmeli, biitiin
kaygilarin iizerinde tutulmalidir” ifadesine yer verilmistir. Buradan hareketle, salgin doneminden gegerken,
gazetecilerin bu maddeyi gozeterek insanlara eksik, manipiilatif ve zarar verici bilgiler vermekten
kaginmalar1 gerekir. Saglik haberciligi kapsaminda gazetecilerden beklenen; tip alanindaki aragtirmalarin
kesinlesmis sonuglarimi paylasmalari, arastirmalari destekleyen kuruluslari agik¢a belirtmeleri, bilimsel
kanita dayali olan tan1 ve tedavi yontemlerine haberlerinde yer vermeleridir. Bu habercilik asilara kasi
giivensizligi ve tedirginligi de azaltacak bir nitelik tagiyacaktir.

130



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu

DIYARBAKIR TABIP ODASI BASKANI ELIF TURAN:

As1 oranlart hizla yukseltllmelldn

Mahsum KARA

Cunku salpna kary tophsmsal bar bagyekly g n
kazanilabilmes igin qozum aylanmadir” ded
DIYARBAKIR'DA GONLUK
VAKA SAYISI 700'LERDE

Turan, Diyarbakir'da ginlik vaka saylannda ve N . \ "
hastancicrde yatan positif hasta sayilarinda bir do- um BiL INC u|
iy olduunu soyledi. Turan, “Ganliik ortaluma 700 dor &
cvartannda vaka tewpat edilyor. Hastanclerde yata:
rak tedanvi glren hasta sayst da M0-350 civannda

seviyede dopil maslesel. Cunkd v

Haber 13: Evrensel, 8 Eyliil 2021

Evrensel’in yukaridaki roportaj haberi, asilamanin 6nemine dikkat ¢ekerken bunun altini ¢izmek igin
Diyarbakir Tabip Odas1 Baskani Elif Turan ile goriisiilmiis, asilarin salgina kars1 en oneli araglardan biri
oldugu konusunda uzman biri tarafindan dile getirilmistir. Haberde kamunun yiikiimliilikleri de
hatirlatilmistir. Hem ali tedirginligini kirmasi bakimindan hem de asilara dair bilgi verilmesi agisindan
Mahsum Kara imzali haber 6rnektir. Haber, “As1 Haberleri Hazirlama Bildirgesi’ndeki “asilarin etkinligini
ve faydalarim sorgulayanlarin goriislerini aktarmak yerine, bilimsel kanitlara dayali bilgilere ve yetkin
kisilerin degerlendirmelerine odaklaniimalidir’ maddeye de uymasi bakimindan 6nemlidir.

OKULLAR 6 EYLUL'DE ACILIYOR, YUZ YUZE EGITIM SALGININ GOLGESINDE BASLIYOR

Siniflar kalaballk ogrenaler asi!

Milli Egitim Ba

kanhigs I,I-Irhgl ile hazirla-

Haber 14: Cumhuriyet, I Eylil 2021

Saglik haberciligi kapsaminda bilgilendirici ve okurda farkli diistinme pratigi olusturacak bir haber de
Cumhuriyet gazetesinde Figen Atalay tarafindan kaleme alimmustir. Eyliil 2021°de okullarin agilmasina
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doniik uyarilarin yer aldigi haberde, aginin yan1 sira maske, mesafe, temizlik ve havalandirma 6nlemlerine
de deginilmistir. Okullarin mekéansal anlamda hazirlanmasi hususunda uyarilarda bulunan metin, topum
sagligin1 Onceleyen bir perspektifle yazilmistir. Haber salginla miicadelede biitiinsel bakis acisimni
sergilemesi bakimindan da olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de salgin siireci maalesef biitiinciil politikalardan
uzak bir bi¢imde yiiriitiilmiistiir. Bu agidan haber, biitiinciilliigii vurgulamas1 bakimindan da ornektir.

Sonug¢

COVID-19 siirecinde Tiirkiye medyasinin asilamalari haberlestirme pratiklerine deginen bu raporun
verilerini birkag baslk altinda toplayabiliriz. Oncelikle sunu sdylemeliyiz, Tiirkiye medyasi, saglik
haberciligi perspektifinden bakildiginda pandemi déneminde kamu yarari, hak odakli saglik anlayist gibi
konulardan epey uzak yayin politikalarina sahiptir. Pandemi ve as1 haberleri, iktidar medyasi
diyebilecegimiz ve artik Tiirkiye medyasinin neredeyse yiizde 90’mi1 kontrol eden medya kuruluslari
tarafindan iktidarin hizmetlerinin ya da saglik politikalarinin 6viilmesinin bir araci haline gelmistir. Bu,
zaman zaman AKP’nin genel saglik politikalarin1 6verek ya da iilkenin durumunu diger {ilkelerle mukayese
ederek islemistir. Iktidar yanlis1 medyanmn ekonomik ve siyasal olarak AKP’ye bagimliligi bu durumun
temel etmenidir. Yeni Safak, Yeni Akit, Aksam, Sabah’m inceledigimiz haberlerinde iktidar yanlis1 tutumun
yani sira, aslya dair tedirginligi artirici, Gtekilestirici haberlere rastladik. Bu durum ise bize, belirli siyasi
egilimlerin cizgilerinin COVID-19 haberlerinde de bulundugunu gostermistir. Iktidar yanlisi medya
organlarinda tiim toplumu ilgilendiren asilama donemi, sadece iktidarin basarisi ya da Bati’nin
basarisizligiyla iliskilendirildigi oranla haberlesmistir.

Medya metinlerinin 6zellikle 1980’lerden sonra hizla metalagma siirecine girdigini c¢alismanin ilgili
yerlerinde belirtmistik. Metalasma, kamu yararin1 geri plana iterken, haberin sadece degisim degeriyle
“piyasaya” siiriilmesine neden olur. Hiirriyet ve Sok gazetelerinde yer alan ve asilamay1 magazinel bir dille
haberlestiren bu metinler, gazetelerin daha ¢ok okunmasini/tiklanmasini saglayacagi Ongoriisiinden
hareketle olusturulmustur.

Saglik iletisiminin kuramsal anlayisina uygun haberleri ise Evrensel ve Cumhuriyet gazetelerinden
okuyabildik. Bu gazetelerin hem kendilerini konumlandirdiklari ideolojik alan hem de kurumsal yapilarinin
0zelligi, kamu yarar1 dogrultusunda haber yapma siireclerini etkilemistir. COVID-19 as1 haberleri iktidarin
saglik politikalarinin elestirisi ve kamuoyunu bu viriise karsi bilgilendirilmesi ekseninde yapilmustir.

Raporda incelenen as1 haberlerini genel olarak yersiz umut veren, magazinlestiren, tereddiide, kaygiya,
korkuya yol acan, ekonomik kaygilara indirgeyen bir soylemle olusturulmustur. Az da olsa saglik iletigimi
cercevesi iginde yapilan haberlerin olmasi, Tiirkiye medyasinin COVID-19 asilarim haberlestirme
pratiklerini belirleyememistir. Buradaki drnekler saglik iletisiminin medya kurumlar1 ve gazeteciler icin
daha genel olarak da tiim toplum icin ne kadar 6nemli, ancak Tiirkiye medyas1 diisiiniildiiglinde ne kadar
zayif oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda saglik iletisimi kuraminin medya ortamina tam anlamiyla
yerlesmesinin Oniinde, medyanin yapisal sorunlarmnin (ekonomik, siyasal, kiiltiirel) engel oldugu
diisiiniilmektedir, zira haberlerin saglik haberciligi perspektifinden hareketle kurulmasinin en 6nemli
kosulu, medya ortaminin ekonomik ve siyasal acidan iktidarlardan bagimsizlasmasimi gerektirmektedir.
Kapitalist toplumsal formasyonda medya alani, haberlerini ekonomik ve siyasal kaygilar esliginde
olusturmaktadir. Yurttas ve baris gazeteciliginde oldugu gibi, saglik iletisimi de ancak medyanin ve tiim
toplumun demokratik bir zeminde bulugmasiyla gerceklesebilir.
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PANDEMIi BULTENI #1 SALGINDA ONLENEBILIR OLUMLER
Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Tirk Tabipleri Birligi pandeminin baglangicindan bu yana neredeyse her giin Saglik Bakanligi’na salgina
dair fazladan oliimler de dahil tiim verilerin eksiksiz ve seffaf bir bi¢imde acgiklanmasi i¢in c¢agrida
bulundu. “Salgin Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim Sayilar1 Ana Belirleyicidir: Oliim Verilerini Eksik
Agiklamak Ciddi Bir Halk Sagligi Sorunudur” basligi ile 28.10.2019 tarihinde yaptigi ¢agr1 da bunlardan
biriydi (https://www.ttb.org.tr/865yia9).

Saglik Bakanligi hi¢bir ¢agriya kulak vermedigi gibi haftalik durum raporlarin1 dahi yayimlamaktan
vazgecmistir. Resmi olarak aciklanan giinlitk COVID-19’a bagh 6liim sayilar1 15 Mart 2020 ile 31 Aralik
2020 tarih araliginda 20.881 iken, diger resmi veriler ile birlikte degerlendirildiginde bu rakamin gercegi
yansitmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Fazladan 6liimler resmi verilerden yola ¢ikarak bes madde halinde gosterilebilir:

1. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yas dagilimi verisini analiz edildiginde; 2016 ile 2019 yillari
arasinda Tiirkiye’de 1955 yili ve Oncesinde dogmus niifus ortalama 309 bin 687 kisi azalmigken; 2020
yilinda 411 bni 397 kisi azalmistir (Sekil 1). Bu hesabi etkileyebilecek bir faktor, go¢ sayist olmakla
birlikte gene TUIK verilerinden hareketle gd¢ sayisinin, saptanan azalmada belirgin bir etkisinin olmadig
goriilmektedir. 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne gore iilkedeki 1 milyon 211 bin 34
yabancinin, yalmzca %3,8°1 65 yas ve iizerindedir. 2019 TUIK e gére Tiirkiye’ye gelen gbg ve Tiirkiye’den
giden go¢ sayilar arasindaki fark 346 bin 753 iken, bu fark 65 yas ve lizerinde 16 bin 144°tiir. 2020 yilinda,
Tiirkiye’de yabanci niifustaki azalmanin 1955 yili ve 6ncesinde dogan kesimi etkileyip etkilemedigini test
edebilmek i¢in hesapladigimiz, 2020 yilinda yabanci niifusu artigi olan tiim illerde (65 yas ve tistii tim
niifusun %19,1’ini olugturan 26 il), 2020 yilindaki 1955 yili ve 6ncesinde dogan niifustaki azalmanin, son
ti¢ yildaki (2017, 2018, 2019) 1955 yil1 ve 6ncesinde dogan niifustaki azalmanin ortalamasindan 24 bin 44
daha fazla oldugunu saptadik. Bu veriler 1s1ginda; 2020 yili igin en az 100 bin fazladan 6lim oldugu
sOylenebilir. Ayrica pandemiye bagli 6liimlerin sadece 1955 yili ve daha onceki yillarda dogmus kisilerin
Olimleriyle smirli olmadigi, Saglik Bakanligi’min en son 19 Ekim-25 Ekim 2020 tarihleri arasinda
acikladigi haftalik durum raporunda da COVID-19’a bagh 6liimlerin % 73’{inlin 65 yas ve lizeri niifusta
oldugu da akilda bulundurulmalidir.
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4 N
Sekil 1. Turkiye'de 1955 ve Daha Onceki
Yillarda Dogmus Niifusun 2016-2020 Yillari
Arasindaki Azahisi*

500000
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300000
200000
100000
0
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@ Kadin 158854 153979 145927 150654 196122
M Erkek 159704 164056 149645 155935 215275
L OToplam 318558 318037 295570 306584 411397 )

* 1955 yili, 2020 yilhinda 65 yasi temsil ettigi icin baz alinnmugtir. Standardizasyon saglamak amaciyla 2016-
2019 yillary arasindaki degerlendirmeler de 1955 yili ve dncesi dogumlulart kapsamaktadir.

2. TUIK verilerinden yabanci uyruklulara dair olanlar cikartilip, yerli niifus iizerinden hesaplama
yapildiginda; 2015 ile 2019 yillar1 arasinda ortalama 888 bin 867 kisi; 2020 yilinda ise 657 bin 135 kisilik
bir niifus artis1 oldugu goriilmektedir. Sadece 2019 yilina gore 2020 yilinda 173 bin 834 kisilik bir niifus
azalmasi goriilmektedir (Sekil 2). Bu degerlendirmede, TUIK tarafindan heniiz agiklanmadig1 icin 2020 yil
dogum sayilar1 dikkate alinmamugtir. Ote yandan, TUIK te var olan dogum verilerinde, yerli ve yabanci
sayilar1 ayr1 ayri verilmemistir. Belirtilen kisitliliklara kargin, bu tablodaki azalmada fazladan 6liimlerin
rolii dikkate alinmalidir.
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3. Tiirkiye niifusunun %42,3’iinii olusturan 20 ilde (Bolu, Bursa, Burdur, Denizli, Eskisehir, Edirne,
Erzurum, Giresun Istanbul, izmir, Kahramanmaras, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Mardin, Malatya, Mersin,
Sakarya, Tekirdag, Van) belediye e-devlet, TUIK ve diger resmi yollardan TTB’ye iletilen tiim veriler
analiz edildiginde 15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda son ii¢ y1lin ortalamasina gore 48 bin
428 fazladan oliim gerceklestigi goriilmektedir. Bu fark Tiirkiye nifusunun %100’iine tamamlandiginda
fazladan 6lim sayis1 114 bin 486 olmaktadir (Sekil 3). Saglik Bakanligi’nin agikladigt COVID-19’a bagh
Oliim sayisi ise 20 bin 881 dir.
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m Saghik Bakanliginin15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasina iliskin agikladigi COVID-
19’a bagh 6lim sayisi

M Tiirkiye niifusunun % 42.3’linii olusturan 20 ilde 15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda son li¢ yilin ortalamasi gore fazladan 6liim sayisi

= Ayni 20 ilin 15 Mart 2020 ile 31 Aralik 2020 tarihleri arasindaki fazladan 6liim sayisinin
Turkiye niifusunun yiizde yiziine yansitilmig goriintiist

Sekil 3. Tiirkiye 'deki %642,32 liik niifusun fazladan 6liim sayist ve bu oliimlerin niifusun yiizde yiiziine
yansitilmast (15.03.2020-31.12.2020)

4. Turkiye niifusunun yaklasik %49 unu olusturan 21 ilde (11°1 biiyiiksehir; 10°u belediye; Adana, Ankara,
Antalya, Ardahan, Artvin, Aydin, Bilecik, Bolu, Burdur, Canakkale, Edirne, Eskisehir, Hatay, Istanbul,
Izmir, Kirklareli, Kirsehir, Mersin, Mugla, Sinop, Tekirdag) salginin basindan 5 Nisan 2021 tarihine kadar
47 bin 472 bulasict hastalik 6liimii olmustur. Bu say1 Tiirkiye niifusunun %100’tine yansitildiginda bulasic
hastaliktan 6liim sayis1 96 bin 881 olmaktadir. Ancak aym tarihte Saglik Bakanligi’nin tiim Tiirkiye igin
acikladigi COVID-19’a bagh oliim sayist 32 bin 456’dir. Fazladan Oliimlerin COVID-19’a bagh
dogrulanmis ve kuskulu/olasi Olimler ve COVID-19 disindaki tiim nedenlerden Oliimleri kapsadigi
unutulmamalidir. Pek ¢ok iilke Ornegi goz Oniine alindiginda fazladan oliimlerin en az icte ikisinin
COVID-19’a bagli oldugunu ve yine sosyal siniflar-yoksulluk iizerinden bu siirecin daha dramatik
yasandig1 bilinmektedir.
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H Saghk Bakanhginin15 Mart 2020 ile 5 Nisan2021 tarihleri arasina iliskin agikladigi COVID-19'a
bagh 6liim sayisi

m Tiirkiye niifusunun % 49,0"'in1 olusturan 21 ilde 15 Mart 2020 ile 5 Nisan 2021 tarihleri arasinda
bulagici hastaliktan 6liim sayisi

Ayni 21 ilin 15 Mart 2020 ile 5 Nisan 2021 tarihleri arasindaki bulasici hastaliktan 6liim
sayisinin Tirkiye nifusunun yiizde yiziine yansitilmig goriintiisii

Sekil 4. Tiirkiye 'deki % 49,00 ik niifusun bulasict hastaliktan oliim sayist ve bu éliimlerin niifusun yiizde
yiiziine yansitilmasi (15.03.2020-05.04.2021)

5. Tiirkiye niifusun %18,5’inin yasadig1 Istanbul’da belediye e-devlet verilerine gore 15.03.2020 ile
09.05.2021 tarihleri arasinda 2015-2019 yilinin ayni tarihlerine oranla 24 bin 773 fazladan 6liim olmustur.
Bu fazladan 6liim sayis1 Tiirkiye niifusunun %100’iine tamamlandiginda 133 bin 908’e denk diismektedir
(Sekil 5).
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i Saghk Bakanhiginin15 Mart 2020 ile 9 Mayis 2021 tarihleri arasina iliskin agikladigi COVID-19'a
bagh 6liim sayisi

i Tiirkiye niifusunun % 18,5'ini'olusturan istanbul'un 15 Mart 2020 ile 9 Mayis 2021 tarihleri
arasinda fazladan 6liim sayisi (son beg yilin ortalamasina gore; 2015-2019; belediye e-devlet
verileri)

i1 istanbul'un 15 Mart 2020 ile 9 Mayis2021 tarihleri arasindaki fazladan 6liim sayisinin Tiirkiye
niifusunun yiizde yiiziine yansitilmig goriintiisi

Sekil 5. Istanbul’daki fazladan 6liim sayist ve bu sayimin Tiirkiye niifusunun yiizde yiiziine yansitilmasi
(15.03.2020-09.05.2021)

Bu bes degerlendirmeyi destekleyen bir bulgu da salginin bagindan 15 Mayis 2021°e¢ kadar diinyada
vakalarin 6liim hiz1 %2,07 iken, Tiirkiye’de bu degerin %0,86 olmasidir. COVID-19 6liim verilerinin
saydam, eksiksiz ve giincel olarak paylasilmasinin yani sira Saglik Bakanligi ve TUIK tarafindan 2020 ve
2021 yillar1 6liim verilerinin ve nedenlerinin tiim degiskenleri de igerecek sekilde agiklanmasi ayrica bu
verilere ulasilabilirligin saglanmas1 zorunludur. Bilgiler dogru olarak paylasildiginda riskin hangi islerde,
hangi mekanlarda, hangi kisilerde yogunlastigin bilinerek gerekli dnlemler alinabilir. Gergegi saklayarak
sorunlart ¢cozmek ve salgin ile miicadele miimkiin degildir.
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Salgin déneminde fazla dlumler ve kayitlara gecen Covid-19 élumleri mKayitlara gecen Covid-19 olmleri

Gecmis yillarin ortalamasindan fazla yasanan oliimlerin ne kadari Covid-19 olarak kayitlara gecti. mFazla olumlerin geriye kalan kismi

Kaynak: The Economist 3 @GucluYaman

Tirkiye’de seffaflik ve bilimsellik kriterlerinin ihmal edilmesi, yerel yonetimler, saglik, emek ve meslek
orgiitlerinin ve toplumun pandemi siirecine dahil edilmemesi, COVID-19’un sinifsal yapisindan dolay1
calisan veya igsiz toplum katmanlarina, yoksul ve yoksullasacak kesime 6zellikle kapanma donemlerinde
ekonomik ve sosyal kayip yasatmadan destek sunulmamasi, vaka temelli miidahalelerin (test, temash
izleme, izolasyon karantina dahil) ve niifus temelli miidahalelerin (yiiz maskelerinin takilmasi, fiziksel
mesafe ve kalabaliklardan, basta parti kongreleri olmak iizere toplantilardan ve kapali alanlardan kaginma)
birlikte yiiriitiilmemesi yiiz binlerce insanin, on binlerce saglik calisaninin hastalanmasina; on binlerce
insanin, onlarca saglik ¢alisanin 6lmesine neden olmustur.

Tiirkiye’nin ekonomik bir kriz i¢inde oldugu unutulmamalidir. Krizin o6lim gostergelerinde ciddi
degisikliklere yol actigi bilinmektedir. Pandeminin var olan ekonomik krizi derinlestirdigi kabul
edilmelidir. Bu iki faktor sosyal siniflar-yoksulluk iizerinden esitsizlikleri daha da derinlestirmistir. Bu
nedenle Olim sayilar1 yas, cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite) degiskenlerinin yam sira
sosyoekonomik diizey, hane halki biiyilikliigli, oturulan mahalle ve sosyal siif baglantis1 ile Saglik
Bakanlig: tarafindan kamuoyu ile paylasilmalidir. Salgini kontrol altina almak ve onlenebilir 6limleri
engellemek i¢in iktidar1 bilime ve demokrasiye dayali bir salgin yonetimine davet ediyoruz.
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PANDEMI BULTENI #2 COVID-19 TEDAVISINDE ILAC KULLANIMI

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Tiirk Tabipleri Birligi olarak COVID-19 izleme Kurulu ile pandemi siirecinin izlendigi bir y1l boyunca
COVID-19 tedavisine yonelik Saglik Bakanligi diizenlemeleri izlenerek toplumu aydinlatma ve gerekli
uyarilar1 yapma sorumlulugu yerine getirilmeye ¢alisilmis, Hidroksiklorokin ile ilgili tiim uyarilar ancak 14
ay sonra karsilik bulmus ve bu ila¢ tedavi rehberinden ¢ikartilmisti. Bilimsel bilgiye dayanan bir tedavi
rehberi uygulamayan bakanlik, simdi de erigkinlerdeki etkisi dahi tartisilmakta olan Favipiravir i¢in
cocuklarda kullanimina iliskin yeni bir diizenleme yapmustir.

COVID-19 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 hastalig1 i¢in heniiz etkili bir antiviral bulunmamuistir.
ABD’nin Gida ve ilag¢ Kurumu (FDA) tarafindan onaylanmis, benzer etki mekanizmasina sahip tek bir ajan
vardir ama o ila¢ da Favipiravir degildir.

Favipiravir, COVID-19 viriisiinde de bulunan, RNA’ya bagimli RNA polimeraz (RdRp) enzimine etkili
agiz yoluyla kullanilan bir antiviral ajandir. Klinik 6ncesi erken ¢alismalar ve hayvan deneyleri, Favipiravir
‘in COVID-19 virtiisiine etkili olabilecegini diislindiirmiistiir. Baz1 “randomize kontrollii calisma”da etkili
olabilecegini diislindiiren veriler var iken bazilar1 etki olmadigin1 gostermektedir.

Kanita dayali, uluslararasi rehberler hafif olgularda herhangi bir tedavi verilmeden, risk faktorleri varsa
hasta ile iyi iletisim i¢inde yakin izlem 6nermektedir. Boylece gerekli durumda, hastanin prognostik degeri
olan kan testleri alinarak, oksijen diizeyi degerlendirilerek gerekirse hastane izlemine gegilebilmektedir.
COVID-19 hastalig1 %80 hafif, %15 agir, %5 kritik olarak seyretmektedir.

Ulkemizde Favipiravir bes ayr1 firma tarafindan Saglik Bakanligi’min verdigi ruhsatla iiretilmektedir. Bu
ilag i¢in bir perakende satis fiyati belirlenmis (agiklanmis) degildir. Pandemi déneminde Saglik Bakanligi
tarafindan hastanelere ve filyasyon ekiplerine iicretsiz olarak dagitilmaktadir. Ancak bakanlikla firmalar
arasindaki sozlesmede satin alinma garantisi olup olmadigi, kutu basia 6denecek rakam agiklanmamustir.
Bu ilag tipk1 bakanligin Tani-Tedavi Rehberi’nden biitiin elestirilere karsin ancak 14 ay sonra ¢ikartilabilen
Hidroksiklorokin gibi bakanlik tarafindan stoklanmistir. Sayin bakan Hidroksiklorokin i¢in bir milyon kutu
aldiklarini sGylemistir. Favipiravir i¢in de buna yakin bir rakamla stok yapilmig olmast muhtemeldir. Kag
yiiz bin kutu kullanildigin1 bilmek olanaksizdir. Favipiravir, Avigan adiyla Japonya’da “grip” icin
ruhsatlhidir.

Eriskinlerde COVID-19’da kullanim basarisinin tartigildigi bir ilag olan Favipiravir bakanligin Tani-Tedavi
Rehberi’nde en bastan beri yer almaktayken, yeni bir diizenleme ile ¢ocuklarda kullanim izni verilmistir.
Bu konuya ayrica deginmek tizere Favipiravir’in erigkinlerdeki etkinligine yonelik bir degerlendirme
yapmak uygun olacaktir.

Rusya’dan bir yayin ile Faz-11/Faz-11I ¢alismalari irdeleyen bir “randomize kontrollii ¢aligma’nin ara analiz
raporu yayimlanmustir'. Az sayida hastanin yer aldigi bu ¢alismada, viral klerens i¢in etki gdsterilmis olsa
da ilacin klinik yararin1 gosterecek bir ¢aligma olarak diisiiniilmemektedir.

1 Ivashchenko AA, Dmitriev KA, Vostokova NV, et al. AVIFAVIR for treatment of patients withmoderate COVID-19: interim
results of a phasell/I1l multicenter randomized clinicaltrial. Clin Infect Dis 2020; ciaa 1176
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Ayrica antiviral etkinin doza bagli oldugu ve yiiksek dozlarin toksik olabileceginin hayvan calismalarinda
gosterilmis oldugu bilinmektedir® °.

29 calismada yer alan 4299 hastanin, 5-21 giin siireyle yapilan izlemi, ilacin karsilagtirildign diger
ilaglardan daha fazla yan etkisi olmadigin1 gdstermektedir, %28 diizeyinde yan etki gézlenmistir. Ancak,
hiperiirisemi, teratojenite, QT uzamas1 gibi yan etkiler konusunda dikkatli izlem onerilmektedir. Ayrica
uzun siireli kullammina bagl yan etkilerin bilinmedigi notu da bulunmaktadir *.

Ingiltere’de baslatilan “Ingiltere-Principle ¢alismalar1” ile 6 adet evde tedavi aday: olabilecek ilaclardan
birinin de Favipiravir oldugu anlagilmaktadir. Ancak, arastirma sonuclanana kadar ilag kullanilmaya
baslanilmayacaktir °,

Saglik Bakanlig1 yiizbinlerce kutu kullanilmis bu ilacin klinik sonuglarina iliskin miithis bir veri madenine,
bilgi birikimine sahiptir. Bunu bagimsiz bilimsel kurullarin degerlendirmesine agmasi gereklidir. Bu
sonuglara gore klinik bir basari s6z konusuysa devam edilebilir. Tedavi basarisi yoksa sonug 14 ay
beklenilen Hidroksiklorokin’den farkli olmayacaktir. Bakanlik, kendi kayitlarina bakmayacaksa —varsa-
elindeki veri setini de paylasmak zorundadir. Aksi takdirde ilacin etkinligine yonelik tibbi ve toplumsal
kaygilar siirecektir.

COVID-19’da eriskinlerdeki basaris1 yeterince ikna edici olmayan Favipiravir’in simdi de ¢ocuklarda
kullanimi glindeme getirilmistir. Konu bakanligin Tani-Tedavi Rehberi’ne girmis durumdadir. Bu kararin
hangi kanitlara dayandigi anlagilamamaktadir. Ciinkii bu ilacin ¢ocuklardaki kullanimina iligkin veriler
biiyiik oranda Ebola virlis pandemisindeki (Afrika) kullanimiyla iligkilidir. Sayisal ve niteliksel olarak da
yeterli degildir. Bakanlik bu konudaki degerlendirmesinin hangi bilimsel veri setine dayandigini ve verdigi
karar1 nasil aldigini agiklamak zorundadir. Aksi takdirde eriskindeki kullanimina iliskin kaygilar,
tartismalar aynen siirecektir. Biz 14 aylik Hidroksiklorokin siirecinin bir benzerinin yaganmasinin
kaginilmaz oldugunu 6ngoriiyoruz. Buna engel olunmalidr.

Bakanligin ¢ocuklardaki kullanimini Tani-Tedavi Rehberi’ne almasinin etik bir sikint1 yaratacag: akilda
tutulmalidir. Rehber kullanim yasini 12 yasina ¢ekerken, bir yandan da kullanim i¢in ebeveynlerin verecegi
“onam” kosulunu resmen getirmektedir. Yetigskinlerde kullanimin bilimsel dayanaklar1 bu denli ciliz bir
ilacin pediatrik yas grubunda “kimi riskli durumlarda parantezi ile ‘aile onami’ alinarak uygulanabilir
kilinmasi1” da etik tartigsmalar barindiran bir oneridir. Aileler uygun goriirse 12 yasindaki bir ¢ocuga bile
Favipiravir verilebilecektir. Bu noktada sunu vurgulamak gerekir ki “aileler Favipiravir ile sinanacak™tir.
Ailelerin ¢ocuklarma iligkin kaygilarinin varliginda onam verirken ya da vermezken nasil saglikli karar
verebilecegi, hangi parametreleri nasil kullanabilecegi ciddi bicimde ele alinmalidir.

Burada ciddi bir etik sorun ortaya ¢ikacaktir. Diinyada pek ¢ok bilim insaninin halen karar veremedigi bir
konuda ailelerin nasil karar verecegi etik olarak tartigilmalidir. Ayrica ele alinmasi gereken bu durum onam

2 Kaptein SJ, Jacobs S, Langendries L, et al. Antiviral treatment of SARS-CoV-2-infected hamsters reveals a weak effect of
favipiravir and a complete lack of effect for hydroxychloroquine. bioRxiv 2020; 2020.06.19.159053

® Driouich J-S, Cochin M, Lingas G, et al. Favipiravir at high doses has potent antiviral activity in SARS-CoV-2-infected hamsters,
whereas hydroxychloroquine lacks activity. Proc. Natl. Acad.Sci. USA 2020; 117:26955-65.
Availablehttp://biorxiv.org/lookup/doi/10.1101/2020.07.07.191775

4 Pilkington V, Pepperrel | T, Hill A. A review of the safety of favipiravir: a potential treatment in the COVID-19 pandemic. J
VirusErad 2020; 6:45-51

® https://www.nihr.ac.uk/documents/case-studies/testing-treatments-for-covid-19-through-gp-surgeries-principle/25224
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sorumlulugunu aileye yiikleyerek, ortaya ¢ikmasi olasi bir saglik sorununda sorumluluktan kaginmak
anlamim tastyacaktir ki bu bagli basina bir haksizliktir. Insanlarin ilac1 etken madde ve pozoloji vb. teknik
degerlendirmeye tabi tutmasi beklenmemelidir. ilacin mg icerigi, uygulanmas1 onerilen doz icin verilen
tablet sayisi vb. degiskenler de sahada kimi bagka sorunlara kapi aralayacak, insanlarin ilagla imtihani
bakimindan art¢1 dalgalar iiretecek ve tedavi uyumu sorunlari yaratacaktir. Halihazirda uygulamada ilag
dagitimi, bu ilaglarla ilgili aydinlatma ytikiimliiliiglinde yasanan eksiklikler ile bilimsel bilgiye dayali bir
tedavi rehberi olmamasi sonucunda hastanin kendisi ve yakinlan eliyle "kisisellestirilmis-ben dedim ki
doz degistirme pratigi sahada belirgin olarak izlenmektedir.

Sonug olarak, Favipiravir’in eriskinde kullanimina iliskin kaygilar giderilmeden ¢ocuklardaki kullanimini
giindeme almak kaygilarin artmasindan bagka bir ise yaramayacaktir. Etik sorunlar da cabas1 olacaktir. 14
aylik Hidroksiklorokin felaketinin bir benzerinin yaganmasindan kamu sagligi adina korktugumuzu
vurguluyoruz.
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PANDEMI BULTENI #3 PANDEMIDE EKONOMI YONETIMi: BORCLANDIRMA,
YETERSIZ DESTEK VE DERINLESEN YOKSULLUK

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Salgin Sirasindaki Destekler Yetersiz Kald

COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’de Erdogan yonetiminin temel tercihi vatandaglarin
bor¢landirilmasi ve kredi temini ile sorunlarin ertelenmesi oldu. 2020 yilinda salginin ilk dalgasi sirasinda
yaklasik 2 milyon kisi ilk defa kredi kullanmak zorunda kaldi. 5 milyonu agkin yurttas ise tekrar
bankalardan bor¢lanmaya itildi.

Plansiz salgin yonetimi, ekonomik ve sosyal destek sunulmayan kapatmalar salginin yarattig1 ekonomik ve
toplumsal tahribati derinlestirdi.

Ekonomik ve Sosyal Destek Yok Denecek Kadar Az

Salgin sirasinda kiirenin dort bir tarafinda devletler yeni kredi temini, finansal kuruluslara sermaye
enjeksiyonu ve bor¢ 6demelerinin ertelenmesi benzeri mali destekler sundular. Ancak kamu finansal
kuruluslar1 tarafindan verilen krediler, kredi garantisi verilerek saglanan yeni borglar, bu islemlerin
yapilmasini saglamak iizere gergeklesen sermaye enjeksiyonunun toplam desteklerde payinin artmasi salgin
sonrasindaki toparlanmanin hakkaniyetten daha uzak gerceklesmesine ve salgin sirasinda gelir kaybina
ugrayan milyonlarin daha fazla borg biriktirmesine neden oluyor.

Mevcut esitsizliklerin salgin kaynakli olarak derinlesmesini engellemenin yolu hanelere transferlerin
artmasindan ve devletin baz1 vergi gelirlerinden vazgegmesinden gegiyor. Nitekim G-20 iilkelerinin salgin
sirasindaki mali desteklerinin bu dogrultuda ayrimi hanelere transferler ve devletin vazgectigi gelirlerin
toplaminin ortalamada temin edilen kredilerin yaklagik 1,5 katina ulasirken, Tiirkiye’de hanelere
transferler (6 milyonu askin haneye tek seferlik 1000 TL 6denmesi) ve baska sekilde siniflandirilmasi
gerekse de buraya eklenmis sosyal destek ddemelerinin tamam (issizlik 6denegi, nakdi iicret destegi ve
kisa galigma ddenegi) temin edilen krediler ve borg yapilandirmalarinin dokuzda birine denk diistiyor.

2021 yilinda nisan sonunda baslayan 17 giinliik kapatma 6ncesinde sosyal destek 6demelerinin (dayanigsma
kampanyasi dahil) toplam salgin mali desteklerinin %1,3’{ine vardigin1 goriiyoruz. Sosyal 6demelerini daha
yiiksek gdstermek amaciyla Erdogan yonetimi Issizlik Sigortast Fonu kaynaklarmin kullanildigi ddemeleri
hanelere nakit aktarimlara ekleyerek hesapliyor. Bunlar topluca g6z oniinde bulunduruldugunda dahi sosyal
destek salginin ilk 14 ayinda aktarilan 638 milyar TL’ye yaklasan toplam mali destegin ancak %10’una
ulasiliyor.
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Pandemi Déneminde ilk 14 ayda Verilen Mali Destek Dagilimi

Temin edilen kredi, indirim ve ertelemeler Milyar TL
Ucuz kredi 320
Vergi ve prim ertelemeleri 72
Borg¢ ertelemesi 134
Sermaye enjeksiyonu 20
Vergi indirimleri 26
Sosyal destek 6demeleri
Hanelere sosyal destek 6demeleri 6,48
Biz bize yeteriz dayanisma kampanyasi 2,07
Destek yetersizligini 6rtmek icin eklenen ve sosyal koruma olarak
sunulan 6demeler
Kisa ¢alisma 6denegi 31,56
Nakdi licret destegi 10,24
issizlik 6denegi 5,63
Normallesme destegi 4,03
2021 Nisan-Mayis aylarindaki kapatmada tepkiler sonucu .
Milyar TL

yapilan eklemeler

ihtiyac sahibi hanelere sosyal destek 6demesi

heniz bilinmiyor

Ciro ve kira destegi

heniz bilinmiyor

Esnafa doniik hibe programi

4,6

Bayram ikramiyesinde artis ve en disiik emekli
maasinin 1500 TL'ye ¢ikariimasi

hacmi bilinmiyor

Yeni nefes kredisi

heniz bilinmiyor

Kaynak: Cumhurbaskanligi, Hazine ve Maliye Bakanhgi agiklamalari ile IMF Covid-
19 Tracker. Kredi, indirim ve ertelemelerin miktarlari IMF sitesinden tiretildigi igin

yaklasiktir. 14 ayda verilen toplam 638 milyar TL'nin altinda kalmaktadir.

Tekrarlanan Yontem ise Giinii Kurtarmaya Yonelik

2021 yilinin nisan ay1 sonunda gidilen 17 giinliik desteksiz kapatma sirasinda yiikselen tepkiler nedeniyle
ihtiya¢ sahibi 2 milyon haneye 1100 TL nakit aktarim karar1 alindi. Yiikselen tepkiler nedeniyle ve fakat
kapatmaya gidildikten sonra aciklanan bir bagska Onlem esnaf ve sanatkarlara ve gergek kisi tacirlere
yonelik bir hibe programiydi. 20 Mayis 2021°de yayimlanan Cumhurbaskanligi karar1 geregince esnafin iki
gruba ayrilmasiyla verilecek 3000 ve 5000 TL’lik hibelerin toplami 4,6 milyar TL’yi bulacak. Bakanlik
tarafindan hangi kistaslara gore belirlendigi bilinmeyen bu hibe, dérnegin baz1 isletmeler agisindan sadece
birkag haftalik ciroya denk disiiyor. Destegin yetersizligi yan1 sira hazirligi siiren ve Hazine ve Maliye
Bakanligi’nin ayrintilarimi agiklayacagi yeni nefes kredisi programu ile ek olarak ciftcilerin borglariin
ertelenmesine yonelik hazirlik, salginda daha onceki aylara damga vuran tercihin devami olarak yeni

onlemlerin alindigini sdylemeyi gerektiriyor.
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Ne Yapilabilirdi?

Tirkiye’nin ekonomik sikismisligi nedeniyle de verilen destekler devlet bankalarinin kredi teminine
odaklandi. Toplam mali desteklerin %901 sirketlere yonelik kredi temini, bor¢ yapilandirmasi ve prim
ertelemeleri olarak gerceklesti. Bu yontemin ana dayanagini olusturdugu pandemi destekleri bizi 2020
baharinda Tirkiye’nin en biiylik kredi genislemesi dalgasiyla bas basa birakti. Sonucta kredi destekli
canlandirma ve diisiik faiz, salginin uzun erimli etkilerini gérmeksizin 2020°de pozitif biliyiime oraninin
kaydedilmesini sagladi. Ancak kredi genislemesi, Tiirkiye ekonomisindeki yapisal bir sorunu daha one
cikardi, mevcut faiz politikasinin geliskileriyle birleserek dovize olan yonelimi artirdi. Merkez Bankasi’na
miidahalelerin de etkisiyle Tiirkiye pandemi sirasinda iki kur krizi deneyimledi. Bu krizler pandeminin ilk
dalgasinin hemen sonrasinda devlet doviz cinsi i¢ bor¢lanmaya agirlik verdigi i¢in kamu borcunun da hizla
artisina neden oldu.

Kisacasi sosyal destek édemelerinin sinirliligi ve borglandirma yonlii bir tepki bilylik ekonomik sorunlara
yol agt1. Kisa erimli politika yapiminin maliyetini heniiz tam olarak hesaplamak miimkiin degil, ancak
hanelere kapsamli destek verilmesi durumunda dogacak yiikii asabilecek bir mali yiikiin kriz nedeniyle
aciga ciktigini ve bunun yeterli sosyal destek saglanmadan gerceklestigini sOylemek miimkiin
gorliinmektedir.

2018-19 krizinin biitce iizerindeki olumsuz etkilerine karsin salgin sirasinda bir dizi 6nlemle toplumsal
esitsizliklerin daha da derinlesmesinin Oniine gecilebilirdi. Vergi reformu ile {ist gelir gruplarindan alinan
vergi artirilabilir, tek seferlik servet vergisi ya da benzeri bir uygulamayla biitce lizerindeki yiik
hafifletilebilir, yaratilan mali alan hanelere verilen desteklerin kapsaminin genisletilmesi ve tek seferle
sinirlandirilmamasi igin kullanilabilirdi.

Sonuc olarak salgin sirasinda plansiz bir sekilde verilen sosyal destekler yetersiz kalmaya devam
ediyor. Ustelik bu destegi katbekat asacak bir mali destek borglandirma araciligiyla sunuluyor.
Borc¢landirma ve 6rnegin devlet bankalarinin kullanildig1 yeni kredi kampanyalar biitceye dogrudan yiik
getirmiyor olsalar da dogrudan bir destek sunulmamasi, salginin siiresi uzadik¢a daha fazla sosyoekonomik
sikint1 ortaya ¢ikmasi anlamina geliyor.

Devletin mali alan1 salgin sirasinda hanelere daha fazla destek sunulmasi i¢in kullanilmadi. Hesaplanamaz
bir risk birikimine neden olan bilanco disi islemlerin pargast oldugu bir kriz yonetiminin siirekliligi
cergevesi iginde kullanildi. Mevcut ana yontem bir bor¢ sarmalimi milyonlara dayatiyor, toplumsal
adaletsizlikleri derinlestiriyor. Kredi araciligiyla sorunlarin ertelenmesi ek bir miidahale degil esas tercih
haline geldik¢e salgin sonrasinda da hakkaniyetsiz bir ekonomik toparlanmanin yolunu désiiyor.
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PANDEMIi BULTENI #4 SAGLIK BUTCESINDE YOK SAYILAN TOPLUM SAGLIGI

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

2020 y1li tim diinyayi etkileyen COVID-19 salgin1 nedeniyle 6zellikle saglik alaninda diger yillardan ¢ok
farklidir. Salginla miicadele koruyucu ve kamusal bir saglik politikasi ile olur. Toplum sagligi, Saghk
Bakanligi’nin oncelikli gorevidir, biitceden yeterli kaynak ayirmanin yaninda insanlarin refah diizeyini
artirmak da diger bakanliklarin sorumlulugundadir. Bu nedenle 2021 yili biitcesinin veya en azindan Saglik
Bakanlig biitcesinin onceki yillardan farkli olarak salgin kosullarina gore diizenlenmesi gerekirdi.

Saglik Bakanligi 2021 yili biitgesi 77 milyar 615 milyon TL olarak belirlenmistir. Gorlinlirde gecen yila
gore yaklagik %32’lik bir artis olmasina ragmen 2020 yili i¢in %14,6 olarak kaydedilen enflasyondan
arindirildiginda gergek artis %15’e denk diismektedir. 2021 Y1l1 Merkezi Yonetim Biitgesi teklifinde Saglik
Bakanligi’nmin oran1 %5,7°dir. 2021 yili ocak ayinda dolar bazinda 2021 Yili Merkezi Ydnetim Biitcesi
2020 yilina gore %17 daha azdir. Dovizin son giinlerdeki hizl artis1 g6z 6niine alimirsa biit¢edeki kayip ¢ok
daha fazla olacaktir.

2021 Y1l Merkezi Yonetim Biitge Kanun Teklifi’'nde Saglik Bakanligi’na 6ngdriilen 77 milyar 615 milyon
519 bin TL biitgenin kullanim tercihlerine baktigimizda; Saglik Bakanligi’nin pandemiye ragmen salginla
miicadelenin en 6nemli kismi olan koruyucu saglik hizmetlerine 19 milyar 48 milyon 950 bin TL (%25)
Odenek ayirirken, tedavi edici saglik hizmetlerine 54 milyar 633 milyon 632 bin TL (%69) ile en fazla
O0denegi ayirdigimi goriiyoruz. Saglik Bakanligi'min 2021 yilinda sehir hastaneleri i¢in ayirdigi tutar,
beklenildigi gibi, biitgenin biiyiik kismini olusturmaktadir. 2021 yili i¢in bu tutar 16 milyar 392 milyon
TL’ye ¢ikmustir. Bu ise biitgenin 1/5’inin sadece 13 sehir hastanesinin kira ve hizmet bedellerine ayrilan
payidir. Kamuoyunun daha saglikli bilgi edinmesi i¢in aym1 zamanda Saghk Bakanligi’nin biitge
giderlerinin kaydina dair yapilan degisikliklerin gézden gegirilmesi gereklidir. Saglik Bakanlig1 as1 ve ilag
sirketlerine 6denen bedelleri, miiteahhitlik sirketlerine sehir hastanelerinin kira ve hizmet bedelleri olarak
O0denen miktar1 ayrintilariyla agiklamamaktadir. Biitcelestirmede yapilan degisiklik sonrasinda bu
harcamalarin kamuoyu tarafindan takip edilmesi son derece zorlastirilmigtir.

Mevcut durumda ddeneklerin neredeyse dortte {icii tedavi edici hizmetler ad1 verilen ve saglikta ticarilesme
ve metalagmay1 da iceren hizmetlere ayrilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan 6denek ile tedavi
edici saglik hizmetlerine ayrilan ddenek arasindaki bu carpici fark, pandemi deneyimine ragmen Saglik
Bakanligi’min kamu yararini, is¢iyi, emekgiyi, igsizi, yoksulu, dar gelirliyi, emekliyi koruyan degil; kiiresel
sermayenin, iktidar yanlist sirketlerin ¢ikarlarin1 goézeten neoliberal saglik politikalarini 6zetle Saglikta
Doniistim Programi’ni siirdiirecegini gostermektedir.

COVID-19 pandemisinde gordiigiimiiz gibi tiim iilkelerde saglik sistemi ¢cokme asamasina gelmistir. Salgin
tiim diinyada yoksul, isci veya issiz, emekei, geliri diisiik insanlar1 ¢ok daha fazla etkilemistir. Ulkemizde
de basta isciler olmak {izere diigiik gelirli emekgi kesimler sagliksiz kosullarda, uzun saatler, yoksulluk ve
aclik ticreti diizeyinde ¢alismak zorunda kalmus, yiiksek enflasyon yiiziinden gida giivenligi olmadan, eksik
beslenme, kotli barinma kosullariyla birlikte daha sik ve kolay hastalanip, haliyle pandemiden de 6ncelikli
etkilenmistir. Toplum sagligi, Saglik Bakanligi’nmn Oncelikli gorevidir. Pandemi ancak koruyucu ve
kamusal bir saglik politikasi ile Onlenebilir. Bu nedenle 2021 yili biit¢esinin veya en azindan Saglik
Bakanlig1 biitcesinin onceki yillardan farkli olarak pandemi kosullarina gore diizenlenmesi gerekirdi.
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Bugiine kadar Saghk Bakanligi biitcesine pandemiyle ilgili ek bir biitce kondugu kamuoyu ile
paylastlmamustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun her yil agikladig1 saglik harcamalari istatistikleri 2020 yili verileri heniiz
aciklanmamistir. Gegctigimiz yil aciklama tarihi Aralik 2021 olarak degistirilen saglik harcamalari
istatistiklerinin daha yakin bir tarihte ve pandemi sirasindaki Onlemlerin etkilerine dair bilgilerle
zenginlestirilerek bir an dnce agiklanmasinda fayda bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi bize bu gibi salginlarin i¢inde yayildiklar toplumsal kosullardan bagimsiz
anlagilamayacagini, hastaligin yayilmasini kontrol edebilmek igin viral bulagsma yollarim1 kesmenin yeterli
olmadigini, salginla miicadelenin kamusal ve koruyucu saglik hizmetleriyle olabilecegini, kar ve rant
odakl1 neoliberal saglik hizmeti anlayigindan vazgecilmesi gerekliligini ac1 bir sekilde gostermistir.

Mevcut kapitalist sistemin dogaya orantisiz miidahalesi nedeniyle yeni pandemilerin devami olacagi da
ongoriilmektedir. Bu nedenle toplum sagligi i¢in Saglik Bakanligi’nin politikalarinin kentlesmeden tarima,
cevre temizliginden firetim iliskilerine kadar miidahil olacak bir yapiya biiriindiiriilmesi gerekmektedir.
Ayrica yaganmast muhtemel yeni salginlara karsi da ayr salgin biit¢e kalemi olusturulmalidir.

COVID-19 pandemisi siirecinde as1 temininde yaganan kriz Saglikta Doniigiim Programi’nin iflas ettigini
gosteren bir Ornektir. Bilindigi gibi bir zamanlar lilkenin her tiirlii as1 gereksinimini karsilayan Refik
Saydam Hifzissihha Enstitiisii, 2 Kasim 2011 tarihinde, Saglikta Doniisim Programi c¢ergevesinde
kapatilmig ve sonug olarak bugiin iilkemiz, gerek grip ve pndmokok asilarinin temininde gerekse COVID-
19 agilarinin gelistirilmesinde disa bagimli hale getirilmistir. Kendi agimizi {iretebilecek durumdan as1 igin
sira bekler duruma gelmis olmamiz ¢ok acidir.

Saglik hizmetlerinin biitgelestirilmesine bakildiginda 2021 yilinda Saglik Hizmetlerine iliskin Arastirma ve
Gelistirme Hizmetleri’'nin hizli artis1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu kalem Biitce Kilavuzu’nda soyle
tanimlanmaktadir: “(i) Saglik ile iliskili uygulamali arastirma ve deneysel gelistirme ¢alismalart yiiriiten
devlet kurumlarimin idaresi ve isletilmesi, (ii) Arastirma enstitiileri ve iiniversiteler gibi, devlete bagl
olmayan organlar tarafindan gerceklestirilen, saghkla iliskili uygulamali aragtirma ve deneysel gelistirme
calismalarini desteklemek iizere verilen hibeler, krediler ve siibvansiyonlar.”

Salgin sirasinda bu kalemdeki olagan dis1 artigin gesitli aragtirmalarin desteklenmesi i¢in mi verildigi ve bu
arastirmalarin ya da “deneysel gelistirme” calismalarinin muhtevast ve ayrintilar1 kamuoyuyla
paylasiimalidir.
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Fonksiyonel Siniflandirma Tablosu (Bin TL) 2019 2020 2021 (4 ay) 2019 Nisan | 2020 Nisan | 2021 Nisan
VII-SAGLIK HiZMETLERI 51.197.947 68.582.914 30.050.095 4.460.022 5.620.968 7.144.655
Tibbi Uriinler, Cihaz ve Ekipmanlara iligkin isler ve Hizmetler 84.511 87.326 32.671 6.888 6.003 7.299
llag ve llag Benzeri Uriinlerin Temini Hizmetleri 84.511 87.326 27.797 6.888 6.003 6.202
Diger Tibbi Uriinler 4.874 1.097
Ayakta Yiritiilen Tedavi Hizmetleri 9.485.945 10.659.737 3.815.254 822.107 832.110 976.136
Genel Poliklinikler 9.215.627 10.420.173 3.788.435 764.832 819.658 966.293
Discilik Hizmetleri 55.231 71.535 26.819 5.027 12.276 9.843
Yardimci Saglk Hizmetleri 215.087 168.029 0 52.248 176 0
Hastane igleri ve Hizmetleri 28.667.580 40.125.691 21.102.856 2.623.026 3.704.715 5.233.198
Genel Hastane Hizmetleri 28.640.556 40.100.915 21.091.319 2.620.542 3.702.484 5.230.496
Intisas Hastaneleri Tarafindan Verilen Hizmetler 27.024 24.776 11.537 2.484 2.231 2.702
Sinflandirmaya Girmeyen Hastane sleri ve Hizmetleri 0 0 0 0 0 0
Halk Saghgi Hizmetleri 12.189.988 16.571.110 4.904.121 988.449 1.057.974 918.861
Saglik Hizmetlerine iligkin Aragtirma ve Geligtirme Hizmetleri 205 388 17.820 13 21 4.721
Saglik Hizmetlerine liskin Arastirma ve Geligtirme Hizmetleri 205 388 17.820 13 21 4,721
Siniflandirmaya Girmeyen Saglk Hizmetleri 769.718 1.138.662 177.373 19.539 20.145 4.440
Sinflandirmaya Girmeyen Saglk Hizmetleri 769.718 1.138.662 177.373 19.539 20.145 4.440 Tablo

1 — Kaynak: Muhasebat Genel Miidiirliigii

Pandemi siirecinde Saglik Bakanlig1 gerek tetkik (test kiti), gerek tedavi ve gerekse as1 siirecinde seffaf bir
politika uygulamamustir. Saglik Bakanligi’nin agsagidaki sorular yanitlamasi gerekmektedir:

o TTB olarak pandemi i¢in 6nerdigimiz sekilde biitgeye ek bir 6denek ayrilmis midir?
e Test kitleri i¢in bugiine kadar hangi firmalarla anlasma yapilmistir? Ne kadar ticret 6denmistir?

e Tedavide kullanilan ilaglardan Hidroksiklorokin ve Favipravir ka¢ milyon kutu alinmistir? Hangi
firmalarla anlagma yapilmistir? Ne kadar iicret 6denmistir? Hidroksiklorokin Mayis 2020’den
itibaren Diinya Saglik Orgiitii’niin tedavi algoritmasindan cikarildigi halde Mayis 2021 tarihine
kadar neden kullanilmistir? Bu tedaviden kag kisi kalp rahatsizlig1 gecirmistir ve kac kisi vefat
etmistir? Bu gereksiz tedavide Saglik Bakanlig1 ne kadar zarar etmistir?

e COVID-19 asist i¢in hangi firmalarla so6zlesme imzalanmistir? Ka¢ milyon doz as1 alinmigtir?
Hangi firmaya ne kadar ticret 6denecektir?
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PANDEMIi BULTENI #5 TURK TABIiPLERIi BIRLiGi COVID-19 ASI DAYANISMASI
CAGRISI

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

TTB Pandemi Calisma Grubu’nun yaptigi ¢alismalar ve Halk Saghgi Kolu’nun katkilari ile bu hafiaki
Pandemi Biilteni 'ni asi ¢agrisina ayiriyoruz.

Tirkiye COVID-19 pandemisinin en kritik anlarindan birini yasiyor. Cok uzun bir bekleyisten ve toplum
olarak ¢ok fazla kayip yasatildiktan sonra ag1 tedarikinin saglanmasi ile neredeyse bir buguk yildir siiren bu
derin krizden ¢ikma sansimiz dogdu. Gegtigimiz yil yapilan hataya diisiilmeden bu yaz doneminin en etkili
sekilde kullanilmasi i¢in as1 dayanmismasi ¢cagris1 yapiyoruz.

Saghk Bakanhgi’na ¢cagrimiz:

Yaz donemi boyunca tiim yetigkin niifusun COVID-19 asilamasi esitlik¢i ve ayrimsiz bir yaklagimla ve
etkin bir bicimde tamamlanmalidir. Bunun i¢in giinliik kararlar vermek ve peyderpey agiklamalar yapmak
yerine, Saglik Bakanligi’nin agilama sistemini biitiinciil bir sekilde ele alan akilci planlamalar yapmasi ve
acilen somut bir COVID-19 asilama stratejisini toplumla paylagmasini istiyoruz. Tim pandemi
caligmalarinda oldugu gibi asilama stratejisi olusturmada da meslek odalarini, sendikalari, dernekleri ve
orgiitlii toplum kesimlerini yok sayan anlayigtan vazgegcmesi gerektigini sOylilyoruz. Asi stratejisi
pandeminin basindan beri eksikligini yasadigimiz seffaf ve demokratik tarzda yasama gegcirilmelidir.

o Tiirkiye’nin tarihten gelen bir asilama kampanyasi kiiltiirii ve tecriibesi bulunmaktadir. Bunu
kullanarak herkesin as1 olmasi i¢in acilen bir “COVID-19 Asilama Kampanyas1” bagslatilmalidir.

e Agilamada oncelikli grup uygulamasi birakilmali, asilama Tiirkiye’de yerlesik tiim 18 yas iistii
niifusa ac¢ik olmalidir. Giivencesiz ¢alistirilmada yayginlik ve tiim glivencesizlerin kirilgan gruplar
icinde yer almasi1 da dikkate alindiginda SGK kapsaminda olanlar ve olmayanlar arasinda fark
olmamalidir.

o Kapali ve kalabalik ortamlarda ¢aligan isciler
Universite dgrencileri
Miilteciler
Mevsimlik isgiler
Hastaneye erisimi sinirh kirsal bolge sakinleri

O O O O O

Cezaevinde yasayanlar, LGBTI+’lar, evsizler ve tiim kirilgan gruplarin asilanmast igin ise
0zel ¢aba sarf edilmelidir.

e Tiim yetiskin niifus en az bir doz as1 aldiktan sonra, 65 yas iistii niifusun ve saglik calisanlarinin
iiclincii dozlari eldeki bilimsel veriler 15181nda planlanarak yapilmalidir.

e Ogzellikle Delta varyanti ile birlikte asilamada bagarili olan Ingiltere’de vaka sayilarinda son
donemdeki artis da dikkate alinarak varyantlarin analizi i¢in viral genom sekanslama ¢aligmalari
baglatilmali, dozlarin zamanlamasi konusundaki kararlarda bu bilgiler kullanilmalidir.

e Agsilama ile ilgili veriler ivedilikle, bilimsel standartlara uygun bir sekilde paylasilmalidir. Yas,
meslek, yerlesim bolgesi gibi parametrelere gore asilanma oranlari aciklanarak, asi tereddiidii
gerceginin ortaya konmasi ve iistiine gidilmesi gereklidir.
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e Kamusal sorumluluk olan asilama hizmeti igin halktan “aydinlatilmis onam” adi altinda
“taahhiitname” alinma uygulamas1 derhal birakilmahdir. Siiregte sadece asilarla ilgili olarak
bilgilendirme igeren formlar olusturulmalidir. Asilamanin tiim saglik sonuclari kamusal saglik
hizmetinin bir geregi olarak devletin sorumlulugunda kalmalidir.

e Bir buguk yildir pandemide biitiinciil bir strateji uygulanmamis, kamu yonetimi halkin sagligi ve
esenligini 6ncelememistir. Sadece asilama degil, pandemi ile ilgili hicbir alanda veri ve bilgiler
uluslararas1 bilimsel standartlarda ve seffaflikla paylasilmamigstir. Biitiin bunlar halkta alinan
kararlara glivensizlik dogmasina sebep olmustur. Bunun asilama tereddiidiine yansimasi
kaginilmazdir. As1 tereddiidiiniin 6niine gegilmesi ve halkin asilamaya tesvik edilmesi icin Saglik
Bakanlig1 tarafindan acilen bir iletisim kampanyasi baslatilmali, tiim siire¢ seffaf bir sekilde
yiiriitiilmelidir.

Asilama kapasitesi artirilmalidir ancak giinliik kararlar ile programsizlik iginde as1 gruplarmin agiklanmasi
kaotik durumlara neden olmaktadir. Toplum sagli§i merkezlerinin, hastanelerin 6zellikle aile sagligi
merkezlerinin  sartlarinin iyilestirilmesi gereklidir. Kaotik durum nedeniyle kurumlarda yasanan
kalabaliklarin, mesafesiz kuyruklarin, kapali alanlarda beklemenin yaratacagi risk ve toplumda olusturdugu
tedirginlik mekansal diizenlemeler ile giderilmelidir. As1 merkezlerinin sayisi artirilmali, saglik galisani
acig1 acilen kapatilmali, asilama kapasitesini de artiracak asi istasyonlart 6zellikle asiya ulagimi zor olan
kirsal alanlar, is¢i bolgeleri, mevsimlik iscilerin yerlesimleri gibi alanlarda kurulmalidir. Ilge saglhk
midirligi, toplum sagligi merkezleri asilama siirecinde etkin bir sekilde kullanilmalidir.

Salginin yonetilememesi ve gecikmis asi tedariki nedeniyle diger saglik hizmetlerine erisimin durma
noktasina geldigini, dnlenebilir 6liimlerin halen devam ettigini biliyoruz. Bu nedenle asilama siirecinde
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin aksatilmamasi i¢in planlamalar yapilmali, pandemilerin
devam edecegi ger¢egi de gOz Oniine alindiginda piyasalasan, parcali saglik politikalarindan
vazgecilmelidir. Coken saglikta donlisiim programinin yarattigi sonuglar i¢in topluma hesap verilmelidir.

Bu siiregte bir yandan toplum saglig1 gozetilirken diger yanda saglik ¢alisanlarinin haklarinin korunmasi ve
caligma sartlarinin iyilestirilmesi gerekir. Bu kapsamda, saglik calisanlarinin yaz doénemi izinleri mutlaka
korunmalidir. Etkin bir planlama ile bu miimkiindiir. Yine saglik emekgilerinin 6zverilerini goren haklarina
yonelik diizenlemeler yasama gegirilmelidir.

Saghk calisanlarina ¢cagrimiz;

Bir yanda pandemi, bir yanda siirecin yoOnetilmemesinin getirdigi tim yiikiin saglik c¢alisanlarinin
omuzlarina birakildigmin farkindayiz. Oniimiizdeki ii¢ aylik siirecin etkin bir bicimde kullanimu ile bir
buguk yildir siiren bu krizin asilmasi sansi var. Bu siirecte biz saglik ¢alisanlarina bir kez daha 6nemli bir
sorumluluk diisiiyor.

Asilamanin yaz doneminde tamamlanmasi tiim saglik ¢alisanlari igin kritik onem tasiyor. Burada basari
saglanmazsa, sonbahar-kis doneminde yasanacak saglik hizmet yogunlugundan en agir etkilenecekler yine
saglik caliganlar olacaktir.

Bu noktada:

o Tiim saglik ¢alisanlarini ve yoneticilerini bulunduklar yerel baglamda agilama konusunda inisiyatif
almaya, yapici ¢oziimler liretmeye davet ediyoruz.

151



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu

e Saglik camiasinda 6ncii rollerdeki kisileri asilama konusunda saglik ¢aligsanlarina ve topluma 6rnek
olmaya ¢agiriyoruz.

Topluma cagrimiz:

Uzun zamandir salginin yonetilmemesi nedeniyle sagliginiz, sosyal ve ekonomik kosullarinizin zorluklarim
biliyoruz. Haklarimiz igin hep birlikte miicadele etmeye devam edecegiz.

Bu yaz doneminde as1 tedariki ile Oncelikle salgini agmak icin etkili bir miicadeleye dayanisma iginde
katkida bulunabiliriz. Salgin ile basa ¢ikmanin iki 6nemli araci var. Bulas zincirini kirmak i¢in dnlemlere
uymak ve asilanmak. Asilanma yalnizca sizi degil, sevdiklerinizi ve tiim toplumu koruyacak bir dayanisma
eylemidir. Unutmayalim!

Biz Tiirk Tabipleri Birligi olarak bu siirecte {izerimize diisenleri yerine getirmeye haziriz. Bu kapsamda bir
yandan toplumun farkli bilesenlerini harekete gecirmek, diger yandan saglik ¢alisanlarini ve halki en dogru
sekilde bilgilendirmek i¢in ¢alismalar yapmaya baglamis bulunuyoruz. Ayni zamanda bolgelere 6zgii
yaganan sorunlarin asilmasi i¢in de gorev almaya haziriz.

Bunun yani sira, toplumun tiim bilesenlerini as1 calismalarimi desteklemek icin bir araya gelmeye
¢agiryyoruz.

Hiikiimete halki agilama sorumlugunu hatirlatiyor, asilama kampanyasi i¢in tiim siireci biitiinciil bir sekilde
ele alan yukarida sundugumuz onerileri gozeten somut bir COVID-19 asilama stratejisini acilen sunmasini
talep ediyoruz.
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PANDEMIi BULTENI #6 COVID-19 SALGININDA TEST STRATEJILERI
Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

TTB Pandemi Calisma Grubu Tam ve Tedavi Alt Grubu Koordinasyonu'nda katki sunan uzmanlik
dernekleri (alfabetik swra ile) EKMUD, HASUDER, KLIMIK, KLIMUD, TMC, TTD, TUSAD ile
hazirlanmuigtir.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Pandemi Calisma Grubu’nun yeni test strateji dnerisinin temel gerekcesi ve
biiltenin temel amact salginin siirlandirilmasinda RT-PCR testinin yan1 sira diger laboratuvar testlerinin
de etkin ve akilc1 kullanimi igin 6neriler sunmaktir.

Salginin bu agamasinda COVID-19 test stratejilerine dair degerlendirme ve Oneriler; iilkemizde filyasyon
caligmalarinin amaca uygun, etkin ve yeterli bir sekilde yiriitiilmedigi, bilimsel kanitlara dayandirilmayan
sinirli kontrol Onlemlerinin uygulandigt ve verilerin seffaf bir sekilde paylasiimadigt bir ortamda
yapinugstir.

Hastaligin illere gore insidans, prevalans ve varyant analiz sonuglarina dair verileri ile kullanim onay1
verilmis olan RT-PCR ve hizli antijen testlerinin 6zgiilliikk ve duyarlilik degerlerinin ve yontem onaylariin
nasil yapildigina dair bilgilerin seffaf olarak paylasilmas: gerekmektedir.

e COVID-19 salgmi tiim diinyada ve iilkemizde olagandisi bir durum yaratmistir. Bu salginla
miicadele; epidemiyoloji ilkelerine uygun, bilimsel kanitlara dayali olarak gelistirilen bir dizi halk
saglig1 onlemleri ile miimkiindiir.

e Pandemide gelinen noktada enfeksiyon zincirini kirmak igin en etkili yontem COVID-19 asilarinin
hedef popiilasyona yliksek kapsayicilikta yapilmasidir. Bununla beraber, pandeminin basindan beri
siirdiiriilen ve yapilmaya devam edilmesi gereken hasta ve temaslilarin saptanmasi, izlenmesi ve
bulasin engellenmesidir.

e Bulasin engellenmesi 6ncelikle aktif bir filyasyon c¢aligmasi ve yaygin test uygulanmasi ile
miimkiindiir.

Bu bakisla, uygulanmakta olan test stratejilerine iligkin kararlarin mevcut kanitlar 1s18inda yeniden gézden
gecirilmesi ve yerel epidemiyolojik duruma, niifus dinamiklerine ve yerel diizeydeki kaynaklara gore
diizenlenmesi uygun olacaktir. Biriken bilimsel verilerin 1s1¢inda gelinen noktada, pandeminin kontrol
altina alinabilmesi icin, “dogru test yéontemi” yanminda asil “dogru test algoritmasi”nin belirlenmesi

gereklidir.

COVID-19 tanisinda tiim diinyada kabul edilen altin standart test halen RT-PCR testidir. Bu bir yillik
siiregte tan1 ve izlem acgisindan 6nemli katkisi olan RT-PCR testlerinin 6zel fiziki alt yapi, laboratuvarda
egitimli insan giicli gerektiriyor olmasi ve pandemi kosullarinda kismen uzun sayilabilecek test sonuglanma
stireleri gibi baz1 kisithliklar1 oldugu bilinmektedir.

Hizli antijen testleri; test sonuglanma siiresinin oldukca kisa olmasi (siklikla 30 dakika iginde), sinirl
ekipman gerektirmesi ve gorsel olarak veya tasmabilir okuyucular ile sonuglar1 yorumlama kolayligi
saglamasi nedeniyle RT-PCR’a gore bazi avantajlar saglamaktadir.

153



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18 Ay Degerlendirme Raporu

Salginin bu asamasinda, RT-PCR testlerine ulagimin sorunlu oldugu durumlarda; daha az insan giicli ve

fiziki altyapiyr gerektiren, daha hizli sonuglanabilecek, duyarliik ve 6zgiilliigii Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan tanimlanan minimum degerleri karsilayan (duyarlilik >%80, 6zgiillik >%97-ideali>%99) hizh
antijen testlerinin;

Uygun gruplarda

Belirlenmis olan algoritmalar temel alinarak

Gereginde RT-PCR testi ile desteklenmek kosulu ile

Tarama amaciyla kullanilmaya baslanmasi degerlendirilmelidir.

Hizh antijen testleri;

Ozellikle hastaligin bulagma riskinin yiiksek oldugu alanlarda (saglik ¢alisanlari, iiretim sektorii ve
fabrikalarda ¢aliganlar, tedarik zincirinde gorev alanlar, dagitim ve haberlesme ¢alisanlari, toplu
tasima ara¢ kullanicilari, turizm sektorii, market ¢alisanlari, mevsimlik tarim iscileri, santiyede
kalan insaat isg¢ileri gibi) ¢alisanlar
Ozellikle isyerleri icin bir test stratejisinin belirlenmesinde;

o Isyeri hekimlerinin
Enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin
Tibbi mikrobiyoloji uzmanlarinin
Halk saghgr uzmanlarinin
Is giivenligi uzmanlarinin

O O O O O

Isverenlerin

o Calisanlarin siirece dahil edilecekleri bir yaklagim benimsenmelidir.
Hizli antijen saptama testlerinin igyerlerinde ve diger ortak yasam alanlarinda kullanilmas,
COVID-19 yayilmasimi 6nlemeyi amaglayan isyerindeki mesleki giivenlik ve saglik onlemleri ve
toplumsal énlemler ile uygulanmasi durumunda tamamlayici olup, bu kosullarda kullanilmalidir.
Hizl antijen testleri i¢in, nazofarengeal 6rnekler biyogiivenlik dnlemlerinin saglandigi kosullarda
almmal1 ve test yapma konusunda egitimli bir saglik ¢aligan1 tarafindan uygulanmalidir.
Test sonuglar1 konusunda agiklayici bilgilendirmeler yapilmali, yanlis negatif sonuglarin yalanci
giiven hissine yol agma olasiligina kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir.
Hizli antijen test sonuglari, yapilacak olan diizenlemeler ¢ercevesinde Saglik Bakanligi bildirim
sistemine girilmelidir.
Belirtilmis olan gruplar icin bir test stratejisi uygularken, testler iicret talep edilmeksizin,
giivencesiz ¢alisanlar da dahil olmak iizere hicbir ayrim yapilmadan tiim ¢alisanlara/bireylere
sunulmalidir.
RT- PCR ile dogrulanmus pozitif test sonucu durumunda izolasyon donemi siiresince ¢alisanlarin
iy giivencelerinin saglanacag ve ticretlerinin devam edecegi sekilde diizenlemeler yapilmalidir.

Antikor testlerinin temel kullanim alani toplumdaki seroprevalansin izlenmesidir.

Antikor testlerinin pozitifligi kisinin onceden etkenle karsilagsmis oldugu veya asilanmis oldugu hakkinda
bilgi verir, ancak COVID-19 ile yeniden enfeksiyona karsi mutlak koruyucu oldugu anlamina gelmez. Bu

nedenle, bireylerin asilama veya hastalik sonrasi degerlendirilmeleri amaciyla kullanilmasi Onerilmez.
Bireylerin antikor test sonuglarindan bagimsiz olarak korunma oOnlemlerine uymaya devam etmesi
konusunda uyarilmalar gereklidir.
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Salgin ve onlemlerin degerlendirilmesi igin COVID-19 viral genom analizlerinin zamaninda
yapilmasi, sonuglarin ilgili uzmanlik dernekleriyle, toplumla ve tiim taraflarla hizh paylasilmasi,
epidemiyolojik ve klinik verilerle eslestirilmesi, yaygin bulasma olmadan 6nlemlerin alinabilmesi
icin kritiktir.

Bu amagla kapasiteyi etkin kullanacak sekilde ulusal COVID-19 molekiiler siirveyans aginin
kurulmas1 onerilir.

Iki yaklasim ile COVID-19 molekiiler siirveyans progranu yiiriitiilmeli ve epidemiyolojik
verilerle program giincellenmelidir:

o Temsiliyeti saglayan genomik izlem: COVID-19 RT-PCR pozitif 6rnekler i¢inden topluma
dayal1 siirveyans sistemlerine gére uygun drneklemin secilerek viral genomun niikleik asit
dizi analizi.

o Hedef gruplar ve olagan dis1 seyir gosteren vaka kiimelerinden alinan 6rneklerde viral
genom niikleik asit dizi analizi.

Test gruplan

+

Test gruplan SARS-CoV-2 testleri

Semptomatik. bireyler ve pozitif olgularla temasi olan | *RT-PCR testleri
bireylerin tani ve izlemi

Yurt disgindan gelenler, gegis yolculan ve yurt disi gikis | RT-PCR testleri
yolculari

Bulas riski yilksek alanlarda cgalisanlarin taranmasi ve | **Belirlenmis algoritma temelinde hizli antijen
asemptomatik bireylerin saptanmasi testleri ve RT-PCR

Kapali/ortak alanda yasayan, ancak test éncesi olasiligi diisiik | **Belirlenmis algoritma temelinde hizl antijen

gruplann diizenli araliklarla taranmasi testleri ve RT-PCR
Toplumdaki seropreyalansin belirlenmesi Anti-S veya anti-N antikor testleri

(anti-S antikorlari hem agilara hem de dogal
enfeksiyona bagh gelisir; anti-N antikorlan
dogal enfeksiyona bagh ve tam virlis asilarina
bagl gelisir)

SARS-CoV-2 varyantlarinin siirveyans| RT-PCR esasli varyant tarama testleri ve yeni
nesil dizileme testleri

*salginin pik yaptigl ddnemlerde, bdlgesel test pozitiflik oranlan ve tani aciliveti dikkate alinarak DSO'niin
onerdigi kosullar saglayan hizl antijen testleri iki basamakli olarak bu grupta da kullanabilir.

**Onerilen algoritma ekte yer almaktadir
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SARS-CoV-2 Test Se¢im Algoritma Onerisi

Test dncesi olasihg) ylksek, Test 6ncesi olasihg@ duslk gruplar

semptomatik veya asemptomatik ve riskli alanlarda galisan

temash birevler asemptomatik bireyler

Test: RT-PCR Test: Hizh testler (Ag)**
PCR (+) PCR (-) (24 saat Hizli Ag test (-
icinde test tekrar Bl RS (F) A e

onerilir,negatif ise) : 4
Dogrulama (PCR testi)
£ AN
| PR+ | | PCRO) |
I L s
4

SARS-Cov-2 ile enfeksiyon

kanit vok ***

[ Su an SARS-CoV-2 enfeksiyonuna dair ]

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/covid19-industry/medical-devices/testing-screening-advisory-

panel/reports-summaries/priority-stregies.html kaynagindan diizenlenmistir.

** Bu testlerin kullanimi test tekrarinin yapilabilecegi belirli gruplarin periyodik ve sik araliklarla
taranmasi ile sinirli tutulmalidir

*** Negatif sonu¢ COVID-19 tanisini dislamaz.

Test oncesi olasih@l yiiksek olarak degerlendirilebilecek gruplar;

e Asagidaki semptomlardan herhangi birini bulunduran bireyler:
o Burun akintis

Ates

Oksiiriik

Nefes darlig

Bogaz agris1

Tat veya koku duyusunda kayip

Bas agrisi

O O 0O O O O O

Sirt agrisi
o Ishal/ istahsizlik/bulanti/kusma
e  Pozitif tan1 almus kisiler ile yakin temas1 olan bireyler*

* Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberi’nde yer alan yakin temasli kriterlerini karsilayan bireyler.
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Test 6ncesi olasihg diisiik olarak degerlendirilebilecek gruplar

Test oncesi olasilig: diisiik ancak bulastiricilik riski yiiksek gruplar*

o Cezainfaz kurumlarinda kalan bireyler

o Yasli bakimevlerinde yasayan bireyler

o Cocuk bakim yurtlarindaki ¢ocuklar
Test Oncesi olasilig: diisiik ancak pozitiflik varliginda islem ve temas durumunda sonuglarinin ciddi
olabilecegi gruplar**

o Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi’nde tanimlanmig olan iglem 6ncesi PCR testi dnerilen

hasta gruplari
o Yurtdisi ¢ikislari olan bireyler

* Bu gruplara lojistik tedarik ve benzeri hizmet saglayanlar ayr1 degerlendirilmelidir.

** Bu gruplar i¢in oncelikli test RT-PCR’dur.

Riskli alanlarda ¢alisan asemptomatik bireyler

Uretim sektorii ve fabrikalarda ¢alisanlar

Tedarik zincirinde gorev alanlar

Dagitim ve haberlesme caligsanlari

Toplu tagima arag stiriiciileri

Turizm sektorii ¢alisanlari

Market caliganlari

Mevsimlik tarim is¢ileri

Santiyede kalan insaat isgileri

Saglik ¢aliganlari

Calisma ve/veya ulagim nedeniyle toplu, kapali alanlarda bulananlar
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PANDEMIi BULTENI #7 PANDEMIDE SAGLIK EMEKCILERININ SOMURULEN
EMEGI

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Saglik hizmetlerini var eden, biz emekg¢ilerinin emegidir. Toplum sagligina yonelik politikalarin basarisi da
basta calisma alanlarina iliskin olmak iizere saglik emekgilerinin sagligi, 6zlik ve ekonomik haklarinin
saglanmasiyla gerceklesebilir. Bizler; ne yazik ki saglik hizmetlerinin piyasalagmasina, sermaye aktarim
aract olarak goriilmesine neden olan Saglikta Doniisim Programi’nmin (SDP) yok saydigi saglik
emekgileriyiz.

Caligma alanlarimizda yasayageldigimiz ve pandemi doneminde atilan/atilmayan birgok adim nedeniyle
sorunlarimiz katlanarak artti. Boylesi bir donemde dahi hiikiimet, yillardir iktidarini ve siyasetini var ettigi
saglik alanindaki alginin zarar gérmemesini Oncelikli tercih yapti. Hiikiimetin tercihi, toplum saglig1 yerine
iktidarin1 var etmek olunca; pandemi déneminde olmamasi gereken bircok uygulama hayata gegirilirken,
uygulanmasi gereken adimlar ise atilmadi.

Bizler, igyerlerimizde yasanan tiim sorunlara ragmen pandemiyle miicadele ederken; iktidar; vaka ve 6lim
sayilari, seffaf olmayan ydnetim tarzi, bilimselligi tartigmali tedavi yontemleri, gecikmeli uygulanan
asilama c¢aligmalari, popiilist politikalar, sdylemler ve uygulamalar ile pandemi miicadelesine maalesef
yalnizca zarar verdi.

Bizler yillarca emegimizin somiiriisii demek olan ve saglik hizmetlerine zarar veren basta SDP ve sehir
hastaneleri gibi politikalar1 elestirirken; iktidarin “pandemi miicadelesinde basarisini” SDP ve sehir
hastaneleri gibi saglik hizmetleri ile oOrtiigmeyen politikalarina baglamasi, gelecek anlaminda daha da
kaygilanmamiza neden olmaktadir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde SDP ve sehir hastaneleri gibi saglik hizmetleri ile bagdagmayan, yurttas
titketici, saglik kurumlarini ticarethaneye doniistiiren yaklasim sonucu 2001 yilinda uzman hekim bagina
4813 basvuru gergeklesirken, 2019 yilinda bu say1 9171°e; 2001 yilinda hemsire-ebe basina diisen 1725
bagvuru, 2019 yilinda 2592’ye yiikselmistir. Saglik ¢alisanlarinin yillar gectikge is yogunlugu artarken,
aldiklari iicretler gitgide erimistir. Bu siirecte, toplumun saglig1 daha da kotiiye gitmistir.

SDP ve sehir hastaneleri saglik hakkinin gaspidir. Iktidar, bu politikalarla pandemi déneminde miicadeleye
zarar vermekteyken; pandemi sonrast da bu politikalara devam etmesi halinde, toplum sagligina
pandemiden daha biiyiik ve kalici zarar verecegi agiktir.

Saglik Bakani’nin 23.06.2021 tarihinde yapmus oldugu “Salgin siiresince salgindan yaklasik 50 bin
insammizi kaybettik. Salgin sebebiyle ertelenen saglik hizmetleri sebebiyle yasadigimiz kayp ise bundan
¢ok daha biiyiik” agiklamasi; saglik hizmetleri ile ortiismeyen SDP ve sehir hastaneleri gibi politikalara
yonelik elestirilerimizin hakliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Tiirkiye geneli 13 sehir hastanesinin toplam hastane yataklarindaki pay1 %7’dir. 13 sehir hastanesi agilmasi
ile 24 saglik tesisi ve 11 bin {lizerinde hastane yatagi kapatilmistir. Tiim bu gerceklige ragmen iktidarin
pandemi “basarisi” ile saglik biitcesini hortumlayan sehir hastaneleri projesini mesrulastirmaya ¢aligmasi
kaygimizin hakliligin bir diger gostergesidir.
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SDP ve sehir hastaneleri gibi projeler, saglik biit¢esinde yarattigi yikim nedeniyle saglik emekgilerinin

emeginin daha fazla somiiriilmesine ve hakli taleplerinin yok sayilmasina neden olmaktadir.

Pandemi donemi saghk emekgilerinin ortak talepleri:

COVID-19un meslek hastaligi sayilmasi,

Calisma sartlarinin diizeltilmesi,

Yoksulluk sinir1 iistii maas 6denmesi,

Ek gosterge talebinin karsilanmast,

Yipranma payinin, saglik emek ve meslek orgiitlerinin talebi dogrultusunda verilmesi,

Saglikta siddete karsi etkin miicadele edilmesi olurken, iktidar saglik biitcesinde yasanan yikim
nedeniyle bu taleplerin hig birini karsilamamuistir.

iktidar bu talepleri karsilamak yerine;

Saglik emekgilerine “izin, emeklilik ve istifa” yasagi getirmis,

Tiim donemleri ve tim saglik emekgilerini kapsamayan, ekip anlayigina zarar veren, ¢alisma
barisin1 bozan performansa gére 6deme yontemi uygulamas,

Pandemiyi firsat gorerek hukuksuz diizenleme ile ¢alisma alanlarimizi gasp etmis, kosullarimizi
degistirmis,

Saglik¢ilarin alkiglanmasi ve saglik¢ilara mektup yazilmasi yoniinde halka ¢agri yapmustir.

Tim bu sorunlara, salgina yonelik taleplerimizin goriilmemesine, salgini birlikte yonetelim c¢agrilarimiza
Saglik Bakanligi sessiz kalmig, randevu taleplerimize cevap vermemistir. “Tiikendik”, ‘“‘Yasamak ve
yasatmak istiyoruz” ¢igliklarimizla, saglik hizmetlerinin devamliligini, meslegimize saygi ve topluma karsi
sorumluluk duygusuyla siirdiirdiik.

Iktidara toplum sagligina zarar veren, bizleri iiretim bandinda seri iiretime mahkum eden, tiikenmemize,

siddete ugramamiza, 6lmemize, meslegimize yabancilasmamiza neden olan politikalardan vazgegmesi

cagrisi yaplyoruz.

Yiiriitiilen saghk politikalari;

Saglik hizmetlerinin biitiinliiklii yiiriitiilmesini, 6zellikle birinci basamagin tam kapasiteyle toplum
sagligi icin ¢aligmasini engellemekte,

Sagliga ayrilan biitgenin toplum sagligina aykiri kullanilmasina neden olmakta,

Saglik emekgilerinin ¢aligma barisini bozmakta,

Saglik emekgilerinin aidiyetini etkilemekte, meslegine yabancilastirmakta,

Saglik emekgileri ile yurttaglar: kars1 karsiya getirmekte,

Emegimizin daha fazla somiiriilmesine ve taleplerimizin karsilanmamasina neden olmaktadir.

Iktidara bir kez daha ¢agr1 yapiyoruz; saglik emekgilerinin talebi, toplum saghigma yonelik taleplerdir.
Toplum sagligina zarar vermekten vazgegin, bu politikalarda 1srariniz toplum sagligina pandemiden daha
fazla zarar verecektir.
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PANDEMIi BULTENI #8 PANDEMi DONEMi COVID-19 DISI SAGLIK
HIZMETLERINE ERIiSIM SORUNU

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Tirkiye’de pandemi doneminde, saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasanmustir. Kronik hastalik
takipleri, kanser taramalari, rehabilitasyon hizmetleri gibi bir¢ok saglik hizmeti sunumu ertelenmistir.
Resmi veriler paylasilmamakla birlikte, sahadan gozlemlerimiz ve arastirmalarimiz; saglik hizmetlerine
erisimdeki sorunlarin, toplumun sagligim etkileyen énemli bir etken oldugunu diisiindiirmektedir.

TUIKin &liim verilerini agiklamay erteledigi giin Saglik Bakani; yaptigi agiklamayla ertelenmis saglik
hizmetlerinden olimlerin fazlaligina degindi. Bu agiklamanin, gizlenmis olan COVID-19 Slimlerinin
tizerini tamamen 6rtme ¢abasinin da bir pargas: oldugu degerlendirilmelidir.

Ertelenmis saglik hizmetlerinden olimler de, dogrudan COVID-19 hastaligina bagli meydana gelen
olimler gibi onlenebilir 6limler kapsamindadir. Tam onlenebilir olimler igin gerekli adimlari
atmayanlara sorumluluklarin: tekrar hatirlatmak istiyoruz.

Uyelerimizden aldiginmz bilgiler gercevesinde salgin siirecinde; kamu hastanelerine basvurularda %30-40,
ozel hastanelerde %10-20 azalma gozlenmistir. Kamu hastanelerine basvurulardaki diisiis SGK verilerine
gore ise %56 olmustur. Saglik Bakanhig: 2020 Faaliyet Raporu’na gore; MHRS randevu sayilarinin 2020
yilinda, 2019°a goére 30 milyondan fazla azalmis olmasi bu gozlemi desteklemektedir. Sehir hastaneleri
acilirken, sehir merkezindeki

daha ulasilabilir bircok hastanenin kapatilmasi, sehirlerde niifusa uygun COVID-19 disi saghk
hizmetlerini giivenli bir sekilde verebilecek kamu hastanelerinin olmamasi yurttaslarin kosullarin
zorlayip ciddi bedeller 6deyerek COVID-19 ve COVID-19 dis1 hastaliklar: i¢in 6zel hastanelere gitmek
zorunda kalmasina neden oldu.

Ozel hastanelere basvuru sayisi, 2021 yilinda salgin oncesi doneme yaklasmistir. Ozel saghk
kuruluslarinin bu firsatlar1 degerlendirme egilimleri, ne yazik ki saglik ¢alisanlarinin canlart pahasina
oldu. Tiirk Tabipleri Birligi “Tiirkiye’de Saglk Calisam1 Oliimlerinin Anlattig1” raporuna gére Arahk
2020’den itibaren 6len hekimlerin %81’ 6zel sektorde ¢alismaktaydi.

Kamu hastanelerinin hizmet sunumunda yasanan ciddi sorunlar, saghga erisimdeki esitsizlik durumu;
halkin tamamlayici saglik sigortasina (6zel saglik sigortasi) yonelmesine yol agmustir. Tiirkiye Sigorta
Birligi verilerine gore; tamamlayici saglik sigortasinda Haziran 2019’da 1 milyon 2 bin 187 olan sigortal
sayisi, Haziran 2020 itibariyla %49,8'lik artisla 1 milyon 501 bin

425 kisiye ulagmustir.

Paras1 olanlar 6zel hastanelerden hizmet alabilse de genel saglik sigortasi (GSS) prim borcu bulunan 10
milyon 541 bin kisi i¢in yapilan yapilandirma diizenlemesi dikkate alindiginda yoksul kesimden 5
milyondan fazla kisinin, GSS prim borcunu dahi 6deyemedigi

belirtilmektedir. Ekonomik kriz ve zengin ile fakir arasindaki ugurum, salgnla birlikte daha da derinlesti.
Gelir esitsizligi, TUIK verilerine gore son 11 yilin en yiiksek seviyesine geldi. DISK- AR’a gére genis
tamiml igsizlik, yillar bazinda artis gosterirken, salgin doneminde artis oranmi daha da fazlalasarak
%27,4’ibuld
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Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglikli olma halini; sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorler

%50’den fazla etkilemektedir. Tirkiye’de salginla birlikte artan issizlik, yoksulluk, sosyal
giivencesizlik, ¢alisma yasaminda derin somiirii, kotii beslenme ve barinma, uygunsuz yasam ortami,
ulagim ve iletisim sorunlari, toplumsalligin yitimi, siddet gibi faktorler artan saglik sorunlarina; artan
saglik sorunlar1 da artan saglik hizmeti gereksinimine neden olmaktadir.

TTB’nin COVID-19 9. Ay Degerlendirme Raporu’nda yer verilen ¢alismaya goére yoksul

mahallelerdeki fazladan 6liimler, diger mahallelere gore en az iki buguk kat daha fazladir. Ekonomik ve
sosyal destegin yetersiz olmasi ve esitsizlikleri azaltacak dnlemlerin alinmamasi; yoksullarin daha ¢ok
Olmesine neden olmustur. Kayit dis1 gogmenler gibi gruplarin, salgin siirecindeki durumu ile ilgili
veriler ise ¢cok yetersizdir.

Fazladan 6limleri, COVID-19 oliimleri ve COVID-19 dis1 6liimler olarak ayirdigimizda; Tirkiye’de
2019 yilinda en ¢ok 6liim olan iki nedeni gézden gecirmek gerekmektedir:

TUIK verilerine gore dolasim sistemi hastaliklarindan, 2019°da 160.263 &liim (%36,8) oldu.

e Salgin siirecinde Tiirkiye’de 48 merkezin katildig1 bir calismada; akut MI (kalp krizi)
basvurulari, 2019 yilinin ayn1 dénemine gore %47,1 azaldi; belirtilerin baslangicindan
itibaren hastaneye gelis siiresi ise %20°den fazla artt1.

e lyi ve kétii huylu tiimérlerden ise 2019°da 80.186 &liim (%18,4) gerceklesti.

e Saglk Bakanligi Faaliyet Raporu’na gore birinci basamakta kolorektal kanser, serviks
kanseri ve meme kanseri taramalar1 2020 doneminde, 2019°a gore %70’ten fazlaazaldi.

e TTB AHEK Aralik 2020 Anketi’nde salgin doneminde ASM’lerdeki kanser taramalarinin
e %90 azaldig1 sonucu ¢ikti.

e Daha ¢ok kanser hastalarinin bagvurdugu Onkoloji Hastanesi’nde de 2020 basvuru
oranlari, 2019’a gore %30’dan fazla azald.

Elimizde yeterli veri olmamakla birlikte sahadan elde edilen veriler ve kol calismalarina gore kronik
hastalik takibi, FTR basta olmak iizere rehabilitasyon hizmetleri, gebe izlemi ve

genigletilmis bagisiklama programi ki aile sagligi merkezlerindeki calisanlarin cabalart sayesinde
aksakliklarin minimum yagsandigi s6ylenmektedir, iireme sagligi ve cinsel saglik, agiz ve dis sagligi gibi
ertelenmesi ileride dnemli sonuglar dogurabilecek hizmetler de salgin

doneminde aksamistir.

Bu bilgiler 1s181inda; saglik hizmetlerine erisim kisitliligi nedeniyle hem dolagim sistemi
hastaliklarindan hem de kanserden 6liimlerin artmis olabilecegini; birgok 6nemli saglik

hizmetinin aksamasindan dolay1r salginda yasadigimiz olumsuz sonuglarin ileride de devam
edebilecegini soyleyebiliriz. Oniimiizdeki doénemde bu konulara 6zel &Onlemlerin  alinmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak;
e Mevcut esitsizliklerin derinlesmesi,
e Iktidar tarafindan uygulanan sokaga ¢ikma yasag1 ve yasa dayali ayrimeilik,
e 65 yas listli vatandasin izinle hastanelere bagvurma sarti

161



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18. Ay Degerlendirme Raporu

e Devletin sorumluluk vatandasta vurgusu,
e Salgin donemine iligkin bir saglik orgiitlenmesi politikasinin olmamasi,

e Neoliberal saglik politikalariyla daha da zayiflatilan birinci basamak saglik
hizmetlerinin salgina cevap verememesi,

e ACSAP, VSD ve Semt Polikliniklerinin gii¢lendirilerek hizmete sunulmamasi,

e Sehir Hastanelerinin agilmasiyla il merkezlerindeki daha ulasilabilir
hastanelerin kapatilmasi,

e Saglik kurumlar iginde salgina yonelik diizenlemelerin yeterli olmamasi,

e Salgin yonetimine yonelik giivensizlik ile ortaya ¢ikan kaygilar sonucu bu
donemde saglik hizmetlerine erisim sorunu yasandi. Olumsuz sonuglar
onlimiizdeki yillara da yansiyacak nitelikte olup saglikli yasam hakki ihlali
yoniinden de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Iktidarmn; salgindan ders ¢ikarmak yerine, bu donemde saglik hizmetleri sunumunu engelleyen
saglik politikalarinin propagandasin1 = siirdiirmesinin; “6zel saglik sigortas1”, “6zel saglik
kurumlarinin saglik hizmetlerindeki agirliginin artmasi” ile birlikte saglik hizmetlerine

erisimde esitsizligi artiracagi agiktir.

Bu asamadan sonra hizla;

Gerekli kaynaklar ayrilarak esitsizliklerin giderilecegi sekilde topluma ekonomik ve sosyal
destek saglanmalidir.

Saglik hizmetleri herkes i¢in esit, nitelikli, parasiz ve ulasilabilir olmalidir.
Salginin alevlenmesine neden olan yanlis salgin politikalarindan vazgegilmelidir.

Toplumdaki as1 tereddiitleri giderilerek, hizli bir sekilde toplum bagisiklig
saglanmalidir.

Salginin sahada baskilanabilmesi i¢in etkin filyasyon yapilmalidir.

Saglik tesislerinin ortamlar1 ve saglik calisanlarinin ¢alisma diizenleri salgina uygun hale
getirilmelidir.

Sehir hastanelerinin agilmasi ile birlikte kapanan sehir merkezindeki hastaneler yeniden acgilmalidir.

Birinci basamak sorunlar1 giderilerek, 0Ozellikle kanser taramasi ile ilgili kampanyalar
yapilmalidir.

Saglik hizmetlerine gereksinimin artmasiyla kamu istihdami; birinci basamak saglik

hizmetleri alan1i basta olmak tiizere genisletilmeli; saglik emek giicli artirilmali, giivenlik
sorusturmalar1 ve KHK nedeniyle islerinden edilen saglik caligsanlari iglerine

donmelidir.
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PANDEMI BULTENI #9 TURKIYE VERILERIYLE TURKIYE'Y]
KONUS(A)MAMANIN DAYANILMAZ AGIRLIGI

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Tim diinyada COVID-19 pandemisi halen siirmektedir. Avrupa’da son bir haftada vakalar %33
oraninda artmis durumdadir. Salginin yayilmasi ve tehlike devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii pandeminin dért temel dlgiit {izerinden degerlendirilmesini dnermektedir:

1. Varyantlar

2. Toplumsal hareketlilik
3. Halk saglig1 6nlemleri
4. Asi esitsizligi

Hastalik Verileri ve Varyantlar

Tiirkiye’de son gilinlerin verilerine bakildiginda iyilesen hasta sayilar yeni vaka oranlarindan daha az
sayidadir ve vaka sayilar1 tekrar yilikselmeye baslamistir. Bu acgik veriye ragmen Saglik Bakanligi
bulag kaynaklarini halen agiklamamaktadir.

3 Temmuz 2021 tarihinde kamuoyuna sunulan tablolar yine degismis, veriler eksik agiklanmaktadir.
Haftalik agiklanacagi bildirilen veriler de halen paylasilmamistir. Toplam test ve vaka sayilari, toplam
vefat sayisi, hastalarda zatiirre oranlari, agir hasta sayist ve toplam iyilesen hasta sayilar1 belirsizligini
korumaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan COVID-19 durum raporlari 8 aydir kamuoyuna ve bilim g¢evrelerine
sunulmamustir. En son 19-25 Ekim 2020 arasi1 Haftalik Durum Raporu’nu agikladilar. TTB 28 Ekim
2020 tarihinde verileri desifre eden bir agiklama yapti. Daha sonra 26 Ekim-1 Kasim 2020 tarihlerine
gelen Haftalik Durum Raporu’nu yayimlamadilar ve bu durum bugiine kadar stirmektedir.

Salginin yonetilmesinde iilke diizeyinde hastalik prevalanst ve sosyo-demografik dinamiklerin
bilinmesi 6nemlidir.

1. Seroprevelans g¢alismalari salginin basindan bu yana periyodik olarak (6rnegin ikiser ay
arayla) neden yapilmamigtir?

2. Saglik Bakanligi'min TUIK ile birlikte Ocak 2021 tarihinde yaptig1 seroprevalans galigmasinin
sosyo-demografik 6zelikleri ve illere gore sonuglari kamuoyu ile neden paylasilmamistir?

Pek ¢ok iilkede COVID-19 varyantlarmin dagilimi tablolar halinde yaymmlanir, Ingiltere tiim varyant
analizlerini haftalik olarak demografik dagilimlariyla raporlarken; Tiirkiye’de bu veriler Saglik
Bakanlig tarafindan paylasilmanustir. Hollanda, Almanya, Irlanda ve Isvigre’de Alfa varyant: baskin
konumdayken, Tirkiye nin turist kabul ettigi iilkeler de dahil olmak tizere diger iilkelerde Delta
varyanti daha sik tespit edilmeye baslamistir.

Bu nedenle buradan Saglik Bakanligi’na soruyoruz:

1. Varyantlara dair ayrintili veriler neden agiklanmiyor?
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2. Pozitif vakalar igindeki varyantlarin orani nedir? Dagilimi (Alfa, Beta, Delta ve diger)
nasildir?

3. COVID-19 sekanslama ¢alismalar1 Saglik Bakanligi’na bagh ka¢ merkezde yapilmaktadir?

4. Saglik Bakanligi’na sekans yapilmak iizere gonderilen orneklerin sekans sonuglari, drnegi
gonderen test merkezlerine neden diizenli olarak bildirilmemektedir?

5. Hizl antijen testlerinin hedefe uygun, dogru gruplarda ve uygun kosullarda uygulanmasi icin
bir diizenleme yapilmis midir?

Delta Varyanti
e Saglik Bakani Fahrettin Koca, diin Delta varyantinin goriildiigii kisi sayisinin son bir haftada
284'ten 750'ye ¢iktigini soyledi.
e Sorular agiktir:
o Delta varyantinin ilk goriildiigli giinden bugiine egrisi nasil seyretmistir? Giinliik
degisimler nasildir?
o Buvaryant hangi yontemle tespit edilmekte ve izlenmektedir?
o Bu artis hiztyla Eyliil ayinda rakamlarin ne olacagi konusunda Saglik Bakanligi’nin
bir 6ngodriisi var midir?

Oliimler/Fazladan Oliimler
TTB fazladan oliimleri kamuoyu giindemine tasidi ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin bildirdigi
pandemiye bagli 6liim sayisinin en az ii¢ kati agiklanamayan fazladan 6lim goriildiigiinii defin
rakamlarindan ortaya ¢ikardi. Neden COVID-19 vaka ve 6liimlerinin;

e Yaglan

e Cinsiyetleri

e Hastalik gecmisleri ve eslik eden hastaliklari

e Yasadiklar yerler (il / mahalle / ilge)

e Vatandaslik statiileri

e Meslek gruplari / iskollary/ ¢aligtiklar isler

o  Gelir gruplan

o Elde edilmis egitim imkanlar1

e Hastalik bulgular

e  Sair risk gruplan agiklanmiyor?

fllere Gore 100 binde Haftalik Vaka Sayilari ise haftalar sonra agiklaniyor. Bu verilerin neden
aciklikla paylasiimadiklarini  soruyoruz. Ustelik TUIK, haziran ayinda yaymmlayacagi o6liim
istatistiklerini yayimlamamis ve bu konuda kamuoyu ve basina tatminkar bir agiklama yapmamustir.
Halktan gizlediginiz nedir?

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi verilerine gore; Istanbul’daki fazladan &liimler 22 Haziran 2021
tarihinden sonra tekrar yiikselmeye baglamistir. Bunda agilma kararlarinin etkili oldugu goriilmektedir.
Turizm ve ekonomik kaygilarla salginin degil alginin yonetildigi iilkemizde hastaligin tilkemize
girisini engelleyecek dnlemlerin alinmadig anlasilmaktadir.

Ac¢ilma ve Toplumsal Hareketlilik
Hastaligin iilkeye girisinin engellenmesinde;
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1. Delta varyantin ¢ok yaygin oldugu Rusya ve Ingiltere’den gelenlere yonelik hangi énlemler
alinmaktadir?
2. Onlemler alinmiyorsa, neden alinmamaktadir?

Hastaligin iilke i¢inde yayiliminin 6nlenmesinde;

Son yapilan Dikey Gegis Smavi’na 389 bin dgrenci girdi. Ogrenciler, sinav gorevlileri ve velilerin
salgindan korunamadigi ve vakalardaki artis siirecine bunun da etkileri oldugu agiktir.

1. OSYM gibi organizyonlarda neden yeterli 5nlem alinmamaktadir?
2. lIsyerlerinde salgmn 6nlemleri ile artirilmis isci saghigi is giivenligi dnlemleri uygulamalari
neden denetlenmiyor?

Halk Saghg Onlemleri Onemini Koruyor!
Asilar + Testler + Filyasyon + Karantina / Izolasyon + Maske + Havalandirma
e 9%90'un iizerinde koruyuculuk saglayan bazi asilar, bulasi ve 6liim riskini 6nleyebiliyor.
e Testler, farkinda olmadan viriisii tasiyanlarin da tespit edilmesini sagliyor. Ancak hizli tam
testleri bazen dogru sonu¢ vermiyor.
e Temas takibi mekanizmalari, temaslilarin %80 ila %100'ine ulasabilmeli.
e Baz iilkelerden seyahatler karantina gerektiriyor. Cok sayida insan bu tavsiyelere uymuyor ya
da uyamiyor.
e Maskelerin dogru takilmasi, yaygin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir ve maskelerin standartlar iyi
denetlenmelidir.
e Yeterince havalandirilmayan alanlarda virlistin bulasma ihtimali artiyor. Hava dolasim
arttikca, risk azaliyor ama yok olmuyor. Temiz hava enfeksiyon riskini azaltiyor ama
disaridayken de mesafe korunmadiginda bulasma riski oldugu akilda bulundurulmalidir.

As1

As1 her durumda etkili olmakla birlikte salt asiya bel baglamis onu da istendigi dlgekte yaygin yogun
uygulayamamis {ilkelerde, kolay bulas 6zelligi tasir varyantlarin ciddi tehdit olusturdugu aciktir.
Varyantlarin bulas dinamikleri toplumsal bagisiklanma esiklerini 6zellikle geng niifuslu iilkeler igin
saglanamaz matematiksel diizeylere tasirsa en basa doniilecektir. Her onlem diger onlemlerin
savsaklanmadig1 6lciide degerlidir.

Filyasyon
Sahada filyasyon ekiplerinin as1 ekiplerine doniistiiriildiigii biliniyor. Filyasyon c¢alismalar
yavaglamigtir. Turizm bolgelerinde filyasyonun nasil uygulandigi belirsizdir.

1. Filyasyon neden yavagladi?
Bagisiklama bu diizeydeyken hala elimizdeki en 6nemli miicadele araglarindan biri degil mi?
Turizm bolgelerinde filyasyon nasil yapiliyor?
Temasli sayilar1 nasil bu kadar diisiik?

akrwn

Tipki Ingiltere vb. iilkeler gibi salgin kiimeleriyle ilgili bilgileri toplumla neden
paylasmiyorsunuz?
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Havalandirma
Havalandirma kosullarinin okullarda, fabrikalarda, AVM’lerde ve toplu yasanan kent mekanlarinda
nasil yiirtitiildiigii, hangi diizenlemelerin yapildig belirsizdir.
1. Okullar, biiyiik olgekli isyerleri (fabrika, osb, depo, liman..) gibi toplu yasanan yerlerde
havalandirma ile ilgili hangi diizenlemeler yapildi?
2. AVM’ler halen 6nemli bulas mekanlar1 arasindadir. Buralarda hangi 6nlemler alinmaktadir?

As1 Tedirginligi ve Bolgesel Esitsizlikle Miicadele

Tiirkiye’de bagisiklama hiz1 6zellikle Dogu ve Giineydogu illerimizde diisiik seyretmektedir. Mugla,
Canakkale, Kirklareli illerimizde %75 {izerine ¢ikan tek doz asilama; Agri, Sirnak, Bitlis, Bingo6l,
Batman, Mus, Diyarbakir, Mardin, Sanlurfa ve Siirt illerimizde %55 ve altinda kalmis; iki doz
asilama orani ise en yiiksek %36 ile Canakkale iken, en diisiik %6 ile Urfa olmustur. Bu, bolgesel
esitsizlikleri bir kez daha ortaya koymustur. Asilama hizinin bdyle devam etmesi halinde %70’lik
esige 1 Ekim 2021 tarihi 6ncesi ulasmamiz olanakli goriilmemektedir. Ayrica Delta varyantinin
yayilimi ve daha geng yaslardaki yogunlugu gdz oniine alindiginda %80-85 araliginda bir toplumsal
bagisiklik yakalamamiz gerektigi goriilmektedir. Ingiltere’de asilamanin &liimleri engelledigine,
hastaneye yatis ve vaka sayilarini azalttigina ait veriler 25 Haziran’a kadar olan tarih kesitinde
kamuoyu ve basin ile paylasilmistir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig elindeki verilerden yararlanarak
bu analizleri yayinlamamis; halkla, basinla, meslek orgiitleriyle paylasmamustir.

Tiirkiye’de as1 tereddiidiinii gidermek igin Orgiin ve yaygin egitimle, basin araciligiyla yeterli bir
program yiiriitilmedigi gozlenmektedir. Bolgeler arasi esitsizligi, ag1 erigsimini artiracak onlemlerin
neler oldugunu buradan Saglik Bakanligi’na soruyoruz.

Tiirkiye’deki miilteci sayilar1 ele alindiginda Tiirkiye'de miiltecilerin ne kadarinin kayith oldugu, ne
kadarmin asilandig1 ve miiltecilerin hastalik ve dliim verilerinin ne oldugu bilinmemektedir. Saglik
Bakanlig1 bu konuda da agiklama yapmaktan acizdir.

Ayni sekilde Aralik 2020 tarihinden bu yana bakanlik saglik ¢alisanlarinin hastaliktan etkilenme ve
Covid-19 a bagh oliimlerini, asilanma verilerini, asisiz saglik ¢alisanlarinda durumun ne oldugunu,
asilanan saglik ¢alisanlarinin hastalik ve 6liim verileri paylasmamaktadir. Saglik Bakanligi bunlar1 ne
zaman agiklamay1 diistinmektedir.

TTB olarak soylemistik ve yine soyliiyoruz:
e Salgin yonetimi ciddi bir istir, ihmale gelmez.
o Seffaflik olmadan pandemi yonetilemez.
o Tiim veriler agiklikla meslek orgiitleri, bilim ¢evreleri ve kamuoyuyla paylagilmalidir.
e Tirkiye kendi verileri {izerinden salgim analiz etmeli ve Onlemleri bu veriler iizerinden
yonetmelidir.
e Sagligin planlanmasi ancak gercek verilerin agiklanmasiyla olanakli olacaktir.
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PANDEMI BULTENI #10 DUNYADA COVID-19 PANDEMIiSIiNIN DURUMU
Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) COVID-19 pandemisi i¢in haftalik olarak epidemiyolojik veriler ve
uygulamalara dair biiltenler yayinlamaktadir. Uygulama biilteni ve epidemiyolojik veri biilteninde;
gecen hafta (19-25 Temmuz 2021) bildirilen yeni vaka sayis1 %8’lik bir artigla 3,8 milyonu gegmistir.
Haftalik vaka insidansi bir dnceki hafta giinliik 490 binden ortalama 540 bine yiikselmistir. Yaklasik
iki aydir azalan haftalik Sliimler son iki haftada yaklasik 57 bin olarak devam ederken, bu hafta
%21°lik bir artisla 69 bine ulagmustir®.

Vaka sayilar1 194 milyona ulagirken, 6ntimiizdeki iki hafta i¢ginde 200 milyonu asmasi beklenmektedir.
Gectigimiz hafta Amerika, Avrupa ve Giineydogu Asya bolgelerinde vaka insidansinda artig
gozlenmigtir. Amerika kitasinda onceki haftaya gore en yiiksek artis gozlenirken (%30) bunu %25
artis ile Bat1 Pasifik izlemistir. Bati1 Pasifik bolgesinde 6liim sayilarinda artig bu hafta %3’e inmis,
Amerika kitasinda ise %29 artis gdstermistir. Giineydogu Asya’da ise vaka artis1 %3, ancak 6liim
sayisindaki artis %30 olmustur. Vaka insidans artis1 en yliksek Amerika (123,3/100.00) ve Avrupa
(108,3/100.000) Amerika ve Giineydogu Asya’da oliimlerdeki artis salgindaki esitsizliklere isaret
etmektedir.

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 25 July 2021**
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“*See Annex 2: Data, toble and figure notes

Asilamanin yayginlastirilmasi cabalarina karsin tiim bolgelerdeki pek cok iilkede vaka artiglart
yasanmaktadir. Brezilya’da bu hafta artis %13 olurken, ABD’de 500.332 yeni vaka ile artis %131
olmustur. Endonezya dnceki hafta %44°liik bir artis gosterirken, bu hafta %17°1ik bir azalma ile yeni
vaka say1s1 289.029 olmustur.

COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik gozlemi baslangicindan bugiine gegen 18 aydir halen
onemini korumaktadir. Bulagma seklinde degisim asilama kampanyalarmin etkinligi ve daha bulagici

® https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---27-july-2021
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veya bagisiklamadan kagma Ozellikli varyantlarin ortaya ¢ikigindan etkilenecegi i¢in zamaninda ve
tam bir gozlem bu degisimleri izleyebilmek i¢in anahtar rol oynamaktadir.

DSO’ye 16 Temmuz 2021 tarihi itibariyla asgari bilgileri paylasan 186 iilke, bdlge verisine gore
bildirilen 188 milyon vakadan 123 milyonuna (%65) ait veriler paylasilmis, %77 oraninda cinsiyet,
%62 oraninda yas; yas ve cinsiyet verisi birlikte yapilan paylagim ise %60 olmustur. Saglik calisanlari
ile ilgili kayztlar ise 2,1 milyon vaka ve 7000’inin biraz altinda 6liim olarak gériinmektedir.

Endise verici varyantlarin yayilim ile ilgili verilere gére Delta varyantinin endise verici olmayanlara
gore artis gosterdigine dair kanitlarin arttigi, Cin’de yapilan bir calismada Delta varyanti ile
karsilagmadan 4 giin (3-5) sonra PCR pozitifligi goriilirken endise verici olmayan varyantlarda bu
siirenin 6 (5-8) giin oldugu bildirilmektedir. Ayrica Delta infeksiyonu ilk pozitif testteki viriis yiikiiniin
endise verici olmayan varyantlara gére 1200 kat daha fazla olmasi da daha hizli gogaldigini ve erken
donemlerde de daha bulasici oldugunu diisiindiirmektedir. Kanada’da 200.000 COVID-19 vakasinin
veri analizine gore Delta varyantinin endise verici olmayan varyantlara gore hastane yatisint %120,
yogun bakim yatisint %287 ve oliimleri %137 oraninda artirdigi da belirtilmektedir.

Figure 4. Vaccine effectiveness against COVID-19 symptomatic disease in fully vaccinated population
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WMote: Numbers in parentheses refer to references in the weekly summary table. Horizontal fines indicate the 95% confidence interval.

Alfa varyant1 gecen hafta eklenen 2 iilke de dahil 182 iilkede, Beta varyant1 yeni 2 iilke ile 131 iilkede,
Gamma varyant1 3 yeni {ilkenin eklenmesiyle 81 iilkede ve Delta varyanti da eklenen 8 yeni iilkeyle
birlikte 132 iilkede bildirilmistir.
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Bulagmada artis dort etkene bagh goriinmektedir.

Daha bulasici olan endise verici varyantlarin dolagimi,
Bulasmay1 kontrol altina almay1 hedefleyen halk sagligi 6nlemlerinin gevsemesi,

Toplanmalarda artis,
Esitsiz ag1 dagilimi nedeniyle ¢ok sayida insanin hala COVID-19 infeksiyonuna agik olmas.

MowobdhdE

Iki agmin Delta varyantinda etkililigine bakildiginda infeksiyondan korumada Alfa’ya gore daha
diisiik etkili olsa da agir hastaliktan korumada etkililiginin yiiksek oldugu goriilmektedir”.

Figure 5. Comparison of Vaccine Effectiveness of Variants of Concern Alpha and Delta among fully vaccinated
persons>41213
AstraZeneca- Vaxzevria p‘AZErEIOf\TE('\-ComVHSKV
v ¢ L ] T
@
. :
* .
Symptomatic Infection  Hospitalization |  symptomaticDisease Infection  Hospitalization
Disease
Variant Alpha is shown as a blue circle and variant Delta is shown as an orange arrow.

Ast durumu “Strategic Preparedness and Response Plan (SPRP 2021) Monitoring and Evaluation
Framework” 2

Onceki 2021
2020 hafta Son hafta hedefi
COVID-19 asgilamasina baslayan o O (e o 0
iiye iilkeler (N=194, 26 Temmuz) 0 98% (n=190) 8% (190) 100%
Kiiresel uygulanan COVID-19 as1 dozu e
(N=NJ/A, 26 Temmuz) 0 3434304520 3694984437 N/A
Uye iilkelerde en az bir doz a;n uygulanan 17.2% (n=1.318.4% 1.4
. .. . e . . N/A
Diinya niifusu (N= 7,78 milyar, 26 Temmuz) milyar) milyar)

1 WHO 20210727 Weekly_Epi_Update_50.pdf
2 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.07-eng
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DSO’niin as1 tablosunda 26 Temmuz verileri ve genel niifustaki asilama oranlar1 yer almaktadir.
Esitsizligin  derinligi 27 Temmuz 2021 tarihli World in Data verilerinde daha acik olarak
goriilmektedir. Tam asili olanlarin orani1 %13,9 iken, bugiin itibariyla toplam agilama 3,93 milyar doza
ulasmis ve giinlilk asilama 33,04 milyon dozdur; ancak diisiik gelirli iilkelerde yasayan insanlarin
yalmz %1,1°1 en az bir doz asiya ulasabilmistir®.

Asilarin Ozellikle tiim diinyada artig gosteren Delta varyanti karsisinda etkinlik ve etkililigine
bakildiginda ise kismen azalma olsa da agir hastalik ve hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisinda dnemli
Olciide koruyucu etkisini siirdiirdiigii goriilmektedir. Notralizasyon c¢alismalari (as1  kaynakli
antikorlarin nasil viriis etkisini azalttigina iliskin laboratuvar calismalar1) 6zellikle Beta, Gamma ve
Delta varyantlarinda as1 notralizasyonunun birkag kat azaldigini gostermekle birlikte dogrudan asi
etkililigi ile iliskisi goriilmemektedir. Bunun, su anda nétralizasyon i¢in gerekli miktar1 kesin olarak
bilmememizle, bazi asilarin ¢ok yiiksek notralizan antikor olusturdugundan diisiisiin daha az etkisi
olmasiyla veya notralizan antikorlarin yaninda hiicresel bagisikligin da koruyuculuk saglayabilmesiyle
aciklanmas1 miimkiindiir. Yapilan ¢alismalarda ev i¢i bulasmada en az bir doz asili ve enfekte kisinin
aynt evde yasayan diger kisilere bulastirma olasiligin1 agisizlara gore yaklasik %50 azalttigi
gosterilmistir. Asi etkililigi her kosulda tam asili ve dolayisiyla son dozun iizerinden en az 7-14 giin
geemis olanlarda yiiksek goriilmektedir®.

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people Share ol people vaccinated against COVID-19, Jul 26, 2021

As1 esitsizligini ortadan kaldirarak asilamanin hizla yayginlagtirllmas: insanlar1 bu salgindan
koruyacak ve yeni endise verici varyantlarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek en 6nemli aractir.

Tiirkiye'de de vakalarin ve 6liimlerin artisinin kaygi verici oldugu ve agilama ¢alismalarinin hizlanarak
arttirllmasinin yagamsal 6nem tasidigi resmi rakamlarla dahi goriilmektedir.

% https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=TUR#what-share-of-the-population-has-received-at-least-one-dose-
of-the-covid-19-vaccine
*WHO, 20210727_Weekly Epi_Update_50.pdf
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Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
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PANDEMI BULTENI #11 COVID-19 BiR iSCi SINIFI HASTALIGIDIR

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Koronaviriis salgini, siirecin bagindan beri hayatimizin ve is¢i sagliginin temel giindemi haline geldi.
Calisanlar, tiretim ve hizmet isyerlerinde ve ise gelir giderken salgina karst korunmasiz kaldilar.
Salginin biitiin agamalarinda her giin ¢alismak zorunda olan milyonlarca is¢i i¢in pandemi dncesindeki
is¢i sagligl ve is giivenligi politikasizligi, daha agir sonuglarla devam etti. “Calisma hayat1” “her sey
normalmis gibi” devam etti, “carklar” elzem/elzem olmayan isyerleri ayrimi yapilmadan “dondii”. Son
kapanma déneminde e-devlet iizerinden 3 milyon 21 bin 778 Caliyma Muafiyet Izni Belgesi
diizenlendi. Isciler, toplu tasimada, fabrikalarda, santiyelerde, depolarda, marketlerde, atdlyelerde,
tarlalarda, biirolarda ¢alisti, calismak zorunda birakild. istanbul ISIG Meclisi’nin yayimladig: verilere
gore; Ozellikle asilama yayginlasmadan oOnce is cinayetlerinde 6len isc¢ilerin yarist COVID-19
nedeniyle hayatim kaybetti. COVID-19 nedenli dliimler, ISIG Meclisi’nin “en az” ibaresi ile kayit
altina alabildigi is cinayetlerini yaklasik %30 artirdu.

OCAK-HAZIRAN 2021 COVID-19 OLUM ORANLARI
60

50
40
30
20

10

Bu verinin en az alt1 misli olarak tahmin edilen meslek hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin kayitsizligi ise
devam etti. ISIG Meclisi’nin salginin birinci yilinda COVID-19’dan hayatim kaybeden faal galisanlara
dair yaymladig1 raporda’ %43 saglhik calisanlari, %36 ile ise ticaret, biiro, egitim, belediye iskollari
gibi elzem iskollarinda hayatim1 kaybedenler oldu.

! http://www.isigmeclisi.org/20650-covid-19-bir-isci-sinifi-hastaligidir-salginin-birinci-yilinda
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Covid-19 Nedenli is¢i Oliimlerinin iskollarina Gére Dagilimi
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Meslek Hastahigi Olarak COVID-19

Pandeminin baslangicindan bugiine “hayati eve sigdirmaya” iliskin yapilanlara karsin igyerleri agik
tutuldu ve tiim alanlarda iiretim faaliyetleri siirdii. Calisanlarin biiylik kism1 bu donemi sagligim
evinde kalarak korumak gibi bir se¢enegi olmadan, ¢alisarak, isyerlerinde ¢ogu zaman dip dibe,
pandemi doneminde artirilmis is¢i sagligi ve is giivenligi 6nlemleri olmadan gegirmek zorunda kaldi.
Sagliklar ile isleri arasinda tercih yapmaya zorlanarak calistiklar1 bu donemde; DISK’in kendi iiyeleri
arasindaki yaptig1 bir anket ¢alismasina gore; toplum ortalamasina gore ii¢c kat daha fazla bu hastaliga
yakalanan calisanlarin, ulasim kosullar1 da dahil olmak {izere bir biitiin olarak caligsma faaliyetleri
sirasinda COVID-19’a yakalanmalari durumunda tani almalar is kazasi/meslek hastaligi (MH) olarak
tanimlanmas1 gerekmektedir®.

MH, 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi yasasinda “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastalik” olarak, 5510 sayili yasada ise “calistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay tekrarlanan bir
sebeple veya isin ylriitim sartlart yliziinden ugradigi hastalik” olarak tarif edilmektedir. Bu tanim
geregince siirecin baslarinda tam da gerektigi gibi yorumlanarak, saghk kuruluslarinda COVID-19
tanis1 alan saglik ¢alisanlarimin MH bildirim stireci de baslatiliyordu. Formlar doldurulup SGK’ye
gonderilmeye devam ederken 7 Mayis 2020 tarihinde SGK tarafindan, COVID-19 vakalarinin MH
sayllmayacagini, bulasici hastalik olarak tanimlanmasi gerektigini bildiren bir genelge yayimladi.
Dosya hazirlanmasi ve bildirim siireci sonlandirilmis oldu.

COVID-19 ile miicadelenin 6n cephesindeki saglik c¢alisanlarinin bu hastalia yakalanmalar
sonrasinda bunun MH olarak kabul edilmemesinin, iskelede ¢alisirken diisen insaat is¢isinin hastaneye
geldiginde is kazas1 sayllmamasindan higbir farki yoktur. Salginin basindan beri bizim {ilkemizde ve
tiim diinyada COVID-19 hastaligina saglik ¢aligsanlari toplumun diger kesimlerine gore yaklagik 10 kat
daha fazla yakalanmaktadirlar. Diinya Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-19
hastaliginin MH olarak kabul edilmesi gerektigine iliskin degerlendirmeleri vardir. Italya gibi bazi

2 http://isigmeclisi.org/20558-covid-19-is-kazasi-mi-meslek-hastaligi-mi-murat-cakir
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iilkeler is kazas1 olarak, Almanya gibi bazi tilkeler MH olarak kabul etmislerdir. Baz1 iilkelerde saglik
caligsanlarinin disinda topluma gore artmis mesleki riskin oldugu sektorlerin calisanlarinin hastaliklar
da MH kabul edilmistir. Sonug olarak biitiin kitalarda, diinyanin pek ¢ok yerinde 130’a yakin iilkede
basta saglik calisanlar1 olmak iizere kargo calisanlari, siipermarket calisanlari, giivenlik gorevlileri gibi
bazi is kollarinda mesleki maruziyet tanimlamasi sonucu MH olarak kabul edilmistir.

Uzun c¢abalardan sonra 2020 Aralik ayinda kabul edilen bir genelge ile saglik calisanlar1 igin
mevzuatimizin eski haliyle isletilmesi kabul edilmis oldu. Ancak halen daha saglik calisanlarinin
SGK’ye yapilan MH talepli bagvurulari olumlu yanitlanmamakta olup, koronaviriisiiniin SGK MH
listesine dahil edilmesi ve yasadaki illiyet bagi kosuluna aciklik getirilmesi ile sadece Saglik Bakanligi
kayitlariin illiyet i¢in yeterli kabul edilmesini saglayacak bir yasal diizenleme gerekli goriinmektedir.
Saglik c¢alisanlarinin omuzlarina yiiklenen illiyet bagi kurma ve tespit yiikiiniin adaletsizligi
ortadayken, toplumda pandemi doneminde isyerlerinde c¢alismaya devam eden isciler i¢in higbir
diizenleme 6ngoriilmemistir.

Koruyucu Onlemler
Kronik hastaliklar
Devlet, kamu ¢aliganlari igin salgin doneminde idari izne esas olacak kronik hastaliklar1 belirledi ve bu

hastalig1 olanlar ile 60 yas iistii kamu ¢aliganlarinin belli istisnalar disinda idari izinleri halen siiriiyor.
Oysa 6zel sektorde bu diizenleme hi¢ yapilmadi. Bu duruma 6zel sektérde sadece biiyiik, kurumsal
firmalar uyum sagladilar ama onlarin da biiyiik ¢ogunlugu bunu idari izin olarak diizenlemeyip,
calisganin Ozlilk haklarmin kullanilmasiyla izinli sayilmasini sagladilar. Kronik hastaligi olan
caliganlarin biiyiik ¢ogunlugu bu salgin doneminde yiiksek risklere ragmen ¢alismaya devam etmek
zorunda kaldu.

Temash yOonetimi

COVID-19 olgusu tespit edildiginde temaslilara yonelik yapilmasi gerekenler ilgili rehberlerde
ayrintili olarak tarif ediliyor. Tan1 almis kisinin temas durumu incelenerek bir tasnif yapiliyor.
Belirlenmis siirelere uyulmak {izere, “yakin temaslilar” evde, “temaslilar” kontrol 6nlemleriyle
calismasina devam ettirilerek izleme alimiyor. Buradaki ama¢ bunlarin her birinin COVID-19
potansiyeli ve dolayisiyla bulastiriciliklarinin  6nlenmesi ile toplumun ve isyerindeki ¢aligma
arkadaslarinin korunmasidir.

Salgin doneminde Canakkale’de Dardanel fabrikasinda gerceklesmis pozitif vakalarin ve tiim
temaslilarinin isyerinde tutulmasi, isyerine yakin 6grenci yurtlarinda zorunlu ikamete tabi tutulmast,
evlerinde karantinada ve izinde olan c¢alisanlarin da fabrikaya cagrilarak, iiretimin devam ettigi bir
bicimde karantinanin isyerinde siirdiiriilmesi uygulamasiyla calisanlarin temel seyahat ozgiirliikleri
kisitlanmigtir. Benzer “igyerine kapatma” uygulamalari Artvin Yusufeli Baraji ingaat1 santiyesi ve
Vestel gibi biiyiik isyerlerinde de gergeklesmis, pek cogu “yasadisi kapatilma” kamuoyu bilgisi
disinda gergeklesmistir. “Carklarin donmesi” i¢in merkezi devlet kurumlarimin istiraki ile hayata
gecirilen bu hak ihlalleri, isyerindeki calisanlarin korunmasi, bulagin 6nlenmesi sonucunu da
dogurmamistir. Bu uygulamanin rehberlerde agikca tarif edilen prosediirlerin diginda bir uygulama
oldugu, calisan sagligi i¢in kabul edilemez oldugu ve temel hak ve Ozgiirliiklerin kisitlanmasi
anlamina geldigi ¢cok aciktir.
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Basindan beri salginla miicadele toplumun saglik gereklerine gore degil her tiirlii iiretimin
devamliligini talep eden isverenlerin yonelimlerine uygun olarak yiiriitilmektedir. Calisanlarda
hastalik tespit edilmesi sonucu fabrika yonetiminin, “kapali devre ¢aligma sistemi” ad1 altinda 14 giin
siireyle fabrikada tutulmasi karart Umumi Hifzissthha Kanunu’na dayandirilmistir. Oysa Umumi
Hifzissihha Kanunu’na gore karantina viriis goriilmiis isyerlerinde degil saglik merkezlerinde, sihhi
kosullar1 tagiyan merkezlerde ya da evlerde uygulanabilir. Karantina altina alinmis birisinin karantina
mahallinde ¢alismaya zorlanmasi hem insan haklarina ve Anayasa’ya hem de 6331 sayili Is Saghig1 ve
Giivenligi Kanunu'na aykiridir. “Kapali devre ¢alisma sistemi” Is Yasasi’nin ¢alisma siireleri, hafta
tatili hakkindaki diizenlemelerine de uygun degildir. Bu uygulamanin il hifzissithha kurulunun ilgili
katilimcilarimin karariyla ger¢eklesmesi daha da vahimdir. Devlet destegini arkasina alan girketlerin
kargisinda, iscileri savunmasiz ve giigsiiz birakan uygulamalar yayginlagirken, saglik ve calisma
mevzuatinda olmayan bu uygulama “calisma kamplari’”m disiindlirmektedir. Agikca “isim mi,
sagligim m1” ikileminde birakilan ¢alisanlarin ¢aresizliginin istismar1 olmustur.

Gegtigimiz agustos aymmda Manisa Organize Sanayi Bolgesi’nden (OSB) ve buradaki Vestel
fabrikalarindan gelen COVID-19 salgin haberleri iizerine, Manisa’da OSB basta olmak {izere iiretim
alanlarinda bu sorunu degerlendirmek i{izere TTB tarafindan olusturulan bir heyet sehirde ilgili
taraflarla yaptig1 goriismeler sonrasinda bir rapor yayimlamigtir. Bu igyerlerinde COVID-19 salginini
tetikleyen faktorler ve alinmasi gereken tedbirlerde meydana gelen eksiklikler ifade edilirken diger
yandan iiretim siirecinin kendisinin ve kapali ve kalabalik mekanlar teskil eden isyerlerinin
enfeksiyonun bulagmasi igin uygun bir ortam hazirlamasi iizerinden degerlendirmeler yapilmistir.
Bunun gibi 6rneklerin haberleri memleketin her yerinden gelmektedir. Servislerle ya da toplu tagima
ile ulagimin kalabalik bir bi¢cimde saglandigi, zorunlu fiziki mesafeye uyulamayan soyunma
odalarinda, kalabalik vardiyalar halinde c¢aligma ile belirtisiz hasta ¢alisanlardan bulagin
engellenemedigi, biiylik oranda pozitif vakalarin, ¢ok sayida temaslilarin oldugu isyerlerinde Calisma
Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi duruma miidahale etmelidir. Bu isyerleri belli siirelerle kapatilmali, bu
siire icerisinde calisanlarin tiim {icret ve haklar1 sosyal devlet geregi karsilanmali, salginin tiimiiyle
kontrol altina alinmasindan sonra {iretime devam edilmesi saglanmalidir.

Gaziantep’te, niifusunun neredeyse tamamimi OSB iscisinin olusturdugu Sam Koyii karantinaya
alnmasindan iki saat sonra karantina kapsamindan -iki sokak haric- ¢ikarild1. Isverenlerin “egilimi”ne
kulak vererek “iiretimin aksamamasi i¢in”, 5 bin kisinin yasadig1 ve %85’i OSB’de onlarca ayri
fabrikada is¢i olan bu mahalledeki karantina karari kaldirilarak, binlerce is¢inin ve ¢alistiklari
fabrikalarda temas ettikleri insanin hayat: ve saghg tehlikeye atilds’.

Halbuki yapilmasi gerekenler, koruyucu is¢i sagligi ve giivenligi kosullarmin saglanamadigi
igyerlerine kamu otoritesinin yaptirnm uygulamasi kapsaminda mevzuatimizda tanimlanmigtir. Bu
yasananlar ig¢i sagligi alaninin daraltilmasinin 6rnekleridir.

3 https://sendika.org/2021/07/disk-tekstilden-gaziantepte-yasanan-hak-gasplarina-iliskin-rapor-kar-hirsi-iscileri-olduruyor-
salgin-hak-gaspinin-bahanesi-oluyor-625589/

156



7

Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18. Ay Degerlendirme Raporu

Calisanlara Yonelik Hak ihlalleri*
Pandemi doneminde ciddi bir kismi pandemi dénemi oncesi ile siireklilikler tagiyan ve dogrudan
calisanlar yagam ve saglik hakki ihlalleri tegkil eden su alt bagliklar tespit edilmistir:

1. lsten ¢ikarma yasag1 baslamadan once kitlesel, haklar 6denmeden yapilan isten ¢ikarmalar,

2. Isci saghg ve is giivenligi onlemlerini almadan, pandemi donemindeki gerekli ek yatirimlari
yapmadan c¢alismaya zorlama,

3. Vaka tespitine ragmen hastalik raporu almasini engelleyerek veya rapora ragmen calismaya
zorlama,

4, Isciler arasinda ayrimcilik yaparak (is¢i saghigi ve sair haklar alaminda daha sesli
savunanlardan se¢mek {iizere) iicretsiz izne zorlama,

5. Enfekte is arkadaslarinin vardiyalarimi da devralarak, hasta olmayan is¢ilerin sayisim ayni
tutarak is yogunlugunu ve/veya ¢alisma saatlerini artirma,

6. Ekonomik kriz neden gosterilerek iicret gaspi, yan hak, ek gosterge kesintisi, toplu sézlesme
haklarinda kisitlama, emekli olmaya zorlama,

7. Kayitdisi, sigortasiz calistirilan isgileri sokaga ¢ikma yasaginda calismaya zorlanma,

8. Isten atma yasag1 doéneminde, 6zellikle sendikalasan, is¢i saglig1 onlemleri basta olmak iizere
haklarinmi talep edenleri Kod-29 tabir edilen “iscinin ahlak ve iyi niyet kurallarma aykiri
hareket etmesi” diye dzetlenebilecek “yargisiz infaz” ve karalisteleme teskil eden Is Kanunu
25/2 maddesine dayanarak isten ¢ikarma,

9. Farkli istihdam bigimleri arasi is¢i saglig1 onlemleri ve 6demelerde ayrimeilik,

10. Yemekhaneler kapatildigi durumlarda, kotii ve kalitesiz yemeklere mahkiim birakma,

11. Kanunen “tehlikeli isi reddetme” hakk1 bile mevcut iken, is¢i sagligi alanindaki sorunlar basta
olmak iizere c¢alisma kosullarmin diizeltilmesi i¢in oOrgiitlenme hakki kullanimlarinda
sendikalagsmanin isten ¢ikarmalarla engellenmesi yani sira,

12. Ozellikle kapanma dénemleri ile isyerinde artan psikososyal risklere karst herhangi bir &nlem
almmadi. Bu donemde “calisma ve calisamama” kaynakli intiharlar belirgin bir sosyal
gerceklik olmaya devam etti.

Bu caligma hakki ihlallerinin belgelenebildigi kesim ekseriyetle toplumda formel olarak c¢alisanlar
oldu. Buzdaginin goriinen yiiziine bakarak, sayis1 bir buguk milyona yaklasan, i¢lerinde ¢alisma yasi
6’ya kadar diisen ¢ocuk isgilerin de oldugu miilteci ¢aliganlar, sokakta ve sokaktan yevmiyeli islerle
hayatin1 giiniibirlik kazanan atik toplayicilari, miizisyenler, igportacilar, zaten yeniden iiretimin
igyerleri olan hanelerde isyerlerinde alinmayan tedbirlerin ikamesi, kapali tutulan okullarin islevini ve
artan hijyenik ihtiyaglar1 kargilama ile yiikleri kat be kat artan kadin emegi alanindaki hak ihlallerinin
derinligini sadece sezebiliriz.

Calisma Hakki ilkeleri

Calisma hayatinda bu dénem yasanan 6nemli hak ihlallerine karsin igyerlerinde COVID-19’a iligkin
yapilmasi gerekenler sunlardir. Tim haklar1 6denerek elzem olmayan isyerlerinin kapali tutulmasi,
gene haklar sakli tutularak evden c¢alismaya gecilmesinin saglanmasi, Ozellikle agilanmanin
baslamadig1 erken donemde “tedbirler hiyerarsisinin” baginda yer almaktaydi. Bugiin ise isyerlerinde,

4https://www.academia.edu/49217613/%C4%BOIk_Kapanmadan_%C4%BOIk_A%C?,%A7%C4%B1Imaya_Pandemi_Karan
tina_D%C3%B6neminde_Emek%C3%A7i_Hakk%C4%B1_%C4%B0hlalleri_Kocaeli_Dayan%C4%B1%C5%9Fma_Akade
misi_COVID_19 Pandemisi_Neyi_Anlat%C4%B1lyor_Neden_%C3%96nlenemiyor_Online_Konferans_11_12 Haziran_20
21
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COVID-19’a iliskin risk degerlendirilerek kabul edilebilir seviyelere diisiirebilmek i¢in tiim iscilerin
ve diger ilgili taraflarin, ziyaretcilerin korunmasina yonelik isverenlerin “miihendislik ve idari”
onlemleri (havalandirma, filtrasyon, her vardiya 6ncesi dezenfeksiyon, fiziksel mesafe bariyerleri
olusturmak, gilivenli ve mesafeli isyerine ulasimi saglamak...) olusturulup uygulama yilikiimliligi
tasimaktadir. Kigisel koruyucu donanimlarla korunma tedbirler hiyerarsisinin en altinda yer
almaktadir. Oncelikle; isin niteligine bakilmaksizin biitiin isyerlerinde ilgili rehberlerde tarif edilen
onlemler alinmadikea iscilerin ¢aligmamasi saglanmalidir. Uretim siiresinde, ¢alisanlar ve ilgili biitiin
taraflart COVID-19’dan korumak ig¢in etkili onlem alinmali ve bu konuda yapilanlar goriiniir
kilmmalidir. Onlem olarak giivenli ulasim, temas siiresinin kisaltilmasi igin 6 saatlik is giinii, dinlenme
aralarinin siiresi ve sikliginin artirilmasi yani sira bu dénemde isten kaginma hakkinin tiim is¢i sinifi
icin gegerli oldugu da degerlendirilmelidir.

Bu faaliyetlere katihm tesvik edilmelidir, ¢alisanlar ve temsilcileri COVID-19 ile ilgili riskleri
degerlendirmeye ve bunlari nasil yoneteceklerine dair kararlar1 alma siirecine katilmalidir. Kanunda
mecbur da tutulmus olan Isyeri Is Saglhig1 ve Giivenlik Kurullari ile bunun zemini de hazirlanmstir.
COVID-19 ile ilgili riskleri tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmasa da bu riskleri azaltmak i¢in
caliganlara yonelik riskler tanimlanmali ve onceliklendirilmelidir.

Isin nasil organize edilecegine ve nerede caligilacagma iliskin yapilmasi gereken olasi pratik
degisiklikler konusunda sistematik bir yaklagim benimsenmeli, COVID-19 ile ilgili riskler ve
faaliyetler siniflandirilmalidir:

1. Evden ¢alismanin miimkiin oldugu isletmeler.

2. Evden calismanin miimkiin olmadigi, ancak isyerinde yapilacak diizenlemelerle fiziksel
mesafe korunarak galisma olabilecek isletmeler.

3. Evden yapilamayan ve igyerinde fiziksel mesafe kurallarina uygun ¢alisilamayan isletmeler.

Isletme, evden calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghigmi korumak igin ek destek &nlemlerinin
uygulanmasini saglamalidir. Evden yapilamayan ve fiziksel mesafeye iliskin yonergelere uyulamayan
is faaliyetleri yalnizca faaliyetler zorunluysa ve ek onlemlerle riskleri azaltarak c¢aligilmalidir. Bu
riskleri ele almay1 planlarken mevcut ISG risklerini ve bunlar1 yonetmek igin zaten uygulanmakta olan
onlemler hesaba katilmalidir. isletme, COVID-19’la ilgili riskleri yonetme taahhiidiinii tiim taraflara
iletmeli ve calisanlar ile ilgili diger taraflar1 genel glivenlik 6nlemleri ve kontrolleri ve onlardan ne
beklendigi hakkinda bilgilendirmelidir. Iletisim, fiziksel mesafe, hijyen, havalandirma, filtrasyon
Onlemleri ve gerekli davraniglar konusunda igyerine gelmeden Once, igyerine varista, giriste ve
isyerinde oldugu siirede agik ve giincel rehberlik saglanmalidir. Yonetim, dogrulanmis ve siipheli
vakalar1 yonetmek igin siirecleri belirlemelidir. Temasl is¢ilerin kendini izolasyona almasina imkan
vermek i¢in ticretli hastalik izni hakki bu sefer bir “halk saglig: tedbiri” olarak da gozetilmelidir.

Caliganlarin isyerinin COVID-19 agisindan saglikli olup olmadigin1 degerlendirmelerini saglayacak
bir yaklasimda olmalar1 saglanmalidir. ISG ekibinin ¢alisanlara verecegi egitimin bu cercevede olmasi
hedeflenmelidir. Risk Degerlendirmeleri pandemi kosullarma uygun olarak gilincellenmelidir. Bir
caligan her giin (siirekli) bulundugu her alan1 saglik ve giivenlik agisindan denetlemelidir. Bunun
yapilmast bir kontrol listesine sahip olmasiyla miimkiindiir. ISG ekibi bu kontrol listesini isyerine gore
olusturacak ve egitimlerle galisanlara ulasmasini saglayacaktir. Calisan, yapacagi sorgulama sonrasi
eger alani saglikli bulmazsa duruma miidahale edebilmelidir.
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Isletme iginde COVID-19 i¢in alinmus tedbirlere uygun hareket edilip edilmedigi, isletme icindeki her
alanda fiziki mesafenin korunup korunmadigi, kapali alanlarin tamaminda uygun maske takilip
takilmadigi, havalandirma, 1sitma yontemleri, ortamin nemi hakkinda bilgilendirme yapilip
yapilmadig1 gibi bir sorgulama ile COVID-19 agisindan igyerlerinin saglikli bir isyeri olup olmadigini
stirekli denetledikleri bir isleyisin saglanmasi gereklidir.

Bu konuda yapilmasi gerekenler ve bunlarin sonuglarinin calisanlara bildirilmesi isverenin
yikiimliiliigiindedir. Var olan mevzuatimiza gore igveren;

1. Risk degerlendirmesi, is sagligi ve giivenligi ile ilgili koruyucu ve dnleyici tedbirler, 6l¢tim,
analiz, teknik kontrol, kayitlar, raporlar ve teftisten elde edilen bilgilere, destek
elemanlari ile ¢alisan temsilcilerinin ulagsmasini saglar (6331 sayili yasa/Madde 16-1/c).

2. Caliganlar igyerinde karsilagilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve Onleyici
tedbirler konusunda bilgilendirir (6331 sayili yasa/Madde 16-Caliganlarin bilgilendirilmesi).
Calisanlarin saglik ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi muhtemel konular
hakkinda bilgilendirilirler (ISG Hizmetleri Yonetmeligi/Madde 6-Isverenin bilgilendirme
yukimliligi).

3. Isveren, calisanlarina asgari Ek-1"de belirtilen konular1 igerecek sekilde is sagligi ve giivenligi
egitimlerinin verilmesini saglar (Egitim Yonetmeligi/Madde 6- Is saghg ve giivenligi
egitimleri).

4. Isyerinde calisanlar, calisan temsilcileri ve baska isyerlerinden calismak iizere gelen calisanlar
ve bunlarin igverenleri; igyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri ile diizeltici ve
onleyici tedbirler hakkinda bilgilendirilir (ISG RD Yé&netmeligi/Madde 16-Calisanlarin
bilgilendirilmesi).

Sonu¢ olarak; calisanlar COVID-19’a bagh risklerinden korunmayi saglayacak ortam gozetim
programima ve saglik goézetim programina gore isyerinde sagliginin korunup/korunmadigini
degerlendirebilmelidir.

Isyerlerinin ciddi COVID-19 kiimelenmeleri haline geldigi asikarken, Aile, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’'nin 2018°den sonra is miifettiglerinin is¢i saglig teftislerini askiya almasinin, is¢i
sagligi ve is giivenligi ihmallerinin bulas zincirleri ve mevcut halk sagligi krizini derinlestirici rol
oynadig agiktir.

Calisan Sorumlulugu

Caligma alanmin saghkli ve giivenli olmasi ile ilgili olarak yapilmasi gerekenler konusundaki
isverenin yiikiimliiliikklerine ek olarak ¢alisanlarin da sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklarin ilki asi
olmaktir. Diinyada ve tlilkemizde as1 karsitligina yaptirim ve asilama destek uygulamalari giderek daha
yogun bicimde acgiklanmaktadir. Gerek Borglar Kanunu’nun, gerek 6331°in gerekse de ilgili
yonetmeliklerin hepsinde isgilerin korunmasi ve bilgilendirilmesi ile isverenin yiikiimliliiklerine
karsilik calisanin da hem isyerinin giivenligini korumak hem de birlikte ¢alistigi arkadaslarinin
sagligim korumak sorumlulugu vardir. isverenlerin bu konuda daha sert diizenlemeler istemelerinin
disinda, asili galisanlarin da asisizlar dolayisiyla isyerini giivensiz bulmalariin doguracagi sonuglar
acisindan herhangi bir tibbi nedene dayanmaksizin as1 olmamasi kabul edilemez bir durumdur.

Bu konuda bir bagka onemli sorun, igverenlerin igyeri hekimlerinden konuyla ilgili kisisel saglik
bilgilerini istemeleridir. Bilgiyi isverenle paylasmanin Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu acisindan
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dogru olmadig1 acgiktir ama salgin kosullar1 gerekgesiyle bir baski olusmaktadir. Calisma alanlarinin,
servislerin, yemekhanenin vs. ast olmuslar/olmamislar ayrimima goére diizenlenmesi ¢ok zor olmakla
birlikte kaginilmaz goriinmektedir. Bunun pratikteki sonucu ise kisisel saglik bilgilerinin aciga
cikmasini, asisizlarin bir alanda toplanmalarini/izolasyonlarint getirecektir. Durum c¢ok sikintili
olmasina karsin, kisisel saglik bilgilerinin igverenle paylasiimamasi konusunda isyeri hekimlerinin
sorumluluklari kesindir.

Son olarak, tam asilanma sonrasinda tiim koruyucu onlemlerin uygulanmaya devam etmesi gerektigi
aciktir. Salginin basindan beri damlacik ve temas yoluyla bulasa yonelik maske, mesafe ve hijyen ile
Ozetlenebilecek bir yaklasim gegerlidir. Bulasma yollarina iliskin havayolu/aerosol yolla bulasmanin
giderek daha 6nem kazanmasi sonrasinda 2021 Haziran’inda yayimlanan Tirk Toraks Dernegi
COVID-19 Goérev Grubu Gorlis Raporu’na gore; bulasma yontemlerinin daha iyi taninmasi ve
alinacak Onlemlerin de kaynaga odakli olmasi gereklidir. Rapora gore salgin onlemleri; (1) Ortam
havalandirma diizeyi, (2) Ortamda bulunan kisi sayisi, (3) Sire, (4) Maske kullaniminin
degerlendirilmesi ile belirlenmelidir. Aerosol bulaginin artan 6nemi ile 6zellikle kapali alanda ¢alisilan
igyerlerinde uygun yontemlerle yapilan havalandirmalar ve dogru maske kullaniminin 6nemi agiktir.

Isci sagligina katkis1 olmasi dilegiyle. ..
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PANDEMI BULTENI #12 PANDEMIDE NEREDEYiZ, NE YAPMALIYIZ?

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Gegtigimiz haftalarda Tiirkiye bir yandan salgimin yiikselisi ile kars1 karsiya iken, bir yandan da
yanginlar ve sellerle ugrasti. Bu nedenle bu hafta Pandemi Biilteni’nin 12’ncisinde hem olagandisi
durumlarin yol actigi saglik sorunlari hem de olagandisi durumlarda salgin 6nlemlerinin
uygulamasindaki zorluk ve sinirliliklar: degerlendirme zorunlulugu ortaya ¢ikti.

Yanginlarin neden oldugu hava kirliliginin COVID-19 vakalar1 ve Oliimlerinde artisa yol agtigini
gosteren bir ¢alismada; gilinlik PM2.5 degerinde 28 takip eden giinde 10 pg/m3 artisin COVID-19
vakalarida %11,7, Slimlerde ise % 8,4 artisla iliskili oldugu belirtilirken', Akdeniz havzasinda
gectigimiz giinlerde yasanan yangmlarda 6lciim yapilip yapilmadigi belirsizdir. Olgiim yapilmis
olmasi halinde de dl¢iimlerin bu bolgede yasayanlarla paylasilmamasi, gereken uyarilarin yapilmamasi
iktidarin salgin boyunca halk sagliginin korunmasi konusunda atmadig1 adimlara yanginda da yenisini
ekledigini gostermektedir. Halk sagligi igin biiyiik bir tehdit olan basta ince partikiil madde (PM 2.5)
olmak tizere geleneksel hava kirleticileri, orman yanginlan sirasinda da kronik rahatsizligi olan ve
yangin dumanina dogrudan maruz kalan insanlar igin bilyiik bir tehlike olusturmaktadir. Ozellikle
COVID-19 ile iligkili vaka ve 6liim sayilarinda bildirilen artisin bununla iligkili olup olmadig1 bilimsel
kriterlere gore degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’de iktidarin bagindan beri verileri paylasmama 1srar1 agikca goriilmektedir. Bunun yani sira,
salginin énemi ve boyutu ile ilgili gergek¢i olmayan agiklamalari, slirece toplumun tiim bilesenlerini
katmaktaki isteksizligi toplumda da kacinilmaz olarak sorunun ciddiyetine uygun tutum almakta
aksakliklara yol agmaktadir. Paylasilan bilgilerin siirekli degismesi, “cok basarili bir filyasyon
uygulamas1” iddiasinin gercek bir temasli takibi ve indeks vakayr saptamayr hedef olarak
belirlememesi, bu yetersiz uygulamanin etkisi olmadig1 pek ¢ok arastirma ile saptanmus ilaglarin®
dagitilmasindan Gteye gitmemesi ve giivenlik¢i politikalarla yiriitiilen ag-kapa uygulamalart ile
toplumda da gercek temash bildirimlerinin yapilmamasi iginde bulundugumuz salgin siirecinin
belirsizlige gidisine temel hazirladi.

Salginin 4. zirvesine dogru gittigimiz, 6limlerin olduk¢a yiiksek oldugu bir donemde Saglik Bakani
giinliik Twitter agiklamalari ile kafa karisikligi yaratmay siirdiirmekte ve hakikati biikerek toplumu
yaniltmaya devam etmektedir: “Salgin hastaliga karsi karar verip ilk doz asisini olanlarin oram
%75’in iizerinde. Haritada bir sehrimiz daha mavi. Diigiik riskli il sayimiz 26’ya yiikseldi”® gibi

ifadeler, en basit terimlerle gergeklikten uzak, yaniltici bir iyimser tablo ¢iziyor.

! https://news.harvard.edu/gazette/story/2021/08/wildfire-smoke-linked-to-increase-in-covid-19-cases-and-
deaths/ e.t. 17/08/2021

2 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10096-021-04307-1.pdf

® https://twitter.com/drfahrettinkoca/status/1426646479746306049?s=20
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EN AZ BIiR DOZ ASl OLMUS
18 YAS VE USTU NOFUS (%)

1.D0Z TURKIYE
ORTALAMASI

% 71.46

2.DOZ ORTALAMASI: % 53.72

1.,2. VE 3. DOZ TOPLAMI

84.547. 410

[1] MUGLA , [2] GANAKKALE , [3] EDIRNE , [4] KIRKLARELI , [5] BALIKESIR , [6] AMASYA , [7] AYDIN , [8] TEKIRDAG , [9] ESKISEHIR , [10] YALOVA
[10] BAYBURT, [9] IGDIR, [8] BINGOL , [7] BATMAN , [6] GUMUSHANE , [5] DIYARBAKIR , [4] MUS , [3] BITLIS , [2] MARDIN , [1] SANLIURFA

Diinyada ve Tiirkiye’de toplumsal hareketliligin yogunlugu ve as1 esitsizligi iilke sathinda da
mavi/kirmizi illeri bir yanilsamaya doniistiirmektedir. Asilama konusunda ise, silirecin bagindan
itibaren gerek as1 tedariki ile ilgili bilgilerin seffaf olmamasi, gerekse asilarla ilgili geligkili
aciklamalar as1 tereddiidiine yol agmis, as1 karsitlarina malzeme saglamistir. Asilama oranlarinin 18
yas ustii niifusa gore tanimlanmasi da sahte bir giivenlik duygusu ve agilananlarin salginda toplumsal
bagisikliga ulasmadan gereken dnlemlerden vazgegmesine yol agmaktadir. Ozellikle Delta varyantinin
Tiirkiye’de hdkim varyanta doniistiigii bilinmektedir. Bu varyantta viral yiikiin ¢ok yiiksek olmas,
bulagiciligin her bir kisi i¢in en az 5 ila 7 gibi yiiksek bir rakama ulagmasi nedeniyle toplumsal
bagisiklik i¢cin gereken asilanma oranit %80-85 olarak tanimlanmaktadir. Bu kosullarda geng niifus
orani da dikkate alindiginda 18 yas alt1 niifusun asilanmasi, ozellikle 12-18 yas araligimin agilanma
oranlar1 6nem kazanmaktadir. *

Toplumsal bagisiklik igin

1 Uygulanan Asi Dozlan ve Nifusa Gére Asilanma Oranlan ﬁ

gereken asilanma diizeyi

danan Ast | Toplam Birinci Do Toplam ikin Tahmini Toplam Uelinci Doz * dikkate alindiginda genel
85 423.239 | 44.678. 81 8 | 33.738. 052 7.006.369 niifusta ve 2 doz
asilanma oranlarinin
halen beklenen toplumsal
bagisiklik diizeyinin
ancak yarisina ulastigi ve
%40.35 oldugu yaratilan
bu yalanci rehavetten
¢ikmamiz geregine igaret
etmektedir.

Saglik Bakanlig1 yeni bir agiklama ile 15 yas {istii ile 12 yas iistii kronik hastaligi olan ¢ocuklara da as1
programinin bagladigin1 bildirdikten birka¢ saat sonra o zaman araliginda randevu alanlardan

4 https://turcovid19.com/ e.t. 17/08/2021
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agilananlar olmus, ardindan randevuya gidenler kendilerine asi tanimlanmadig1 i¢in yaptiramamis,
sistem yeniden kapanmistir. Ayni agiklamada dort doz as1 uygulamasi da duyurulmus, sonrasinda
degisik bir agiklamay1 Bakan Koca tekrar Twitter araciligi ile duyurmustur. Temelde as1 tereddiidiinii
besleyen bu yaklasim toplumun hem asidan hem de oOnlemlerden gittikce uzaklasmasina yol
acmaktadir. Okullarin agilmasi icin belirlenen tarihe ii¢ haftadan az zaman kalmisken siirekli degisen
kararlarla asilamanin geciktirilmesi, maalesef bu salginda en uzun siire okullarin1 kapali tutan
iilkelerden biri olarak cocuklarimizin egitim hakki ihlalinin devam edecegi kaygist olusturmaktadir.

Saglik Bakan1 Koca asilama sonuglarini ve verilerin tiimiinii paylasmadigi gibi, ii¢iincii doz as1 ile
ilgili verilerin paylasiminda bilimsel c¢aligma sonuglar1 ile uyumlu olmayan bir baska hakikat
biikiiciiliik ile karsimiza ¢ikti. Saglik Bakani agiklamasinda; “En az iki doz ast olmadan bagisiklik elde
edilemiyor. En az iki doz asi olmamuis kimse kendisini ast olmus zannetmemeli. Bu konuda ¢ok onemli
bir bilimsel ¢alismayr tamamladik. Bugiin onde gelen bilimsel bir dergide yaymmlanmasi igin
girisimimizi de yaptik. Sonuglarimi hem siz degerli vatandaslarimizla hem de diinya kamuoyu ile
paylasacagiz. Bu ¢alismamizda asi olmus 30 milyondan fazla vatandasimizi inceledik. Sizlere
calismanmizin en oOnemli sonuglarindan bazilarimi  ifade etmek isterim. Inaktif asi olan
vatandaslarimizda en yiiksek koruma seviyesi, 3 doz inaktif asi olan vatandaglarimizda. Buna en yakin
koruma seviyesi ise iki doz inaktif asi olup 3. Doz mRNA asisi olan vatandaslarimizda. Ilan edilen
gruplarda 3. doz asinin yaptirilmasi son derece énemli ve faydali olarak belirginlegti > demistir.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak yaptigimiz agiklamada; tiim veriler ayrintili olarak paylagilmadan bu tiir
bir iddia ortaya atildig1 kosullarda “yararlilik” ilkesinin ¢ignendigi, ellerinde ayrintili veriler olmasi
halinde ve bu iddia bilimsel olarak kanitlanabiliyorsa, daha az yararli oldugu iddia edilen iki doz
inaktif bir doz mRNA asis1 se¢eneginin uygulamada bulunmasi ve bu konuda herhangi bir bilgi
paylagilmamasinin etik ihlal kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi ve bilimsel ¢aligmalar 1s181nda iki
doz inaktif ag1 sonrasi bir doz mRNA agisinin yeni varyantlara, 6zellikle Delta varyantina karst
koruyuculugunun ii¢ doz inaktif asiya gore daha fazla oldugu bildirilirken; bunun aksinin somut
bilimsel verilerle desteklenmeden ifade edilmesinin ise “Once zarar verme” ilkesini ihlal ettigi,
yagamsal Onem tagiyan girisimlerde ardisik analiz yapilmasi gerektigi, sonuglara gore girisimde
revizyon yapmanin etik bir ylikiimliiliik oldugu belirtilmisti.

Epidemiyolog Larry Brilliant yaptig1 bir degerlendirmede COVID-19 salgininin yakin bir zamanda
sona erme olasiliginin olmadigmi vurgulamaktadir. Diinya niifusunun yalniz %15°1 asilanmisken,
100’den fazla iilkenin halkinin %5’inden daha azinin asiladigi kosullarda “Sanwrim (pandeminin)
sonundan ¢ok baslangica daha yakiniz” uyarisi, 200’den fazla tilkedeki herkes asilanmadikea, yeni
varyantlarin ortaya ¢ikmasinin dnlenemeyecegi agilamanin 6nemine isaret etmektedir.

Bu salgin siirecinde alinan sinirli 6nlemin de tiimiiyle kaldirildigi 1 Temmuz 2021 tarihinden bugiine
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirilen vaka sayilarindaki degisim ciddi boyuttadir. Ilk bir
haftada toplam yeni vaka sayis1 34.271 iken bu rakam son haftada, 10-16 Agustos tarihlerinde
154.545¢ ulagmus ve haftalik yeni vaka sayis1 resmi rakamlarla dahi bes kat artig gdstermistir.

> https://www.cumhuriyet.com.tr/haber/bilim-kurulu-sonrasi-bakan-kocadan-aciklama-1859789
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Haftalik 6liim sayilar1 6nlemlerin kaldirildig: ilk haftada toplam 316 iken, son haftada {i¢ kat artigla
1011°e cikmistir. Oliim artis hizinin vaka sayisindan diisiik olmasi, dnceki alevlenmelerde birbirine
paralel seyreden bu iki degerde farklilagsmaya yol agan degiskenin sinirli da olsa asilanma ile iligkisini
diisiindiirmektedir. Klinik izlem ve yogun bakim yatiglarinda sahadan iletilen bilgiler hastane yatiglari
ve Ozellikle yogun bakimda yatan hastalarin onda dokuzunu asilanmasi tamamlanmamis veya asisiz
olanlarin olusturdugunu gostermektedir. Asilamanin 6nemine isaret eden bu veriler, iktidarin salgin
yonetmeme 1srar1 ve gereken Onlemleri almaktan kaginma davranisi, rehavet yaratan gercek dist ve
siirekli degisen, celisen aciklamalari ile yaratilan asi tereddiidiiniin ne denli tehlikeli oldugunu ve bir
yasam hakki ihlali ile de kars1 karstya kaldigimizi gostermektedir.

COVID-19 pandemisinde asilarin acil kullanim onay1 alarak uygulanmaya baslamas1 6nemli bir adim
olmakla birlikte yalnizca as1 ile salginin kontrol altina alinmasi miimkiin degildir. Toplumsal
bagisiklik diizeyine ulagsmadan onceki dénemde bugiine dek tanimlanan tiim Onlemler biiyiik deger
tagimaktadir. Devletin yiikiimliiliigli olan toplumsal dnlemler ve yurttaglarin sorumlulugu olan bireysel
onlemler birlikte uygulanmadan salginin durdurulabilmesine olanak yoktur. Giivenli bir calisma
ortami, giivenli yagam ortamlari, glivenli kamusal alanlar ve giivenli egitim ortami saglamak, bu
ortamlarin giivenli olup olmadigini denetlemek devletin yiikiimliiliigii oldugu kadar, toplum
bilesenlerinin de tiim bu alanlarin denetiminde rol almasi ile salgin miicadelesi daha etkili
yiiriitiilebilir.

Toplumsal bagisiklik diizeyine ulagacak bir agilanma orani yakalanmadan, toplumsal hareketliligin
sinirlanmasi, kalabaliklagmalarin 6niine gecilmesi, kapali ortamlarin uygun havalandirmasi, iicretsiz
nitelikli maske, fiziksel mesafe ve temizlikten vazgegmek salgin ile miicadelenin terk edilmesi
anlamina gelecektir.

Saglik Bakanligi’mi bolgesel ozellikleri de gozeten, yerel yonetimler, odalar, meslek oOrgitleri,
sendikalar ve sivil toplum orgiitleri ile igbirligi halinde bodlgelere uyarlanmis etkili as1 kampanyalar
yapmaya, yaygin bagisiklama ve filyasyona agirlik vermeye, toplum saglig1 onlemlerini sikilagtirmaya
davet ediyoruz.

Topluma da kisisel dnlemlere 6zen gosterme, as1 olma ve asiy1 talep etme ¢agrisinda bulunuyoruz.

164



Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18. Ay Degerlendirme Raporu

PANDEMI BULTENI #13 OKULLAR ACILIRKEN

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

COVID-19 pandemisi yaklagik bir bucuk yildir tiim diinyay1 etkisi altina almigtir. Pandeminin ilk
donemindeki belirsizlikler giderildikten sonra tiim diinyada ve iilkemizde Onlemler ile kismi
diizenlemeler siirecine gidilmistir. Bu siirecte bir¢ok tilkede uygulanabilmesine ragmen tilkemizde ne
yazik ki kesintisiz, yiiz yiize egitime ge¢ilememistir.

Yiiz yilize ve tam zamanl egitim her yastan 0grenci i¢in esastir ve devam etmesi igin tiim olanaklar
seferber edilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi (DSO Avrupa), Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF) ve Avrupa Hastalik Kontrol Dairesi (ECDC) gibi uluslararasi otoritelerin bu
konudaki onerileri nettir: Okullarin acilmasi i¢in gerekli dnlemler alinmak kosuluyla; vaka sayilarinin
belirli bir diizeye gelmesi ya da asilama oranlarinin artmasi beklenmemelidir.

Ulkemizdeki 18 milyon ¢ocuk ve gencin (iiniversitelerle birlikte 24 milyon) bir buguk senedir diizenli
egitime erisemedigi gercegiyle, Eyliil 2021°de okullarin tiim kademeleriyle, miimkiin olan en fazla
giin yliz ylize egitime agilmasi ve egitim donemi boyunca agik tutulmasi elzemdir. Okullarda alinacak
onlemler icin fiziki sartlara yonelik yatirimlar ve hazirliklarin yapilmasi; egitim emekgilerinin
sosyoekonomik olarak desteklenmesi gerekir. Yiiz ylize egitimin aksamasi durumunda 18 milyon
cocuk ve gencin kayiplart derinlesecek, sosyoekonomik gruplar arasindaki ugurum daha da agilacak,
iki kusak kaybedilecektir.

Eyliil ayinda okullarda baslayacak yiiz yiize egitimin devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli tiim
onlemlerin alinmasinin Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin yiikiimliiliigiinde oldugunu bir
kez daha vurgulamak isteriz.

Yiiz ylize egitimin bir buguk senedir kaldirilmis olmasi ¢ocuklara, genglere, kadinlara ve kirilgan
gruplara biiylik zarar vermistir. Cocuklarin ve genglerin zihinsel, sosyal ve bedensel gelisimlerinde
geri doniisii olmayan kayiplar yasanmustir. Okullarla ilgili belirsizlikler hem 6grenci hem veli
diizeyinde kaygilar1 artirmis, c¢ocuk depresyonlarinda bariz artis gorilmiistiir. Lise ¢aglarinda
anlamsizlik, baglanamama, kimlik olusturmada sikintilar ortaya ¢ikmustir. Cocuklarin biiyiik bir
kisminda uykuya dalma giicliigii, kdbus goérme veya sik uyanma, karin agrisi, bas agris1 ve endise
gorlilmiistiir. Cocuklarin ¢cogunun Oncesine gore daha cabuk oOfkelendigi ve ebeveynlerin de cogu
zaman cocuklarin 6dev ve online ders gibi gorevlerine karsi isteksiz olduklari belirtilmis, ayrica ¢ocuk
gelisiminde 6nemli bir basamak olan sorumluluk almay1 destekleyen derslere calisip basarma arzusu
hi¢ kalmamistir. Pandemi siirecinde yapilan caligmalara gore cocuklarda ve ergenlerde endise,
depresyon, sinirlilik, dikkat daginikligi ve kendine zarar verme davraniglarinda artiglar goriilmiistiir.
Internet bagimliligi kaginilmaz internet ve ekran kullanimi nedeniyle daha da artmustir. Ebeveynlerde
tilkenmiglik sendromu gelismistir. Hem g¢ocuk ve genclerin hem de ebeveynlerin psikolog ve
psikiyatristlere basvurularinda ciddi artis gozlenmistir. Uzaktan egitim tiim egitim kazanimlarini
kargilayamadigi i¢in gocuk gelisimi ciddi sekteye ugramistir.

Fiziksel gelisimleri de etkilenen g¢ocuklarin hareketsizlige bagli kas ve kemik kayiplar1 olmustur.
Obezite ve yarattig1 metabolik hastaliklar her gegen giin daha fazla ¢ocuk ve genci etkilemekte ve
ileriye yonelik ciddi saglik sorunlarina zemin olusturmaktadir. Okul disinda g¢ocuklarin katilim
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gosterdikleri sportif ve sanatsal ugrasilari iceren kurslar ve atolyeler de kapandigi i¢in gocuklar sadece
ekran karsisinda ders bekleyen bir konumda kalmislardir.

Okullarin kapali tutulmasinin toplumsal zararlar1 orta-diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarda;
yoksullukla bogusan, agir yasam kosullarina mahkiim edilen isgiler, issizler, giivencesiz ve diisiik
ticretlerle calisanlar, salginda ticretsiz izne gonderilmek zorunda birakilanlar, sonrasinda iginden
olanlar, kirsal bolgede yasayanlar, korunmasiz kalan go¢menler, farkli ana dilleri olanlarda ve
desteksiz kalan siddete maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda en fazla goriilmektedir.

Evde kalmanin c¢ocuklar i¢in riskleri; agir ihmal, istismar, artan aglik, is¢i olarak calistirilma, erken
yasta evlendirilme, Orgiin egitimden tamamen kopmadir. Okuldan uzak kalan c¢ocuklarin
calistirilmasiyla kayitdisi calistirilan ¢ocuk is¢i yaralanmalarinda da artig goriilmiistiir. Cocuk istismari
artmakta ve buna karsilik istismar tespit olanag1 azalmaktadir. Okullar hem fiziksel saglik taramalari,
agilarin takibi hem de ihmal ve istismarin ilk belirlenebilecegi koruyucu saglik igerisinde 6nemli
kurumlardandir. Egitimde cinsiyetler arasi esitsizlik de biiyiimiistiir. Ozellikle kiz ¢ocuklarinin
okullagsmasi ciddi bir seviyede azalmakta ve gocuk yasta evlilikler cogalmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda
daha fazla olmak iizere okullasmadaki kazanimlarimiz kaybedilmektedir. Okullarin kapali kalmasi
nedeniyle kadin istihdami azalmis, ekonomik giicii azalan ve bakim yiikii artan kadinlarin maruz
kaldig1 siddet artmistir. Yapilan bir aragtirmaya gore ¢alisan ve ¢ocugu olan kadinlarin tigte birinin
okullarin kapali oldugu siirede ¢ocuklari tek bagina evde biraktiklarint sdylemektedir. Cocuklar salgin
tedbiri olarak eve kapatilmistir ancak c¢aligma sartlari pandemiye uygun olmayan isyerlerinde
korunmasiz sekilde saatlerce caligtirilan, viriise son derece agik olan ve yaygin sekilde hastalanan
is¢ilerin ¢ocuklari1 gegtigimiz bir buguk yili egitimden uzak, giivensiz ve riskli bir sekilde gecirmistir.
Okulsuz kalan bu grup ¢ocuklarla sosyoekonomik olarak sansli diizeydeki ¢ocuklar arasindaki esitlik
dengesi daha da bozulmustur.

Gegtigimiz déonemde uygulanmaya calisilan ama basarisiz olunan uzaktan egitim, yliz yiize egitimdeki
kazanimlarimizi yok etmektedir. Son agiklamalar en az 4 milyon ¢ocuk ve gencin ne uzaktan ne de
yiiz yiize egitime erigebildigini gostermistir. Erisim sorunlarmin 6tesinde, “uzaktan egitim” denen
uygulama ile ne egitim ne de 6gretim amacina ulagilmaktadir. Bu durumun yansimalar: Liselere Gegis
Siavi (LGS) ve Yiiksekogretim Kurumlar Sinavi (YKS) gibi ulusal sinavlarin sonuglarinda da egitim
ve okuldan vazge¢cme durumunun artmasi, tam puan alan 6grenci sayisinin azalmasi, simnav basarilar
ve ortalama basarinin diismesi ile agik¢a goriilmektedir.

Biitiin bu veriler 1s18inda Eyliil 2021°de okullarin tiim kademelerde miimkiin olan en fazla giinde
saglikli bir sekilde yiiz yiize egitime baslamasi ve egitime kesintisiz devam edebilmesi igin
onlimiizdeki haftalar iyi degerlendirilmelidir. Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin okullarda
hazirliklar1 tamamlamasi1 ve diizenli olarak denetlemesi; Ogretmenler ve velilerin de siirecin
yiiriitiilmesi ve 6zdenetimine dahil edilmesi gereklidir.

Okullar agilirken yapilmasi gereken hazirliklar ve dnlemler konusunda 6ne ¢ikan hususlar sunlardir:

Asillama

Oniimiizdeki 6gretim déneminde okullara viriisii agirlikli olarak asili olmayan ogretmenler ve
calisanlar getirecektir. Clinkii okullarda, 6zellikle ilkokul ve ortaokullarda goriilen vakalar toplumun
bir yansimasidir. Ozellikle Delta varyanti daha hizli yayildigi igin okullarda yiiz yiize egitimin
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kesintisiz devam etmesi amaciyla bilimsel bir asi1 kampanyasinin baglatilmasi ve basarisi kritik 6nem
tasimaktadir.

Milli Egitim Bakani’nin yaptig1 aciklamalarda agustos ay1 itibariyle, 6gretmenlerin en az bir doz as1
olma oranimin %83’e, iki doz as1 olma oraninin ise %72’ye ylikseldigi belirtildi. Tiim 6gretmenler ve
okul ¢aliganlarinin okullar agilmadan iki hafta 6nce ikinci doz asilarini olmalari biiyiik 6nem tagimakta
iken, etkili bir ag1 kampanyasinin yiiriitilememis olmasi siyasi otoritenin eksikligidir. Benzer sekilde,
okul ¢aginda gocuk sahibi olan eriskinlerin de asilamalarinin tamamlanmis olmasi elzemdir.

Bu acidan Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi’nin birlikte hareket ederek Ogretmenleri ve
velileri hizla siirecin bileseni kilarak asilamaya tesvik etmesi, asiyla ilgili tereddiitleri gidermesi
gereklidir. Asilamada bolgesel ve sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi de okullarda yiiz yiize
egitimin devamliligi i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir. Unutulmamalidir ki, okullarda goriilen vakalar
toplumdaki yayilimin bir yansimasidir. Toplumdaki genel vaka sayilarinin kontrol altina alinmasi
okullarin giivenli bir sekilde agik tutulmasi i¢in en 6nemli 6nlemdir.

Halihazirda sadece 16 yas ve iistiine as1 hakki verilmis durumdadir. 12-15 yas grubunda ise sadece
bazi kronik hastaliklara ag1 tanimlanmustir. Liselerin tam zamanl bir sekilde ac¢ik kalmasi icin 12 yas
Uistli tiim genglere as1 hakki bilimsel kriterlere gore tanimlanmasi ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.

Universite grencilerinin ve tiim kampiis ¢alisanlarinin asilanmasi da iiniversitelerin yiiz yiize egitime
acilmasi ve agik kalmasi i¢in bir zorunluluktur.

Pandemi Siiresince Tiim Okullarda Siirekli Alnmasi Gereken Onlemler Sunlardir:

1) Havalandirma. Pandemi boyunca en azindan pencereleri ve kapilari karsilikli agarak, hava
akimimi saglayacak sekilde smiflar ve ogretmenler odasi derste en az 20 dakikada bir 5
dakika, teneffiiste siirekli olacak sekilde diizenli havalandiriimalidir. Havalandirma ne kadar
sik ve uzun yapilirsa bulasma riski o kadar azalir. Penceresi agilmayan siniflar pandemi
boyunca kesinlikle derslik olarak kullanilmamalidir.

2) Okuldaki tiim asili ve asisiz yetigskinler maske takmalidir. Yiiksek yayilimda oldugumuz su
giinlerde de tiim Ogrencilerin de maske takmasi gerekir. Yetiskinlerin maskeli olmas1
ogrencilerden daha 6nemlidir, ¢linkii bulagsma en fazla yetiskinden olmaktadir.

3) Okul idareleri 6grenci ve velilerin HES kodu takibini yapmalidir.

4) Temaslh ya da hastalik belirtileri olan ¢ocuk, 6gretmen ve ¢alisanlar okula gelmemeli, test
yaptirmalidir. Bu nedenle etkili bir temash bildirim ve takibi yaygin olarak yapilmalidir.
Hastalik belirtilerinden en yaygin olanlari: Ates (>38°), oksiiriik, burun akintisi, bogaz agrisi
ya da solunum sikintisidir. Test sonucu negatif geldiginde okula gidilebilir.

5) Evde ates (>38°) ya da solunum sikintist olan biri varsa o zaman ¢ocuk ya da okulda ¢alisan
yetiskinin okula gitmemesi gerekir. Evdeki hasta COVID-19 testi yaptiinda negatif
geldiginde gidebilir. Ogrenciler okul i¢inde maske takmalidir, maske takildig1 i¢in 6grenciler
arasinda 1 metre mesafe korunmasi yeterlidir.

6) Eller diizenli ve sik sik sabunla yikanmalidir.
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7) Yeme i¢me siireleri kisa tutulmali, miimkiinse 1,5 m mesafe tercih edilmelidir. Isyerlerinde
oldugu gibi, yemekhaneler iyi havalandirilmali, seyreltilerek kullanilmalidir. Kumanya usulii
yemekler sinifta sakince yenebilir.

8) Okul yoneticileri veya dgretmenler tarafindan ¢agrilmamusg yetiskinler okula alinmamalidir.
9) Kademeli giris ¢ikis saatleri ile okula giris ¢ikislarda kalabalik 6nlenmelidir.

10) Yiiksek yayilimda oldugumuz su giinlerde sinif mevcutlarinin 30’un altinda tutulmasi gerekir.
Bunun saglanmasi i¢in ¢ok cesitli yollar bulunmaktadir. Seyreltme i¢in dgrencilerin egitim
giinleri azaltilmamalidir. Hedef tam zamanli yiiz yiize egitim olmalidir.

11) Temasl 6grencilerin okuldan geri kalmamasi igin hizli testler devreye sokulabilir.
12) Okul servisleri pandemi sartlarina uygun hale getirilmeli ve denetlenmelidir.

13) Okullarda ¢ikan vakalarda titizlikle Okullar agildiktan sonra ilk 2-4 hafta okullarda goriilen
vakalar ve okul i¢i bulasmanin izlenmesi ve tespiti kritik 6nem tagimaktadir. Bu donemde
toplanacak verilere gore onlemler sikilastirilabilir ya da gevsetilebilir.

Bu o6nlemler akile1 ve bilimsel bir planlama ve organizasyonla rahatlikla alinabilir. Bunlarin nasil
yapilabilecegi TTB Okul Sagligi Calisma Grubu’nun egitim emek orgiitleri ve veli dernekleri ile 13
Agustos’ta yaptig1 aciklamada ayrmtili olarak sunulmustur. Onemli olan, iilke olarak okullar1 agik
tutmaya karar vermemiz; bu konuda sorumlularin iizerine diisen tiim bilimsel adimlari herhangi
popiilist veya baska kaygiya yer vermeden hizla ve siireklilikle yerine getirmesidir.

Unutulmamalidir ki pandemi déneminde higbir ortam igin sifir risk yoktur, okullar da bundan muaf
degildir. Okullarda COVID-19 vakalarina hazirlikli olmak gereklidir. Uluslararast deneyimler, bir
okul dikkatle koordine ettigi, planladig1 ve gerekli hazirliklar1 tamamladigi durumlarda bile okullarda
vakalarin olabilecegini gostermistir. Bunu g6z 6niinde bulundurarak etkin ve dogru planlama yapmak,
ogrenci-veli-galisan bilesenlerini okullarda pandeminin onlenmesi ve miicadelesinde siirece katmak
onemlidir. Tim topluma egitimdeki kaybin diizeyi ve bunun uzun vadedeki bireysel ve Kkitlesel
zararlar1 ¢ok iyi anlatilmalidir.

Ulkemizde siyasi iktidar pandemi ydnetiminde sorumluluktan kagarak simdiye kadar okullar1 kapali
tutmustur. Cocuklarimiz ve genglerimizin sagligi, gelecegi ekonominin devamina kurban edilmistir.
Salginin bagindan beri bazi sektdrlerin toplumsal hayatin devami i¢in elzem kabul edildiklerinden agik
tutulduklarini goriiyoruz. Okullarimiz ise agik kalmasi gereken, toplum igin elzem yerlerde 6ncelikli
olmalidir.

Cocuklar ve genclerin yiiz ylize egitimin geri kaldiklar1 bir buguk yili telafi etmek; gelisimlerindeki
gerilemeyi diizeltmek amaciyla 6gretmenler, veliler ve 6grenciler hep beraber bundan sonra yiiz yiize
egitimin devamlilig i¢in iktidarin {izerine diiseni yapmasinda israrci olalim, tiim tedbirlere uyalim ve
as1 olalim. Unutmayalim ki basit bilimsel 6nlemlerle okullar bir¢ok ortamdan ¢ok daha giivenlidir.
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PANDEMI BULTENI #14 ASI REDDI ve TEREDDUDU: GONULLULUK MU,
ZORUNLULUK MU?

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

As1 reddi ya da karsithgr ve asi tereddiidii birbirinden farkli tutumlar olmakla birlikte sdylemlerin
etkililigine bagli olarak birbirini besleyen gruplar olusmaktadir. As1 reddi ve tereddiidiinde gerekceler
hem benzerlikler hem de farkliliklar barindirmakta, dolayisiyla bu gruplarla iletisim ve kiiresel bir
salginda yapilmas1 gerekenlerin paylasimi agisindan her grubun kendi iginde ve birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Pullan ve Dey tarafindan yapilan bir arastirmada; as1 tereddiidiinde civa igerdigi, otizme yol actig1 ve
tehlikeli olduguna dair pek ¢ok gerek¢e dile getirilmektedir. Ayrica bulasict hastaliklarin
tedavilerindeki gelismeler ile as1 gereksiniminin azaldig diisiincesinin de bu yaklasimda rol oynadigi
bildirilmektedir. Kiiresel salgin boyunca Google egilimleri iizerinden yapilan bir c¢aligmada
koronaviriis agis1 ile ilgili aramalarin arttig1 ve 6zellikle kamuya yonelik agiklamalarin veya asi ile
ilgili yeni gelismelerin oldugu dénemde bu aramalarin zirveye ¢iktig1 belirtilmektedir. Koronaviriis ile
ilgili durumun agirlastift donemlerde asi karsiti aramalarin inanildiginin aksine azalmadigi da
goriilmektedir.

Endiistrinin  bilimsel arastirmalarin destekleyicisi konumunda olmasi ve bilimsel bagimsizligin
endiistri ile iligskiye dayali olarak zarar gordiigiine dair yaklasim, kaginilmaz olarak toplumda hakli bir
kuskuya yol agmakta ve bir tutum arastirmasinda da gosterildigi lizere as1 karsithiginda sikca ifade
edilen ve komplo teorilerinin ortaya atilmasina da zemin olusturan bir duruma doniismektedir. Tiirk
Tabipleri Birligi énceki Merkez Konsey baskanlarindan Prof. Dr. Ozdemir Aktan’n bir yazisinda dile
getirdigi; “Artik neredeyse tim ¢alismalar, ozellikle ilag ¢alismalari, endiistri sponsorlugunda
yapiliyor. Arastirma maliyetlerinin artmasi kigilerin, iiniversite veya diger bilimsel kurumlarin
bagimsiz olarak aragtirma yapmasimi olanaksiz  kiliyor. Kalim bagirsak ameliyatlarindaki
enfeksiyonlar: onlemede, operasyon oncesi cerrahi alamin iki antiseptik soliisyondan hangisi ile
temizlenmesinin daha yararli olacaguun arastirildigi ¢alismamin maliyeti 5,5 milyon dolar olarak
agtklanmisti. Hal béyle olunca sponsor firmalar, iiriinle ilgili ¢calismalarin her asamasina dahil
oluyor. En masumane bir yaklasimla, sponsor firma ilagla ilgili istemedigi bir sonucun ¢iktigi
calismayt yayimlamama olanagina sahip. Calismanin olumlu taraflarini alip, olumsuz taraflarint yok
etmek de elinde.”

T1ip ve endiistri iligkisi, Tiirk Tabipleri Birligi olarak savundugumuz herkese esit ve erisilebilir saglik
hizmetlerinin kamusal kaynaklarla saglanmasi zorunlulugunun &tesinde, bilimsel arastirmalarin da
bagimsizliginin saglanmasi i¢in kamusal kaynaklarin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Bugiin
icinde oldugumuz kosullarda ise unutulmamalidir ki, hekimlerin hastalara yararli olmak ve zarar
vermemek icin uymalari beklenen etik ilkeler ve mesleki sorumluluklari bulunmaktadir. Tibbi
uygulamalarda en 6nemli dayanak ise nesnel ve bagimsiz yiiriitiilen bilimsel ¢aligsmalarla iiretilen
bilimsel bilgidir. As1 ve diger onlemlere karsi olan sdylemler bilimsel kanitlar yerine bilimsel degeri

! Pullan, S., & Dey, M. (2021). Vaccine hesitancy and anti-vaccination in the time of COVID-19: A Google Vaccine 39 (14),

1877-1881. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.03.019
2 https://t24.com.tr/yazarlar/ozdemir-aktan/asi-karsiti-hekimler,32432 (e.t. 14/09/2021)
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olmayan kisisel goriis ve gdzlemlere dayansa da tip ve endiistri iliskisinin yol actig1 kuskuyu gidermek
gerektigi de aciktir. Bu nedenle bilimsel ¢alismalarin bagimsiz bilim insanlarca denetlenmesi ve bilim
ortaminda paylasilmasi siireclerinin de toplumla paylasilmas1 6énem tasgimaktadir. Bilgi kirliliginin
onlenmesi i¢in bilimsel bilginin dayanaklari ile birlikte topluma ulastirilmasina ihtiyag vardir.

As1 tereddiidii ya da karsithiginda ve bunun giderilmesinde rol oynayan toplumsal etkenler agilanmanin
yayginlastirilabilmesi i¢in dikkate alinmalidir. Otorite ile bilim ve sagligin giivenilirligini sorgulayan
postmodern goriis, “Nimbo Sendromu” (Not In My Body- benim bedenimde degil) lizerinden 6zellikle
dijital ortamlarda artan bireycilik, kurumsal giivensizlik ve narsistik tepkiler arasi gerilimin yol actig1
uzman olmayanlarin asiya kars1 durusu toplumdaki yaklagimin tanimlanmasinda ifade edilmektedir®.

Destekleyici bir kisisel degerler sistemi, 6rnegin kisinin yakinlarinin agilanmay1 desteklemesi a1 olma
olasiligini artirirken, hastaliga yakalanma olasilig1 as1 karsiti tutumdan uzaklagsmasima ve COVID-19
ile ilgili kaygi ve bilgilenme talebine yol agmaktadir. Kaygilarin giderilmesini saglayacak somut
bilgilerin paylasilmasi ve deneyim paylasimlari agilanma talebinde 6nem tasimaktadir.

Tarihte ayrimciliga ugrayan toplumlarin bilim insanlarina giivensizliginin de ge¢miste yasadiklari ile
iligkili oldugu ve bilim karsit1 degil bilim insanlarina karsitlik olarak degerlendirilmesi, asiya karsi
tutumun da bu kapsamda ele alinmasi gerektigi bildirilmektedir’. Bu kapsamda ayrimciligi ortadan
kaldiracak mekanizmalarin kurulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiirkiye’de agilanma oranlarinin diisiik
oldugu bolgelere bakildiginda benzer bir glivensizligin diigiiniilmesi geregi ve 6zellikle anadilde saglik
hizmetinin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir.

Yanlis bilgilenmenin de gérece 6nemli sayida insanda etkili oldugu, bu kisilerin tip otoritelerine daha
az giiven duyduklar1 ve bu yanlis bilgilere sosyal medya araciligi ile daha fazla maruz kalindig1, ancak
geleneksel medyanin dogru bilgiye ulasmayr artirdigi belirtilmektedir®. Asilanma konusunda
geleneksel medya araglarinin 6nemi ve bilimsel bilginin yayilmasinda sorumluluklarina isaret eden bu
arastirma basin organlarinin sorumlu yayincilik ilkeleri i¢in 6nemli bir gostergedir.

Ast reddi ve tereddiidiiniin ortaya cikisinda rol oynayan etkenler ele alindiginda, sagligin
toplumsallastirilmasinin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Toplumun dogru bilgiye ulasmasinda saglik
emek ve meslek orgiitlerinin sorumlulugu yani sira, devletin saglik otoritesinin bilgiyi toplumla ve bu
orgiitlerle tim seffafligiyla paylagmasi toplumda giiven duygusunu artirarak belirsizligi asacak
mekanizmalar1 devreye sokacak, toplumun karar siireglerine katilimini artiracaktir. Asilanmada toplum
katilimi, toplumun bilimsel bilginin bagimsiz denetimden gectigini bilmesi ve salginla miicadelede
almacak tiim onlemlerin bu kapsamda kendisinin de katildig1 siireclerle belirlenecegine duydugu
giivenle saglanabilir. Asiya insanlarin kendi bireysel gabalari ile ulagsmasi yerine yaygin asilama
kampanyalari ile asinin insanlara ulastirilmasi 6nem tagimaktadir.

3 Lovari, A., Martino, V., & Righetti, N. (2021). Blurred Shots: Investigating the Information Crisis Around Vaccination in
Italy. American Behavioral Scientist (2), 351-370. https://doi.org/10.1177/000276

* Batelaan, K. (2021). “It’s not the science we distrust; it’s the scientists’: Reframing the anti-vaccination movement within
Black communities. Global Public Health , 19(1). https://doi.org/10.1080/17441692.2021.1912809
5 Stecula, D. A., Kuru, O., & Jamieson, K. H. (2020). How trust in experts and media use affect acceptance of common anti-

vaccination claims. https://doi.org/10.37016/mr-2020-007 Harvard Kennedy School Misinformation Review
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Basindan beri yanlis yiiriitiilen yanlis pandemi politikalari, sayilarla algt yonetimi, saglik otoritelerinin
tutarsiz agiklamalart nedeniyle pandemi yoOnetimine olan giiven duygusunun yitirilmesi sonucunda
asilanmaya kars1 artan oranda tereddiitler, endise verici boyutlardadir. As1 karsitlarmin bilimsel
tutarliliktan uzak agiklamalar1 ve as1 karsiti kampanyalar verilerin seffaf paylasilmadigi kosullarda
daha da etkili olmaktadir. Saglik Bakanlig1 ve iktidarin as1 tereddiitlerini ortadan kaldiracak herhangi
bir politikas1 ve istekliligi de ne yazik ki goriilmemektedir. Yonetimin toplumla konusma dili, ikna dili
olmaliyken; mevcut saglik yonetimi tam tersine belirsizligi artiran bir dille, gilivensiz ortamin
dogmasina yol agmis ve sadece yasaklar ve serbestlikler denkleminde toplumu bir kiskaca sokarak,
saglik bakis acisinin ve talebinin ortaya ¢ikmasini engellemistir.

As1 esitsizligini ortadan kaldirarak agilamanin hizla yayginlastirilmasi insanlari bu salgindan
koruyacak ve yeni endise verici varyantlarin ortaya g¢ikmasini engelleyecek en Onemli aragtir.
Tiirkiye’de ve diinyada da vakalarin, 6liimlerin artisinin kaygi verici oldugu ve asilama ¢alismalarinin
hizlanarak artirilmasinin yagamsal Onem tasidigi resmi verilerde dahi goriilmektedir. Asilama
bagladiktan sonra as1 yan etkilerinden asilarin etkililigi konusunda Oniimiizii gérmemizi saglayacak
veriler, hastaliga yakalanan asili ve asisizlarin orani, hastaligin seyri hakkinda seffaf bilgi toplumdaki
ag1 tereddiidiinii asabilir; as1 karsitlarinin bilgileri carpitmasini engelleyebilirdi. Saglik Bakanlig
asilama konusunda da iizerine diisen sorumluluklan yeterli ve dogru yapmamustir. Asilama oranlariin
bolgeler arasinda esitsizliginin giderilmesi; as1 tedarikinde, lojistiginde ve uygulanmasinda yasanan
sikintilarin ortadan kaldirilmasi; tiim dezavantajli gruplarin hizla agilanmasi hayatidir.

Toplumsal sorumlulugumuz geregi asilanma biz yurttaslarin 6devi olmakla birlikte toplumda yukarida
paylasilan pek cok etken bu 6devin g6z ardi edilmesine ve bir toplumsal dayanigsmay1 kurmak yerine
agilanmay1 reddedenlerin asili ama yas ve saglik durumuna bagl riskler barindiran insanlart da tehdit
altinda birakacak bir keyfiyete yonelmesine yol agmaktadir. Etkili bir filyasyon, maske, mesafe,
temizlik ve havalandirma ile birlikte tiim halk sagligi Onlemlerine eslik eden asilanma asi
tereddiitlerini ortadan kaldiracak bilgi paylasimlariyla belirsizligin ortadan kaldirildigi kosullarda
saglhigl da toplumsallagtirarak goniilli katilmi ve bu salginla etkili bir miicadele yiiriitiilmesini
saglayacaktir. Kiiresel bir salginda asilanma toplum sagligi i¢in bir gerekliliktir. Geldigimiz nokta as1
olunmalr ilkesini sadece kendimiz icin degil, herkes i¢in savunmamiz ve bu konuda bir talep
olusturmamiz gereken bir noktadir.
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PANDEMI BULTENI #15 COVID-19 SALGINI, GRiP MEVSIiMIi
VE GRIiP ASILAMALARI

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Calisma Grubu

Saglik Bakani; Aralik 2020°deki agiklamasinda, 2 milyon 300 bin grip (influenza) asisinin alindigim
ve 600 bini saglik calisani olmak {izere 1 milyon 36 bin kisiye grip asis1 yapildigini agikladi. Oysa
Tirkiye’de grip agisindan riskli niifus 15-20 milyonun tizerinde. Bu verilere karsin; maske, fiziksel
mesafe ve hijyen gibi onlemlerin de etkisiyle; 2019-2020 grip sezonunda onceki grip sezonlarina gore
iilkede daha az vaka kaydedildi. Bu yil grip sezonuna girilirken COVID-19 onlemlerinin gecen
sezondakine gore daha zayif olmasi, grip asisinin 6nemini artirmaktadir.

TTB, gecen sene oldugu gibi bu sene de Saglik Bakanligina as1 tedariki ve agilanmanin tesvik edilmesi
yoniinde cagrilar yapti. Saglik Bakanligi, gecen sene yaptigi hatalari tekrarlamamak ve 6zellikle risk
gruplarmin eksiksiz agilanmasini saglayabilmek i¢cin TTB’nin ¢agrilarin1 dikkate almak zorunda.

Grip sezonuna girerken, grip asis1 hakkindaki merak edilen sorular1 TTB olarak cevaplandirdik.

e  Grip Asist Olmah m1?

Grip (influenza), her y1l sonbahar ve ki aylarinda goriilen ¢ok hastalandirici, hatta éldiiriicii olabilen
bir hastaliktir.

Grip hastaligin1 ve gelisebilecek olumsuz sonuglar1 6énlemenin tek ve en 6nemli yolu asilamadir. Bu
nedenle, Bagisiklama Danisma Komitesi (Advisory Committee Immunization Practices- ACIP) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi ilgili kurum ve kuruluslar onerilerini “Grip olmak istemeyen
herkes asilanmali” seklinde giincellemistir.

Ancak hastaligin ¢ok ciddi hatta 6liimciil seyrettigi bazi “risk gruplar” tanimlanmistir. As1 tedarik
sorunu yasanabileceginde bu risk gruplarinin oncelenmesi gereklidir. O vakit bu risk gruplarmi ve
neden riskte olduklarini 6zetleyelim.

Ciddi seyir ile giden ve mortaliteyi artiran en Onemli sorun, zatiirredir (pndmoni). Pndmoni, yani
zatlirre gelisim riski olanlar ise sdyle tanimlanilmaktadir:

“leri Yas, Kronik Hastaliklarin Varhg ve Sayis1, Bagisikhgin Baskilanmasi ve Gebelik”
Grip asisin1 oncelikle bu kisiler olmalidir.

¢ Kimler Grip Asis1t Olmah?
e Yas: 5 yas alt1 (0zellikle 6 ay-2 yas arasi) cocuklar ve 65 yas lizeri erigkinler (Baz1 kaynaklar
50 yas iizerini riskli kabul etmektedir).
e Gebeler: Gebeligin son ii¢ ay1 Ekim-Mayis arasinda gegecek olanlar en risklidir.
o Bagisiklig1 baskilanmus kigiler: HIV, malign hastaliklar, ilaglar...
e Altta yatan hastaliklar1 olanlar:
o Kronik akciger hastaliklar1 (astim dahil)
o Kronik kalp hastaliklar1 (hipertansiyon harig)
o Renal hastalik (bobrek hastaliklar)
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Hepatik (karaciger hastaliklarr)

Norolojik (sinir sistemi )hastaliklari

Hematolojik (kan) hastaliklar

o Metabolik hastalig1 olanlar; DM, diyabet dabhil...

e Morbid obez kisiler (VKI > 40)

e 18 yas altinda olup siirekli aspirin kullanmak zorunda olanlar (Reye Sendromu riski
nedeniyle),

e Kendileri influenzanin agir seyretme riski tasimasalar da yukaridaki risk gruplari ile yakin
temasta olan kisiler (ev halki, bakim verenler),

o O O

e Saglik calisanlari.
Grip hastaliginin en 6nemli komplikasyonlari ise soyle 6zetlenilebilir:

e  Pndmoni

o Kronik akciger hastalik (KOAH) alevlenmeleri

e Kardiyak (perikardit, miyokardit) bulgular

e Noromuskiiler (miyozit, transvers miyelit, ensefalit) bulgular

O nedenle, grip asisimt miimkiinse herkes olmalidir.
e  Grip Asist Ne Zaman Yapilmah?

Asi, llkemizin de iginde bulundugu kuzey yarimkiirede ekim ayi iginde, risk grubunda olup
asilanmamus kisilerde ise subat ayina kadar yapilabilir.

e Asi Bulma Sorunu Olur mu?

Ulkemizde ilgili dernek, Bakanlik Kronik Hastalik Tarama ve TUIK verilerine gore; 65 yas iizeri
niifus ve Diyabet, KOAH, kronik bobrek ve kalp hastalig1 olan kisilerin 20-40 milyon arasinda oldugu
bilinmektedir.

20-40 milyon doz as1 alinmus ise tedarik sorunu olmayacaktir.
e  Grip Asilar1 Nasil Hazirlanir? Yapilmasina Engel Durumlar Var midir?

Grip agilan igin, diinya geneline dagilmis siirveyans laboratuvarlari araciligi ile kuzey ve giiney
yarimkiiredeki influenza aktivitesi DSO tarafindan yakindan izlenmekte ve kuzey yarimkiire i¢in subat
ayinda, gliney yarimkiire icin ise eyliil ayinda gelecek sezon agilarinda bulunmasi gereken viriisleri
belirlenmektedir. Boylece yliksek etkili olmasi temin edilmektedir.

Her yil, bu sekilde ve yeniden hazirlanmakta olan inaktif influenza asis1 1945’ten beri ayn1 yontemle
ve gelisen teknolojinin imkanlariyla daha saf ve kaliteli sekilde iiretilmektedir.

Asilarm iiretim ve uygulanma siiregleri yakin izlem altindadir. Dolayisiyla aslinda ¢ok eski bir as1 olup
bugiine kadar milyonlarca doz uygulanmis ve ciddi bir yan etkisi goriillmemis bir asidir.

173



7

Tiirk Tabipleri Birligi
COVID-19 Pandemisi 18. Ay Degerlendirme Raporu

e Grip Asisimin Yan Etkileri Var midir?

Asilar “inaktif’tir, yani i¢lerinde canli viriis bulunmaz. Bu nedenle asinin hastalik yapma ihtimali
bulunmamaktadir. Tiim asilarda oldugu gibi, en sik gorillen yan etkisi as1 yerindeki agr1 ve
hassasiyettir, ki 24-48 saat icerisinde kaybolur. As1 sonrasi 1-2 giin ig¢inde kendiliginden gegen nezle
benzeri sikayetler nadiren olusabilir.

Asinin iginde tiyomerosal ya da aliiminyum bulunmamaktadir.

Grip asilar1 1943 yilindan beri kullanilmaktadir. Asilarin iiretim ve uygulanma siiregleri yakin izlem
altindadir. Eger asilar giivenilir olmasa ya da yeterince etkili olmasaydi asilar1 iireten firmalar ¢oktan
bliyiik cezalara ¢arptirilirlar ve agi ya da bagka higbir sey satamazlardi.

e Agi Uygulanmasi Bagisiklik Sistemini Zayiflatir mi?

Antijen reseptorlerinin cesitliligi lizerine yapilan ¢aligmalar, bagisiklik sisteminin ¢ok fazla sayida
antijene cevap verme kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, B- ve T-
lenfositleri siirekli olarak yenilendigi i¢in, bir as1 hi¢bir zaman bagigiklik sisteminin bir kismin
“tiiketmez”.

Bagisiklik sistemi her giin yaklagik 2 milyar yardimei T lenfositini yenileme 6zelligine sahiptir.

Bir bebegin (infantin) bagisiklik sistemi, teorik olarak herhangi bir zamanda yaklasik 10.000 asiya
cevap verme kapasitesine sahiptir. Bu bilgiyi kullanildiginda, bir infanta bir seferde 11 as1 uygulanirsa,
asilara yanit vermek icin bagisiklik sisteminin yaklasik %0,1°1 ¢alistig1 hesaplanmaktadir.

e Grip Asist Yapilmamasi Gereken Bir Durum Var midir?

Tek yapilmamasi gereken durum; daha Once asiya veya bilesenlerine karsi anafilaksi geligmis
olmasidir.

Yumurta alerjisi veya as1 sonrasi 6 hafta i¢inde Guillain Barre Sendromu geg¢irmis olmak da mutlak bir
kontrendikasyon degildir. Ancak bu kisilere influenza asis1 fayda/zarar oram dikkatli gozetilerek,
influenza komplikasyonu gelisme olasilig1 yiiksek kisilere yapilmalidir.

TTB olarak, mevsimsel grip sezonu ve grip asis1 konusundaki taleplerimiz sunlardir:

e  Grip asis1 herkese parasiz yapilmali; kimse satin almak zorunda birakilmamalidir

e Yeterli grip asis;; aile saglhigt merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve ilge saglik
miidiirliiklerinde tedarik edilerek toplumun asiya ulagimi kolaylastirilmalidir.

e  Grip as1s1 ve grip hastaligi ile ilgili toplum bilgilendirilerek asiya tesvik edilmelidir.

e Qrip siirveyansi daha kapsamli yapilmali, toplanan bilgiler haftalik araliklarla kamuoyuyla
paylasilmalidir.

e Uygun siirveyans i¢in yeterli alt yapilar (egitim, test imkanlari...) olusturulmalhidir.
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PANDEMI BULTENI #16 COVID-19 PANDEMIi SURECI
VE ASILARIN ETKINLiGININ DEGERLENDIRILEBILMESI iCiN VERiI TALEBI
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Biitiin diinyay:1 tehdit eden pandemi tutarli ve etkili bir miicadele yiiriitilmemesi nedeniyle diinyada ve
iilkemizde halen devam etmektedir. Ulkemizde pandeminin seyrini takip etmek, almacak koruyucu
onlemleri belirlemek ve yapilan saglik hizmetlerinin etkisini degerlendirmek {izere pandemi ile ilgili
epidemiyolojik kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir. COVID-19 riski altinda bulunan niifusun 6zelligi,
ortaya c¢ikan yeni vaka ve Oliimlerin 6zellikleri ve asilanma durumu baslica ihtiya¢ duyulan saglik
verileridir. Bu veriler Saglik Bakanlig1 elinde toplanmakla beraber, kamuoyuna sinirli veri paylagimi
yapilmasi, konuyla ilgili uzman ve meslek orgiitlerinin Pandemi siirecine dair degerlendirme ve oneri
olusturmasim engellemektedir. Gerek Tiirk Tabipleri Birligi, gerekse Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
(https://korona.hasuder.org.tr/turkiyede-hazirliklilik-ve-yanit-56-gun-degerlendirmesi/,

https://hasuder.org.tr/halk-sagligi-bakis-acisiyla-pandeminin-birinci-yili/) basta olmak {izere uzmanlik
dernekleri pandeminin basindan itibaren yayimlanan raporlarinda pandemi  siirecinin

degerlendirilebilmesi i¢cin kamuoyuyla paylasilmast gereken verileri listelenmekte ancak yanit
alamamaktadir. Bu Pandemi Biilteni’nde bir kez daha pandemi siirecinin degerlendirilebilmesi ve
almacak koruyucu onlemlere karsi epidemiyolojik ve bilimsel kanit olusturulabilmesi i¢in asagidaki
verilerin periyodik olarak yayimlanmasi gerektigini kamuoyuyla paylagmak isteriz.

Oncelikle toplumda farkli bigimlerde as1 karsitligini besleyen asili olma kavramui {izerine tanimlari
tekrar etmek gerekmektedir.

Tammlar
e Tam asih olmak:
o Iki doz Sinovac asis1 iizerine bir doz Biontech asis1 yaptiranlar veya
o Iki doz Biontech asis1 yaptiranlar
o Eksik asili olmak : COVID-19 asist olmus ama tam asili olmayanlar
e Asisiz olmak: Hi¢ COVID-19 asis1 yaptirmayanlar

Kamuoyuyla Paylasilmasi Talep Edilen Veri ve Gostergeler
1. Giincel Niifus Verileri
a. lllere gore Tiirk vatandaslariin yas ve cinsiyet dagilimi
b. illere gore gecici sigmmacilarin yas ve cinsiyet dagilimi
2. COVID-19 Asilama Verileri
a. As tiirlerine gore yapilan doz sayisi
i.  Sinovac
1) Birinci doz yapilan kisi sayisi
2) Ikinci doz yapilan kisi sayist
3) Ugiincii doz yapilan kisi say1si
ii.  Biontech
1) Birinci doz yapilan kisi sayis1
2) Ikinci doz yapilan kisi say1st
b. Toplam as1 kapsayicilik hiz1
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i.  Tam asili kapsayicilik hizi (%)
ii.  Eksik asili kapsayicilik hizi (%)
c. lllere gore as1 kapsayicilik hizi
i.  Tam asili kapsayicilik hizi (%)
ii.  Eksik asili kapsayicilik hizi (%)
d. Cinsiyete gore as1 kapsayicilik hizi
i.  Tam asili kapsayicilik hizi (%)
ii.  Eksik asili kapsayicilik hizi (%)
e. Yas grubuna gore as1 kapsayicilik hizt
i.  Tam asili kapsayicilik hiz1 (%)
ii.  Eksik asili kapsayicilik hizi (%)
f. Vatandashk durumuna gore as1 kapsayicilik hizi
i.  Tam asili kapsayicilik hiz1 (%)
ii.  Eksik asili kapsayicilik hizi (%)
3. COVID-19 Vaka Verileri
a. Vakalarn yas, cinsiyet, vatandaglik ve sosyoekonomik durumlarina gére dagilimi
b. Vakalarin komorbid (ek hastalik) dagilimi
€. Vakalarin insidansi
i.  Yas grubuna gore insidans
ii.  Cinsiyete gore insidans
iii.  Vatandaglik durumuna gore insidans
d. Vakalarin asilanma durumuna gore insidansi
i.  Tam asililarda vaka insidansi
ii.  Eksik asililarda vaka insidansi
ili.  Asisizlarda vaka insidansi
Iller bazinda vakalarin asili olma durumuna (Tam, eksik, asis1z) gore insidans
f. Bazi meslek gruplarina gore vaka insidansi
i.  Ogretmenlerde ve tiim okul ¢alisanlarinda vaka insidansi
ii.  Saglik ¢alisanlarinda vaka insidansi
g. Ogrencilerde yas gruplarina gére vaka insidansi
4. COVID-19 Oliim Verileri
a. Oliimlerin yas, cinsiyet, vatandaslik ve sosyoekonomik durumlarina gére dagilim
b. Oliimlerin komorbid dagilim
c. Oliimlerin asilanma durumuna gore (Tam, eksik, asis1z) dagilim
d. Oliimlerin asilanma durumuna gére dliim hizlart
i.  Tam asililarda 6liim hiz1
ii.  Eksik asililarda 6liim hiz1
iii.  Asisizlarda 6liim hiz
Iller bazinda dliimlerin asili olma durumuna (Tam, eksik, asis1z) 6liim hizlar1
f. Bazi meslek gruplarina gore 6lim hizi
i.  Ogretmenlerde ve tiim okul ¢alisanlarinda 6liim hiz1
ii.  Saglik calisanlarinda 6liim hizi
5. COVID-19 Klinik Verileri
a. Hastaneye yatirilan vaka sayisi
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b. Hastaneye vyatirilan vakalarin yas, cinsiyet, vatandashk ve sosyoekonomik
durumlarina goére dagilinm
C. Hastaneye yatirilan vakalarin komorbid hastalik durumuna gore dagilim
d. Hastaneye yatirilan vakalarin agili olma durumu
i.  Tam asili olma orani
ii.  Eksik ag1li olma orani
iii.  Asisiz olma orani
Yogun bakima yatirilan vaka sayisi
f. Yogun bakima yatirilan vakalarin yas, cinsiyet, vatandashk ve sosyoekonomik
durumlarina gore dagilimi
g. Yogun bakima yatirilan vakalarin komorbid hastalik durumuna goére dagilimi
h. Yogun bakima yatirilan vakalarin asili olma durumu
i.  Tam asili olma orani
ii.  Eksik asili olma orani
iii.  Asisiz olma orani
6. Temash Verileri
a. Temaslilarin yas, cinsiyet, vatandaslik ve sosyoekonomik durumlarina gore dagilimi
b. Vaka bagina ortalama temasli sayisi
c. Temaslilarda vaka goriilme hizi
7. Test Verileri
a. Yapilan toplam test sayisi
b. Yapilan testlerin baz1 6zelliklere gore dagilimi
i.  Meslek
ii.  Kurum
iili.  Tarama amagh
iv.  Sportif
V.  Asisizlarin yaptirmak zorunda oldugu

Vaka sayilarmin resmi verilerle 30 bini astigi, Oliimlerin siradanlastirildigt ve Onlemlerin
epidemiyolojik veriler 15181nda degerlendirilmesinin engellendigi kosullarda Halk Sagligi Uzmanlan
Dernegi ve Tiirk Tabipleri Birligi olarak Saglik Bakanligina bir kez daha tiim bu anilan verileri
diizenli olarak paylagmasi talebimizi yineliyoruz.
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PANDEMIDE MERAK ETTiKLERIMiZ

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Pandemi Calisma Grubu’nun haftada bir kez yayimladigi “Pandemide
Merak Ettiklerimiz” programi, her hafta konusunda uzman bir katilimciyla ger¢eklesmektedir. Sosyal
bilimler alanindan da konuklarla yiiriitiilen programlar pandemi siirecinde birbirleriyle iliskili bircok
alanda izleyicilere bilgi sunmak amaciyla hazirlanmaktadir.

Pandemide Merak Ettiklerimiz programinin konu ve konuklar1 baglantilari ile soyledir:

Pandemide Merak Ettiklerimiz #1 - Prof. Dr. Feride Aksu Tanik ile COVID-19 Giincel
Tablolar: https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=e0decac8-bc62-
11eb-9fa7-661a4e39355¢

Pandemide Merak Ettiklerimiz #2 - Prof. Dr. Melek Demir ile As1 Tedarik Siireci ve Patent
Sorunu https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=f4a85b00-bc62-11eb-
9fa7-661a4e39355e

Pandemide Merak Ettiklerimiz #3 - Dr. Ali Riza Giingen ile Iktidarin Pandemideki Ekonomi
Politikas: https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=3ef2c7de-clec-
11eb-ac93-262443e2a48f

Pandemide Merak Ettiklerimiz #4 - Dr. Dinger Demirkent ile Pandemi Déneminde Hak
Thlalleri https://www.ttb.org.tr/kollar/COVI1D19/yayin goster.php?Guid=681cd050-clec-
11eb-ac93-262443e2a48f

Pandemide Merak Ettiklerimiz #5 - Prof. Dr. Mehmet Zencir ile Iktidarm *Kontrollii Agilma’
Kararlar1 https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=a77412e8-c36f-
11eb-ac93-262443e2a48f

Pandemide Merak Ettiklerimiz #6 - Dr. Tomris Cesuroglu ile Salgin Siirecinde Okullarin
Kapatilmasi https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=685d7b3c-c773-
11eb-9885-295d5593e3b7

Pandemide Merak Ettiklerimiz #7 - Dr. Ecehan Balta ile COVID-19 Déneminde Giindelik
Yasam https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=98a01314-c88f-11eb-
9885-295d5593e3b7

Pandemide Merak Ettiklerimiz #8 - Dr. Ash Davas ile Salgin Siirecinde Filyasyon
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=ead53e42-ccf5-11eb-806e-
880062111844

Pandemide Merak Ettiklerimiz #9 - Prof. Dr. Tayyar Sasmaz ile Asilama Calismalari
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=50c904f4-ce9a-11eb-806e-
880062111844

Pandemide Merak Ettiklerimiz #10 - Dr. Emrah Kirimli ile Asilama Siirecinde Aile Saglig
Merkezleri https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=afOcd9be-d32c-
11eb-b096-daf952ad6c18

Pandemide Merak Ettiklerimiz #11 - Prof. Dr. Rasit Tiikel ile Pandemide Ruhsal Sorunlar
https://www.ttbh.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=e88c2b22-d430-11eb-b096-
daf952ad6c18
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Pandemide Merak Ettiklerimiz #12 - Dr. Levent Akyildiz ile Delta Varyanti
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=a509c698-d8bd-11eb-9450-
8a9f7b8c4cda

Pandemide Merak Ettiklerimiz #13 - Prof. Dr. Ejder Yildirim ile Salginin Yarattig1 Ruhsal
Etkiler https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=c7465d3c-db12-11eb-
9450-8a9f7b8c4cda

Pandemide Merak Ettiklerimiz #14 - Prof. Dr. Tayyar Sasmaz ile | Temmuz’da Baslayan
Agilma Siireci https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=31163bf6-
e2de-11eb-859a-c90ad50fchce

Pandemide Merak Ettiklerimiz #15 - Prof. Dr. Nilgiin Toker ile As1 Tereddiidii
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=7dcca2e6-e2de-11eb-859a-
c90ad50fchce

Pandemide Merak Ettiklerimiz #16 - Dr. Nasir Nesanir ile Delta Varyanti
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=9b263a54-ef8c-11eb-9018-
02370ea20223

Pandemide Merak Ettiklerimiz #17 - Prof. Dr. Melek Demir ile PCR Testleri
https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=375860be-f4f1-11eb-b36a-
a9b697cf4cOb

Pandemide Merak Ettiklerimiz #18 - Dog. Dr. Asli Davas ile Pandemide Kadin Saglig
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=92c1b9c0-f8dc-11eb-8668-
b0e774917aae

Pandemide Merak Ettiklerimiz #19 - Dog¢. Dr. Haluk C. Calisir ile Pandemide
Havalandirmanim Onemi
https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=22bbbed4-fe66-11eb-a6fd-
a8691427893b

Pandemide Merak Ettiklerimiz #20 - Giiclii Yaman ile Pandemide Fazladan Oliimler
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=0e0d5b9a-04d4-11ec-99al-
1896a98ec947

Pandemide Merak Ettiklerimiz #21 - Dr. Arif Miiezzinoglu ile Salginda Is¢i Saglig ve
Giivenligi https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=67103c50-0a4f-
11ec-8ae8-594e7a79f254

Pandemide Merak Ettiklerimiz #22 - Dog. Dr. Asli Davas ile Gebelerin Asilanmasi
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=674df8ee-107e-11ec-94d8-
6894aead55a3

Pandemide Merak Ettiklerimiz #23 - Prof. Dr. Ergin Cift¢i ile Cocuklarin Asilanmasi
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=b6bel67c-1540-11ec-81e7-
7c5123bc441f

Pandemide Merak Ettiklerimiz #24 - Prof. Dr. Nilgiin Toker ile As1 Karsithigi
https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin goster.php?Guid=3ee2d8e6-19e5-11ec-a713-
03508ac53bd6

Pandemide Merak Ettiklerimiz #25 - Prof.Dr. Esin Davutoglu Senol ile COVID-19 Siirecinde
Grip Asilan https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=d70bacae-1f82-
11ec-8608-h94c4ea3487d
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Pandemide Merak Ettiklerimiz #26 - Prof. Dr. Tayyar Sasmaz ile Salgin Déneminde Tip
Egitimi https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=1f853862-267f-11ec-
8724-7c15f488cd6a

Pandemide Merak Ettiklerimiz #27 -Dr. Emrah Kirimli ile Salgin Déneminde Ertelenen Saglik
Hizmetleri https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/yayin_goster.php?Guid=74dcaba0-2bf3-
1lec-ae41-4d00197c233c
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