TURK TABIPLERI BIRLIGI
COVID-19 PANDEMISI

11. AY DEGERLENDIRME RAPORU




TURK TABIPLERI BIRLIGI

COVID-19 PANDEMISI
11. AY DEGERLENDIRME RAPORU




TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

ICINDEKILER

Turkiye'de Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinde Bulasici Hastaliklarla Micadele
Necati DEDEOGLU

Toplum Saghigi Merkezleri, lice Saghk Midirlikleri, Pandemi
TTB Pratisyen Hekimler Kolu

Rile Saghg1 Merkezleri Ozelinde Pandemide
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
115 Aile Hekimligi Kolu

COVID-19 Pandemisinde
Isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi Degerlendirme Raporu
T8 Isci Sadhgr ve Isyeri Hekimligi Kolu

Pandemi Kosullari ve Okullarda Yuz Yize €gitim
Holk Saghgr Uzmanlon Dernedi (HASUDER)

SARS-COV-2 Asi Calismalari ve Uygulamalari: Guncel Durum
H. Barbaros ORAL

COVID-19 Pandemisi Sirecinde Turkiye'de Gogmen ve Miltecilerin Saghig
F. Deniz MARDIN

Pandemide Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Meltem CICEKLIOGLU

23

36

48

54



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

SUNUS

Insanlik icin bir felakete dénisen COVID-19 pandemisi ile 11 ayr gecirmis bulunmaktayiz.
COVID-19 salgini basladigindan beri, 11 Subat 2021 tarihine kadar dunyada uluslararasi kay-
naklara gore 107.926.077 COVID-19 vakasi ve 2.366.982 COVID-19 kaynakl dlum soptanmistir.
Ayni tarihlerde TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlidi'nin verilerine gdre 2.564.427 vaka ve 27.187
COVID-19 kaynakli &lum kaydedilmistir.

Saglik sistemlerinin pandemiye verebildigi yaniti gorebildigimiz, dnemli bir dolayli veri olan
fazladan slumler agsindan baktigimizda ise; bu ay paulasilan Turkive Istatistik Kurumu (TUIK) ver-
ileri, bize carpia detaylar sunmaktadir. TUIK verilerine gére; son 5 yilin ortalamasi baz alindiginda,
2020 yilinda, 1950 ve doha dnce dogmus 70.000% askin yerli yurttasimizin fazladan 8lumidnden
bohsetmek mumkindir. Sadece TUIK verilerine bakildiginda bile, Sadlik Bakanldi verilerinin ve
saglik sistemimizin tUm celiskileriyle tartisimaya agk oldugu, net bir sekilde gorilmektedir.

Sadlik Bakanligi verilerine gore; gectigimiz ayin vaka ve 6lum sayilar ortalamasi, dnceki aya
gore daha dusUktu. Yogun bakimlar ve servislerdeki doluluk da kabul edilebilir seviyelerdeydi. Yine
de salgin kontrol altina alinabilmis dedil ve ileriki donemde, yeniden bUytk yUkselisler gdormemiz
olasidir. Salginda meydana gelecek alevlenmelerin 6nine gecebilmemizin yegane yolu, birindi
basamak saglik hizmetleriyle, salgini sachada sonimlendirmekten gecmektedir.

Gectigimiz ay, saglik alaninda dnemli gelismeler yasandi. Bunlardan biri, 14 Ocak tarihinde
Ulke genelinde asllamalarin baslamasi oldu. Bir diger dnemli gelisme ise £ Subat tarihinde Saglik
Bakani'nin aglklomasiyla gindeme gelen 3 farkl varyantin yol actigr COVID-19 vakalariydi. Bu
gelismelerin yol actig, COVID-19 asllamalarinin ve filyasyon hizmetlerinin hizl ve etkili sekilde
gerceklesmesi gereksinimi; Ulkemizdeki birinc basamak saglik érgUtlenmesinin, yeniden test
edilmesini de beraberinde getirecektir. Ayrica; birind basamak sadlik hizmetlerini ilgilendiren bagka
bir konu olan, “okullarnn aglmasi” bu ay tekrar gindeme tasindi.

Pandemiyle gecirdigimiz 11 ay, sadlik sisteminin ve sadlik sisteminin temel tasi olan birinci
basamak saglik érgutlenmesinin Gnemini bize tekrar tekrar gdsterdi. Bu nedenle bu ayki raporu-
muzu “Birind Basamak Saglik Orgutlenmesi Gudu Olmadan Salgin Yénetilemez” bashdiyla
¢lkarmak istedik. TTB'nin birinci basamak saglik hizmetleri alanindaki kollar ve HASUDER'in de katki
sundugu raporumuzla, birind basamak saglik drgutlenmesi konusunu, salginin bu déneminde
yeniden 6n plana ¢karmayr amacladik. €ditérleri oldugumuz bu raporun, herkesin basvurabildigi
qUzel bir kaynak olmasini diliyoruz.

COVID-19 Pandemisi 11. Ay Degerlendirme Raporu €ditdrleri
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TURKIYE'DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE
BULASICI HASTALIKLARLA MUCADELE

Prof. Dr. Necati DEDEOGLU
Emekli Halk Saghg Ogretim Uyesi
Giris
Bulasici hastaliklarla miicadelenin asil ylratildagl yer birinci basamak saghk érgutudar.
Miicadelenin stratejisi ve degerlendirmesi Saglik Bakanhg diizeyinde yapiliyor olsa da, glin be giin
micadele saglk 6rglitlenmesinin en ug noktasi olan birinci basamakta yurtilir. Birinci basamakta
sorunlar yasaniyorsa miicadele aksar. COVID-19 salgin miicadelesi bu gercegi bir kez daha gostermis,
salginla miicadelenin hastanelerde degil, birinci basamakta yapilmasi geregini kanitlamistir.

Tarihce, ilk yillar

Tirkiye Cumhuriyeti Buytik Millet Meclisi'nin kabul ettigi ikinci yasa Saglik Bakanligi'nin
kurulma yasasidir (3 Mayis 1920). O zaman pek az ilkede saglik bakanligi vardi; hizmetler genellikle
icisleri bakanhiginin bir genel miidirligince yiritiliyordu. ilk saglk bakanimiz Dr. Adnan Adivar,
yaninda iki sekreter ile Ankara Valiligi'nin bir odasinda géreve baslamistir.

Bir saglik bakanlgina acele ihtiyag vardi ¢linkii Balkan Savasi, Birinci Dlinya Savasi ve Kurtulug
Savasi'ndan cikmus llke harap vaziyetteydi. “Doktor sayimiz 337, saglhk memuru 434, ebe 136. Ug
milyon insanimiz trahomlu. Sitma, tifiis, verem, frengi salgin halde. Bit ciddi sorun. Niifusumuzun
yarisi hasta, bebek o6liimleri % 60. Sigir vebasi hayvanlarimizi 6ldtiriiyor. Niifusumuzun % 80'i kirsal
kesimde yasiyor. Bunun énemli bir béliimii gécebe. Elektrik yalniz Istanbul ve izmir’in bazi semtlerinde
var” (Ozakman, 2009).

Boyle bir sosyal, ekonomik ve saglik yoksunlugu icinde yapilabilecek ¢ok az sey vardi. Birinci
basamak saglik hizmeti diye bir sey yoktu, sadece ilcelerde resmi bazi gérevleri yerine getiren
Osmanli'dan kalma tek tik hiikiimet tabibi bulunuyordu. Tirkiye saglk érgiitlenmesine damgasini
vuran kisi Dr. Refik Saydam'dir. Atatlirk’le beraber Samsun'a ¢ikan ekip igindeydi. 13 yil Saghk
Bakanhg, 3 yil Bagbakanlk yapmistir. Cok kaynak gerektiren ama sagliga az etkisi olan tedavi
hizmetleri yerine dnceligi koruyucu hizmetlere, bulasici hastalik miicadelesine ve ilk basamak hekimligi
gliclendirilmesine vermistir. Herhangi bir yaygin saglik érgiitlenmesi bulunmadigi icin bulasici hastalik
mucadelesini “dikey orgltlenme" seklinde ylriitmustir. Buna goére her hastalik icin bir 6rgiit
kuruluyor, bu érgiit tiim ilkede sadece bu hastaligin miicadelesini yiritiyordu. Ornegin, Ankara’dan
kalkip Diyarbakir'a gidiyor, orada trahom taramasi yapiyor, bulduklar hastalarin tedavisini ytrttlyor,
oradan baska ile geciyorlardi. Sitma icin, tiiberkiloz icin, lepra ve frengi micadelesi icin de benzer bir
dikey yontem izleniyordu.

Refik Saydam bir yandan bu hizmetleri érgiitlerken bir yandan da saglik insan glclini artirici
onlemler aliyordu. Bu amacla yeni ebe ve saglik memuru okullar acildi, tip fakilteleri kontenjanlari
artirildi, 6grenci ¢ekebilmek igin burslar verildi, yurtlar acildi. Ayrica Saglik Bakanligi ve Hikiimet
Tabipligi kurumlarini gliclendirmek icin yasalar gikartti, diizenlenmeler yapti.
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Hiikiimet tabipligi

Hikimet Tabipligi uzun sire Turkiye'de birinci basamak saglik hizmetini ve bulasici hastalik
mucadelesini yiriten kurum olmustur. Her ilgede bir hiilkiimet tabibi bulunuyordu. Bunlar sabahlari
adli tabiplik ve saglk raporu vermek, defin izni vermek, hastaneye sevk etmek, ilag yazmak gibi
devletin resmi isleri ile ugrasir; 6gleden sonra muayenehanelerinde calisirlardi. ilcede eczane yoksa ilag
da satabilirlerdi. Hekimlere bulasici hastalik ve cevre sagligi hizmetlerinde yardimci olmak Gzere saglik
memurlar da bulunurdu. idari agidan kaymakamlara, teknik acidan il saglik mudirlerine bagl idiler.
Hikimet tabipleri bulasici hastalik micadelesini 1930 yilinda cikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Yasasi hitkiimlerine gére yuritiirlerdi. Ulkemizin hala temel cevre sagligi ve bulagici hastalik
micadelesi yasasi olan bu yasanin 309 maddesinden 103’0 bulasici hastalik miicadelesiyle ilgilidir.
Yasaya gore:

* Kolera, tifus, tifo, dizanteri, sarbon, menenijit, bruselloz, cicek, difteri, bogmaca, polio, ruam,
kizil kizamik, lepra, tiiberkiiloz, kuduz gibi 20 hastaliktan birini veya ismi verilmese de bir bulasici
hastalik salginini géren asker sivil herhangi bir kisi (otel sahibi, okul midurl, muhtar, eczaci, polis,
hapishane mudr( vb.) bunu hiikiimet tabibine bildirmek zorundaydi. Hiikiimet tabibi de bu
hastaliklari Saghk MudurlGgi'ne bildirirdi.

* Tabip bildirilen hastalik veya salgini tehdidini incelemekle gorevliydi. Bu incelemeye tim devlet
kurumlar yardimci olacakti. Engellemeye kalkisan vatandaslara ceza verilirdi.

* Gerektiginde hasta kisiye evinde veya calistigi kurumda ayrim (izolasyon) uygulayabilirdi.

Hastaliga hayvan yol agmissa itlaf etmek, bulasmis esya ve giysileri yok etmek gorevi vard.
Gerekiyorsa toplantilar engellemek, hastaligin yayilmasini engelleyici 6nlemler almakla ytkamliydi.
Kuskulu sularin tiiketimini yasaklamak, gida treten veya satan yerleri denetlemek, personeli egitmek
gorevi vardi. Laboratuvar érnekleri alirdi.

* Zorunlu olan cicek agisini uygular, evlenmeden &nceki saglik muayenesi yaparak rapor verirdi.

Yasaya bakildiginda hikiimet tabibinin bulasici hastalik miicadelesinde énemli gérev ve
yetkiyle donatilmig oldugu gorilmektedir. Hastaliklarin yaygin oldugu bu dénemde bu yetki de gerekli
idi. Yasa, ayrica bugiin de gecerli olan ve bulasici hastalik miicadelesinde énemli gérevleri bulunan il
ve ilce hifzissihha kurullarinin 6rgitlenmesi ve gorevleri konusunda da hiikiimler icermektedir.
Hukimet tabiplerinin yerel olarak yaptig miicadele yaninda tliberkiiloz, sitma, trahom, frengi gibi
hastaliklar icin Refik Saydam zamaninda kurulmus olan dikey hizmetlerin devam ettigi ve buralarda
gorevli gezici hekimlerin Hiikiimet Tabipligi'nden bagimsiz calistiklari unutulmamalidir.

Hukimet Tabipligi donemindeki diger bir 6nemli gelisme 1928 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Enstitisti'niin agilmasidir. Enstiti Glkemizde gerekli olan asilarin ve serumlarin hepsini Gretmekle
kalmiyor, sahadan gelen biyolojik ve kimyasal érneklerin analizini de yapiyordu. Enstitlinlin gorevleri
1941 yilinda ¢ikartilan bir yasa ile genisletilmis, dort bolgede hifzissihha laboratuvarlar ve illerde halk
saglig laboratuvarlar kurma goérevi de verilmistir. Bu cabalara karsin, tagradan yapilan bulasici hastalik
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bildirimleri yanlis ve eksikti. Bunun nedenleri arasinda hekimlerin bu konudaki bilgisizligi ve ilgisizligi,
laboratuvar tanili olgularin azhg bulunmaktadir.

Gerek hiiklimet tabiplerinin cabalar gerekse dikey olarak gotiriilen saglik hizmetlerinin etkisiyle
bu dénemde bulasici hastaliklarda énemli azamalar saglanabilmistir. Asagidaki tablolarda trahom ve
sitma olgularinin yillara dagiimi gérilmektedir (Fisek, 1983).

ilk basamakta Hiikiimet Tabipligi sistemi 1983 yilina kadar devam etmistir. Oysa daha 1961'de
224 sayili yasa ile Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri baslamisti. Her yil Dogu Anadolu illerinden birkagi
sosyallestiriliyordu. 1983 yilina gelindiginde ulkenin yarisinda, Dogu Anadolu'da, ilk basamakta saglik
ocaklari varken; ulkenin diger yarisinda, batida Hiikiimet Tabipligi sistemi devam ediyordu. 1984
yilinda batin Tirkiye'de ilk basamakta saglik ocaklar sistemi uygulanmaya baslanmistir.

Saghk ocaklari

1961 yilinda 224 sayili yasaya uygun olarak kurulan saglk ocaklari belli bir bélgede yasayan
5.000-10.000 kisiye entegre saglk hizmeti (acil tip, koruyucu ve tedavi edici hizmet) goétirdrlerdi.
Ocakta bir saglik memuru, bir hemsire, birkag ebe, tibbi sekreter ve bir hizmetli bulunurdu. Ocaga
bagl olan saglk evlerinde 2.000-3.000 niifusa hizmet veren ebeler de vardi. Ocak bolgesinde
yasayan herkesin ocakta kaydi bulunur ve bu kayit ev ev gezerek her yil yenilenirdi. Hizmetin temel
bir 6zelligi gezici olmasi idi. Hekim belli aralarda bolgesindeki kdyleri ve hastalari evlerinde ziyaret
eder, ebeler dogum yaptirip acil hizmet vermek yaninda kendine bagh kdylerindeki kadin, bebek ve

Tablo 1. Tirrkiye'de 1945-1970 yillan arasi sitma olgular

Yillar Niifus Vaka sayisi Morbidite hizi
(milyon) (binde)
1945 18,9 2542000 134,50
1950 20,8 1888000 90,77
1955 239 485000 20,29
1960 27,5 3092 0,10
1965 31,1 4587 0,15
1970 35,3 1263 0,04

Tablo 2. Glineydogu Anadolu illerinde yillara gore trahom prevalansi

Yillar Muayene edilen Hasta sayisi Prevalans hizi
kisi sayisi (ytizde)
1932 56.000 41.440 74,0
1942 64.000 28.160 44,0
1952 182.000 49.140 27,0
1962 861.000 104.073 12,1
1965 2.110.000 162.988 7.1
1968 1.617.000 102.797 6,3
1970 2.055.000 60.871 29
1975 1.642.000 23.143 14
1980 1.575.000 20.495 1,3
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cocuklar takip ederlerdi. Gezici hizmet icin her ocakta bir stirticti ve bir cip bulunurdu. Ebeler ayda 20
glin, hekimler ayda 10 glin gezi yapmak zorunlulugunda idi. Hizmet bir ekip hizmeti niteliginde
strdiralir, ocak bolgesini nifusu ve sinirlari belli oldugu icin de hizmeti degerlendirip planlayacak
hizlar, istatistikler elde edilebilirdi. Dar bolgeye genis kapsamli hizmet ilkesi gecerli idi.

Saglik ocaginda bulasici hastaliklarla miicadele 224 sayili yasaya uygun olarak cikartilan 154
sayili ydnergeye uygun olarak gétiirilirdi. Ote yandan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Yasasi'nca
hiikiimet tabibine verilen goérevler ve hekimin yetkileri de aynen devam etmekteydi. 154 sayili yasaya
gore saglik ocagi hekimi;

* Cevre saglhg hizmetleri gétirmek (su, gida, hela, ¢op, glbre, vektor kontroll, kamuya acik
alanlar, kaplicalar vb.), numuneler almak,

* Bebeklere, cocuklara, gebelere sistematik asilama hizmeti gétirmek,

* Diger konular yaninda, bulasici hastaliklar ve cevre saglg konularinda saglhk egitimi vermek,
hastalar ve diger konularda kayitlar tutmak, her ay formlarla Saglk Madurlagi'ni bilgilendirmek,

« ilgili formlan doldurarak haftalik ve aylik bulasici hastalik bildiriminde bulunmak, salginlari
aninda haber vermek,

* Bulasici hastalik ¢cikmamasi icin gerekli énlemleri almak, hastalik ¢iktiginda yerinde inceleme
yaparak kesin taniyr koymak, hastanin tedavisini ve gerekirse izolasyonunu yapmak,

* Gerekiyorsa hastayl hastaneye gondermek, hastalik cikan yerde cevre saghg yoéniinden
dezenfektan madde ve asi uygulamasi gibi tedbirleri almak, hastalik bolgesini strekli olarak denetimi
altinda bulundurmak,

* Bulasici hastaligin kaynagini aragtirmak, hastanin temaslilarini muayene etmek, salgin varsa
kontrol etmek (saglik ocagl hekimi bulunmadig durumlarda bu ve yukaridaki 6nlemleri saglik memuru
alabiliyordu),

* Kuduz miicadelesi igin basibos kdpeklerin kontroliini yapmak, kuduz asisi yapmak, bagirsak
parazitleri ile miicadele etmek,

Saglik ocaginda bulunan mikroskop ve diger standart malzemeyi de kullanarak, diskida parazit
bakmak, gram veya gimza boyamak, idrar analizi yapmak, hemoglobin, 16kosit, sedimentasyon
bakmak, gerekirse serum ve preparatlar devlet hastanesi veya hifzissihha laboratuvarlarina yollamak,
Devletin hastalar icin licretsiz olarak verdigi parazit ilaclari, trahom ilaclar ve diger ilaclari dagitmak,
kayitlarini tutmak,

Okul cocuklarini asilamak, kantin, tuvalet, su denetimi yapmak, egitim vermek, bulasici
hastalik ve parazitoz slirveyansi yapmak park vb. toplumsal alanlari saglikli kilmak ile ytkdmliyda.
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Saglik ocag sistemi bulasici hastalik miicadelesinde énemli basarilar saglamistir. Ozellikle asyla
Onlenen hastaliklarda belirgin bir azalma, bebek élimlerinde distis goraldii. Aslinda ideal bir birinci
basamak sistemi olmakla birlikte sosyalizasyonun uygulanmasinda cesitli sorunlar bulunmaktayd.

1960 yilindan itibaren Refik Saydam zamanindan beri dikey olarak gétirilen hastalik
micadelesi giderek sonlandirldi; personeli dagitildi ve bu hizmetler saglik ocagina verildi. 154 sayili
yonerge lepra, frengi, sitma, verem, trahom savasinin ocakta nasil gétiriilecegine iliskin detayl bilgiler
de icermektedir. Ancak saglik ocagl hekimleri o zamana kadar baska orgttlerce gétiriilen bu
gorevlerle ilgili olarak bir egitim almadiklari icin bu hastaliklarin kontrol hizmetlerini tam olarak yerine
getirememisler ve hastaliklarin prevalansinda artmalar, yeni salginlar gézlenmistir.

Diger bir sorun, Hiikiimet Tabipligi dénemindeki kadar olmasa da hastalik bildirimlerinin
yetersizligi idi. Bildirim eksikligi hekim eksikliginden (bir dénem saglik ocaklarinin sadece (gcte birinde
hekim vardi), hekimlerin ilgisizlig§inden ve bilgisizliginden, laboratuvari kullanmamalarindan
kaynaklaniyordu. Ocak vasitasinin benzin veya siriicii bulunamamasi nedeniyle gezilerini aksamasi
sahaya goturilen bulasici hastalik micadelesinde sikintilara neden olmustur.

Saglik ocaginda calisan hekimlerin tip fakiltelerinde ilk basamak hekimligi konusunda
yeterince egitilmedikleri bir gercektir. Ayni sekilde siirekli egitim saglanamiyor, hekimler fakiltede
6grendikleri ile kaliyorlardi. Saglik mudurliklerine saglik yonetimi konusunda egitim almis, yetkin
yOneticilerin atanmiyor olmasi da hizmeti aksatan diger 6nemli bir sorun olmustur.

Birinci basamakta saglik ocagi sistemi 2005 yilina kadar stirmistiir. Ancak 1983 yilindan beri
tlkede neoliberal ekonomi politikalari benimsenmeye baglamisti. Bunun saglik hizmetlerine yansimasi
devletin hizmetten el cekip planlayici denetleyici bir gérev Gstlenmesi, saglik hizmetlerinin ise 6zel
sektore devri, bu amacla 6zel hastanelerin tesviki, bltceden vergilerle saglanan Ucretsiz saglik hizmeti
yerine primlerle olusan genel saglik sigortasinin uygulamaya sokulmasi, koruma yerine teknoloji ve
tedavi hizmetlerine agirlik verilmesi seklinde olmustur. Yeni politikalar “Saglikta Dénlisim"” adi altinda
sunulmustur. Bu orglitlenme biciminin birinci basamaktaki 6gesi ise aile sagligi merkezleridir. Saghk
ocaklari giderek ihmal edildi, hizmetlerinden para alinmaya baslandi ve sonunda kaldirildi.

Aile hekimligi

5528 sayili yasaya uygun olarak 2015 yilinda gikartilan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'ne gore, aile hekimi devlet memuru olmayip sézlesme ile tam giin calisan, kendisine
kayith kisilere bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetleri gétiiren, uzak mahallelere ve kdylere
gezici hizmet yapan hekimdir. Kendisine yine s6zlesmeli olarak calisan bir ebe, hemsire, saglik memuru
veya acil tip teknisyeni (aile sagligi calisani) yardimci olur. Kirasini kendisinin ¢dedigi, bakanhgin
6ngordugu kriterlere uygun olarak dlizenlenmis, yine kriterlere gére donanimi yapilmis, temizlik,
sekretarya hizmetlerinin kendisi tarafindan saglandigi (bakanlik bunlarin tcretlerini karsilayacak paray:
ayrica 6demektedir) bir merkezde tek veya diger aile hekimleriyle beraber calisirlar. Bélge esasi
bulunmaz, hastalarin hekim secme haklar oldugundan genelde yakinlardan gelmelerine karsin her
bolgeden kayit olabilirler. Aile hekimleri bulagici hastaliklar veya salgin baslangiclarini bildirirler, kendi
bolgelerinde toplumu veya cevreyi ilgilendiren durumlar toplum saghg merkezlerine duyururlar.
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Kendilerine kayith gebelerin ve bebeklerin takibini ve asilarini yaparlar. ihtiyaca gére toplum saglig
merkezinden saglanan agsilar aile sagligi merkezinde soguk zincir kosullarinda saklanir ve tasinirlar.
Hekimlerin tcretleri koruyucu hizmetlerdeki performanslarina gore (bebek ve gebe takibi, asilama,
kizamik ve polio slirveyansi, bebek 6liim orani, anne 6lim orani, sebeke suyu numune sayisi vb.)
azalabilir.

Goruldugl gibi aile hekiminin temel gorevi bireye yonelik tedavi ve koruyucu hizmetlerdir.
Saglik ocaklarinin Gstlendigi topluma yoénelik koruyucu hizmetleri ve bulasici hastalik miicadelesini
artik toplum saghgi merkezleri yiritecektir. Her ilcede bir toplum saghg merkezi bulunur. Nifusu
30.000 Uzerinde olan ilcelerde bu merkezlerin ismi ilge saglik mudurligi olarak degistirilmistir.
Temelde o ilgedeki toplumsal riskleri belirlemekten, bunlari énlemekten, cevre saglgi, bulasici hastalik
sirveyans ve kontrollinden, diger koruyucu hizmetlerden sorumludurlar. Aile hekimlerinin hizmetlerini
koordine eder, denetler ve degerlendirirler. Aile saglig merkezlerinin asi ihtiyacini belirler, temin eder
ve dagrtirlar. Saglik kuruluslarindan gelen bulasici hastalik bildirimlerini degerlendirir, geri iletim
saglarlar. Filyasyon calismalar yapar, kayitlarini tutarlar. Olasi salginlari 6nleme calismalar yapar, salgin
ciktiginda kontrol ederler. Tiiberkiiloz, sitma ve diger zoonotik ve vektorlerle bulasan hastaliklarin
kontroliini yaparlar. Ayrica mevsimlik tarim isgileri, gd¢menler, kirsal kesimdekiler gibi dezavantajli
guruplara koruyucu ve tedavi edici hizmet saglarlar.

Goruldugl gibi toplum saghg merkezleri ilk basmakta bulasici hastalik kontrolli agisinda ¢ok
o6nemli goérevler lstlenmislerdir. Ancak bu gérevlerini yerine getirmede cesitli sorunlar yasanmaktadir.
Ornegin bazi toplum saghg merkezleri bir milyonun (izerinde niifusa hizmet vermekteyken, bazilari
birkag bin nifusu kapsamaktadir. Personelin niteligi ve niceligi acisindan ciddi yetersizlikler vardir.
Soézlesmeli calisma merkez personelini is glivenligi acisindan huzursuz etmektedir. Hekimler ve
personel aile saglig merkezinde calisanlara gore daha az maas almaktadirlar. Aile hekimlerinin
dogrudan toplum sagligi merkezine bagl olmayisi idari ve denetim acisindan sorunlar yaratmaktadir.
Yonetici hekimin bir halk saghg uzmani olmasi gerekirken pek cok yerde bu saglanamamistir. Kisacasi
sistemden kaynaklanan énemli sorunlar yonetmelikte belirtilen gérevleri tam yapilmasini
engellemektedir. Bir arastirmada toplum saghg merkezi yonetici hekimleri, bulasici hastalik micadelesi
ile ilgili gérevlerini ancak %51,2 oraninda yeterli olarak yerine getirebildikleri saptanmustir. Tlrkiye'nin
bolgeleri agisindan da yeterlilikte dnemli farkhliklar bulunmustur (Unal, 2017).

Aslinda aile hekimligi sisteminde bulasici hastalik bildiriminde olumlu gelismeler saglanmistir.
Ornegin bildirimler elektronik olarak yapilmakta, hekim bildirimi zorunlu hastaligin ICD-10 kodunu
girdiginde otomatik olarak bildirim de yapmis olmaktadir. Ancak bulasici hastalik veya 6limiinde
yukaridan gelen direktiflere gére veya hekimin kendi kaygilar nedeniyle tani konulan hastaliktan farkli
bir kod da girilebilmektedir. Arastirmalar aile hekimligi sisteminde bulasici hastalik bildirimlerinde ciddi
sorunlar oldugunu gostermektedir. Sorunlarin bir kismi veri isletim sisteminden bir kismi da veri giren
personelden kaynaklanmaktadir. Bildirimlerin zamaninda ve eksiksiz yapilmasi konusunda gerekli
hassasiyetin olusturulamadigi anlasiimistir (Karakog, 2020).

Diger ilk basamak

Ulkemizde yukarda belirtilen kurumlar ilk basamakta asil hizmet saglayicilari olmakla beraber
isyeri hekimleri, kurum hekimleri, cezaevi hekimleri gibi ilk basamak hizmet saglayan 6zel kurumlar da
bulunmaktadir. Turrk Silahli Kuvvetleri'nin de kendine &zel ilk basamak hizmetleri vardir. Bu kurumlarin
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bulasici hastalik ile ilgili sorumluluklar genelde bulasici hastalik veya olasi bir salgini toplum saglgi
merkezine ve saglik midurliglne bildirmekle sinirlidir. Bu kurumlar disinda, Glkemizde eczaneler de
ozellikle hekime ulasimin zor veya pahali oldugu boélgelerde ve donemlerde artmak Gzere ilk basamak
saglik hizmet vermislerdir. Bildirimi zorunlu hastaliklar listesine giren bir hastaliktan kuskulandiklarinda
eczanelerin de bunu bildirim zorunlulugu bulunmaktadir.

Sonuc¢

ilk basamak saglik hizmeti vatandasa en yakin olan, saglik hizmetine ilk basvuru basamagidir.
Bu 6zellikleri ile bulasici hastalik micadelesinin kilit 6gesini olusturur. Strveyans burada yapilacak,
bulasici hastalik ve salgin tehdidi ilk 6nce burada saptanacak, filyasyon, temasli kontrolii, izolasyon,
cevre Onlemleri burada alinacaktir. Asilama, saglk egitimi, su, gida denetimleri, laboratuvar 6rnekleri
alinmasi da yine bu basamakta yapilmaktadir.

Personelin performans ve sdzlesme kaygisi ile gérev yaptigi, ekip calismasindan uzak, belli bir
bolgeyi icermeyen, evden eve gezici hizmet yapilmayan, aile hekimligi merkezi ve toplum saglig
merkezi gibi birbirleriyle kopuk ve idari iliskisi bulanmayan birimlerce gétirilen, koti yonetilen aile
hekimligi sistemi ile bulasici hastalik miicadelesinin basarili olmasi giictir. ilk basamakta etkili
micadele icin lcretsiz hizmet, dar bélgede genis hizmet yontemi, ekip hizmeti, sézlesme degil devlet
gorevliligi, ev ziyaretleri, saglik hizmetinde esglidim ve isbirligi gibi sosyalizasyonda uygulanmis olan
yontemler gereklidir. Aile hekimligi sistemine temel bazi degisiklikler yapilarak 224 sayili yasaya uygun
bir hizmet sekli benimsenmelidir. Sosyalizasyon uygulamasinda yazida da deginilmis olan birtakim
eksiklik ve aksakliklar elbette giderilmelidir.

Aile hekimlerinin aldiklari tip egitimi, ylklendikleri goérevleri yerine getirmede sorun
yaratmaktadir. Egitim, uygulamaya degil, teorik egitime agirlik verdigi gibi; stajlarda ilk basamakta
karsilasacaklari sorunlar degil, staj gordiikleri bransin detayli bilgileri 6gretilmektedir. Ornegin,
ortopedi stajinda bir kingin atele alinmasini degil, kemik timorlerini 6grenmektedirler. Cok sik
karsilasacaklari bagirsak parazitleri degil, nadir sendromlari bilmektedirler. Resmi yazi yazma, personel
yonetimi, aile hekimliginin prosediirleri, hastalik siirveyans ve bildirimi konulari yetersiz kalmaktadir.
Sdrekli egitimin ve mesleki denetimin olmayisi her gecen yil sorunu daha da artirmaktadir. Vatandag
bir saglik sorunu oldugunda ilk basamaga ugramadan hastaneye basvurmaktadir. Bu giin lilkemizde
hekim basvurularinin ancak yarisi ilk basamagadir. Bu durumda ilk basamak bulasici hastalik veya
salgin baslangicini yakalama ve miidahale etme sansini da yitirmektedir.
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~ TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI,
ILCE SAGLIK MUDURLUKLERI, PANDEMI

TTB Pratisyen Hekimler Kolu

Salgin sureclerinin basarili ydnetilmesinin én sarti, birinci basamak hizmetlerinin dogru
organizasyonudur. Temel amag hastaligin yayilmasinin 6niine ge¢cmektir ve bunun igin en etkin
yontem salginin sahada yonetilmesidir. Bu nedenle yasanan slire¢ net sekilde gostermistir ki, salginlarla
sadece hastane odakli yaklasimla miicadele edilemez. Mutlaka basamaklar arasi iletisim ve
koordinasyon cok iyi saglanmalidir. Ozellikle pozitif vakalar icin hem yasam alanlari hem de calisma
alanlari icin cok hizli ve etkin filyasyon yapilmasi gerekir.

Birinci basamakta temel amacg salgini yerinde kontrol edip hasta sayisini ve hastaneye gitme
ihtiyacini azaltmaktir. Bunun yaninda vakalarin ve temaslilarinin izlemini organize etmek, toplumu,
hastalari ve yakinlarini bilgilendirmek, diger rutin hizmetleri saglamak ve sahadan dogru ve etkin bir
sirveyans icin bilgi akisi saglamak birinci basamagin énemli islevleridir. Tim bu calismalar ¢ok iyi
organize edilmez ise pandemilerde kontrollin saglanmasi gliclesir. Hastane olgulari artar ve saglik
sistemi kapasitesini asar.

Buglin, tim yurda esit sekilde yayilmis, yeterli sayida ve birinci basamak mesleki egitimini
tamamlamig nitelikli saglk personeli ile tim saglik sorunlarina ve 6zellikle yasadigimiz salgina cok daha
kolay ve etkin midahale imkanini bulamamanin sikintilarini yasamaktayiz.

TTB COVID-19 6. Ay Raporu'nda birinci basamagin butlintine iliskin degerlendirmemizi
paylasmistik. Pandeminin 11. Ay Raporu icin kaleme aldigimiz bu yazida TTB'nin birinci basamaga
yonelik degerlendirmeleri kapsaminda ilce saglik madurliikleri ve toplum sagligi merkezlerinin
durumunu anlatmaya calisacak ve &nerilerimizi sunacagiz. En birincil dnerimiz; birinci basamak saglik
hizmetlerinin ilk basvuru yeri, kapsayicilik, streklilik, esgtidim ve toplum y&nelimli gibi temel
ozelliklerinin tlimiyle hayata gecirildigi, calisanlarinin birinci basamakta ve birinci basamaga uygun
icerikte egitim almis oldugu, cok disiplinli ekip calismasinin yapildigi, bolge tabanl ve etkin olarak
sunulan kamusal bir hizmetin gerceklestirilmesidir.

2002 yilindan sonra baslatilan Saglikta Dénlsiim Programi ile birinci basamak saglik hizmeti
sunumu da degistirilmis ve aile hekimligi sistemi adiyla yeni bir uygulamaya gecilmistir. 2011 yilindan
itibaren tim Turkiye'de kisiye yonelik tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri aile sagligi merkezlerince,
topluma yonelik koruyucu saglk hizmetleri ilce saglhk mudurlikleri ve toplum saligi merkezlerince
verilmektedir. Bu sistemle toplumsal hizmetler bireysel hizmetlerden kopartilmis ve ilce saghk
mudrlikleri ve toplum sagligr merkezlerinin Gzerine atilmistir.

Toplum sagligi merkezleri ve bagl birimler 5/2/2015 - 29258 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Toplum Saghg Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi ile kurulmus; gorev, yetki ve sorumluluklar
tanimlanmistir. Daha sonra 25/5/2018 - 30431 sayili Resmi Gazete ile bu yonetmelikte degisiklige
gidilmistir:
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1- Nifusu 15.000'e kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Bliylksehir
Belediyesi Kanunu'na tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum sagligi merkezi kurulur. Niifusu
15.000 ila 30.000 arasinda olan ilcelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi
kosullar, ddnemsel niifus artislar gibi hususlar esas alinarak ilge saglik madarligi kurulmamig
ise toplum saglhg merkezi kurularak hizmetler ytratilir.

2- Nufusu 30.000 ve lizerinde olan ilgeler ile ilce devlet hastanesi bulunan yerlerde toplum
saghg merkezi kurulmaz.

3-Toplum saghgr merkezinin kurulmadig ilcelerde bu yénetmelik ile 6ngoriilen hizmetler ilce
saghk mudarlaga, ilce saghk madirliginin de kurulmadig yerlerde ise ilce devlet hastanesi
tarafindan yaratalir, maddeleri eklenerek ilge saglik mudarlikleri kurulmustur.

Ayrica aile ve toplum saghig merkezlerinin sunmus oldugu birinci basamak saglik hizmetlerini
gliclendirmek, bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak ve saglikli yasam tarzini tesvik etmek amaciyla saglikli hayat merkezi (SHM) birimleri de
kurulmustur.

Bireyi ve toplumu ayiran aile hekimligi sisteminde toplum sagligi hizmetleri sunmak Gzere
planlanmis ilce saghk mudurliikleri ve toplum saghg merkezlerinin cok sayida yasal diizenlemelerle
kurumsal kimligi olusturmada zaman kaybedilmistir.

Toplum sagligi merkezleri/ilce saghk mudurlikleri toplum saghginin batdni igin aile hekimligi
hizmetleri ile koordine edilememis, sistem entegrasyonu saglanamamistir. ilce midiirliiklerinde toplum
sagligi kadrolarinin yetersizligi yaninda personeller cok sik degismektedir. Egitimli ve deneyimli kadro
olusturulamadig gibi, oldukca cok sayida gecici gorevlendirmeyle is yiki ve cesitliligi de
artinlmaktadir. Ozellikle biiyiik illerde bosalan aile hekimligi pozisyonlarina gérevlendirmeler dncelikli is
olarak tanimlanmaktadir.

Tum bu kosullar altinda toplum sagligi merkezleri ve ilce saghk mudurlikleri kayit ve istatistik,
bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroli, tiiberklloz kontroll, bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii, kadin ve Gireme sagligi hizmetleri, cocuk ve ergen sagligi hizmetleri, kanser erken teshis,
tarama ve egitim hizmetleri, ruh sagligi programlarina dair hizmetler, titiin denetimi, adli tibbi
hizmetleri ve 6lim kayit hizmetleri, cevre sagligi hizmetleri, olagandisi durumlar ve afet saghg
hizmetleri, toplu yasam alanlari ve okul saglhgi hizmetleri, agiz ve dis saghg hizmetleri hizmet ici
egitimler gibi bircok isi yapmaktaydilar; ta ki pandemiye kadar...

COVID-19 pandemisi 2020'de tim dlnyayi etkilemeye basladiginda, lilkemizde ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020'de goéruldi. Mart sonu itibari ile de tiim toplum saghgr merkezleri ve ilce saglk
mudrliklerinin diger islerinin yanina filyasyon eklendi. Filyasyon/saha inceleme calismalari salginin
kontrol altina alinmasinda énemli bir yere sahiptir.

Saglik Bakanligi'nin rehberinde filyasyon “vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin ve etkenin
belirlenmesine ydnelik calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol énlemlerinin
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alinmasidir” seklinde tanimlanmaktadir. Salgin siirecinde alinacak énlemler arasinda COVID-19 pozitif
kisilerin saptanmasi, bildirimi, izolasyonu, temasl kisilerin tespit edilmesi ve karantinaya alinmalar yer
almaktadir.

Ayrica COVID-19 ile ilgili saglik egitimi ve salgin strecinde iletisim Saglik Bakanligi tarafindan
yapillmasi gereken énlemler arasinda yer almaktadir.

Tam Turkiye'de il bazli degisiklikler filyasyon ekipleri ilk kuruldugundan itibaren ortaya cikti.
Ekipler 2 kisiden olusmaktaydi. Bazi illerde ilk ekiplerde sadece hekim varken, bazi illerde hekim ve
yardimci saglik personeli, hekim sayisinin az oldugu yerlerde ise sadece yardimci saglik personeli ile
yuratildi. Bakanlik daha sonra 6 Nisan tarihli bir yazi ile saha ekiplerinin gérev tanimini yapti. A tipi
ekip hekim ve yardimci saglik personelinden, B tipi ekip 2 tane yardimci saglik personelinden olusacak
seklinde degistirdi.

Pandemi nedeniyle aktif calisamayan ADSM'lerden dis hekimleri, dis teknisyenleri filyasyon
ekiplerinde gorevlendirildi. Halen de calismaktalar.

Mart ayinda baslayan filyasyon calismalari stireg icerisinde hem kapsam hem de temaslilarin
tespiti ve kontrol énlemleri agisindan degisti. Salginin basinda verilen yazili formlarin yerine Halk
Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) tzerinde bilgi akisi basladi, pozitif hasta numune bilgisine, temash
kaydina, adres, telefon bilgilerine ulasma ve bu bilgileri giincelleme imkani olustu. Daha sonra online
bilgi girisi yapilan bir telefon uygulamasi olan Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) filyasyon
ekiplerinin telefonuna yiiklenmeye baslandi. Bu uygulama ile HSYS'ye bildirilen vaka ve temashlarin
adres ile telefon bilgilerine ulasilabilmekte, evde izlem ve uygulanan tedavi notlari girilebilmektedir. Bu
uygulama ile ayni zamanda filyasyon ekibinin bildirilen vakanin adresine ne kadar zamanda ulastigi ve
vaka ile olan mesafesi kayda alinmaktadir.

Salginin baginda COVID-19 pozitif ve temasli kisilerin kendilerini 14 glin evde izole etmeleri
ongorilirken daha sonra COVID-19 testi pozitif olan hastalarin 24 saatten az bir siire hastanede
kalmasi durumunda 10 giin, 24 saatten fazla hastanede kaldilarsa 14 giin, yogun bakimda kaldilarsa
20 gln izolasyonda kalmalari gerektigi bildirilmistir. Son yayimlanan rehberde siireler glincellenmig
olup temasl kisilerden 5-7. glin arasinda numune alinip negatif cikmalari durumunda 7. glinde
izolasyon sureleri sonlandiriimaktadir.

iIce saglk miidiirliikleri tarafindan koordine edilen filyasyon ekipleri bu siirecte farkli sorunlar
yasamaktadir. Bunlarin basinda filyasyon ekibindeki saglik calisanlarina kurum igi egitim
diizenlenmemesi, egitim alanlarin ise zaman zaman goérev yerinin degistirilmesi, en baslarda yetersiz
KKE olmasinin da beraberinde bulas riskini artirmasi gelmektedir.

Vaka sayilarinin artmasi ile etkin bir filyasyon calismasi yapmak imkansiz hale gelmis ve filyasyonun
kac vakaya ne kadar zamanda gidildigi ile 6lctilmesi filyasyon calismalarinin niteligini tamamen
bozmustur. Ekiplerin vakayi kendi telefonlarindan aramasi da sorunlardan bir tanesidir. Daha sonra
gerekli gereksiz telefon edenler, hakaret edenler cok olmustur.
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Pozitif veya temasli calisan vakaya raporda ayr bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir.

Calisma sartlan filyasyon ekibindeki saglik calisanlarinin en temel ihtiyaclarini gidermelerine
olanak saglamadigi gibi tuvalete gidecek yer bulmakta zorlanmak, yemek yemek ya da su icmek icin
bile sahada hijyenik kosullarin saglanamamasi da zorluklar arasindadir.

Mesai saatlerinin strekli degisken olmasi, ayrica apartmanin merdivenlerinde ya da apartman
bosluklarinda numune almanin zorluklari aktarlan diger sorunlar arasinda yer almaktadir.

Filyasyon ekiplerinin kendilerini korumalari icin kullandiklar kisisel koruyucu malzemelerin bazen
yetersiz ve kalitesiz olmasi COVID-19 agisindan calisanlari riske atmaktadir.

Ekipte calisanlara diizenli tarama yapilmamasi, saglik calisanlarinin saghgr agisindan énemli bir sorundur.

Filyasyon calismalarinin artik bircok ilde gece 24.00'a kadar yapilmasi giivenlik acisindan risklerle
karsilasilmasina neden olmaktadir.

Ayrica Saglk Bakanligi tarafindan halka yonelik rehberde tedavi kapsaminda 6nerilen ilaglar,
karantina/izolasyon sartlar ile ilgili bilgilendirme yapilmamis olmasi saglik calisanlarinin hasta ve
temashlan bilgilendirirken sorunlarla karsilasmasina neden olmaktadir.

Kronik hastaliklari ve gebe olan saglik calisanlarinin bircok ilde sahada calismaya zorlandiklari,
calisma sartlarina dair haklarini savunmak istediklerinde farkli yerlere gecici géreve génderildikleri
belirtilmistir.

Filyasyon ekibindeki saglk calisanlarinin salgin stirecinde COVID-19 ile ilgili tedavi ve diger
konularda uzman bir kisi tarafindan desteklenmemeleri, hastalari ve temaslilari bilgilendirme ve
karsilasilan yan etkilerde yénlendirme acgisindan zorlanmalarina neden olmaktadir.

Yasanan sorunlara karsi yapilan énerilerin basinda, calisma sartlarinin temel ihtiyaclarin
giderilebildigi bir sekilde organize edilmesi gelmektedir.

Ayrica filyasyon galismalarinin etkin bir sekilde yapilmasi icin her gériismeye gerekli zamanin
verilmesi ve iller icin standart bir calisma saatinin belirlenmesi gerekmektedir.

Toplum sagligi merkezleri ve ilce saglk mudarlikleri bazi illerde filyasyon disinda pandeminin
basinda ayni zamanda 65 yas Ustl evde kalanlarin saglk problemleri, sokaga ¢ikma yasaklarinin
oldugu nisan-mayis aylarinda sehirden kalkacak otobdslere binenlerin semptom sorgulama ve ates
6lgmesi, cezaevinden cikanlarin muayeneleri, evsiz muayenesi ve asker muayenelerinde de, asker
asilamalarinda da calisiyorlar.

Bununla birlikte 3 kez yapilan TUIK taramalan da gene ilce saglik miidiirliikleri Gizerinden
yapiimis, sadece adresten ibaret hanelere girilmis ve bircok sorun yasanmistir.

Pandemi &ncesinde yapilan kanser taramalari, aile planlamasi hizmetleri ise tamamen durmus
durumdadir.
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Oneriler;

*Kurum ici egitim ve kisisel koruyucu malzemeleri (KKM): ilcelerde filyasyon calismalarina yeni
baslayanlara kurum ici egitimlerin diizenlenmesi, bu egitimler soférler dahil tim yardimci saglik
personelinin katiimasi gereklidir. Saglik meslek mensubu olan ve olmayan tim personele maske
verilmesi ve belirli zaman araliklaryla filyasyon ekibindeki saglik calisanlarina tarama yapilmasina
ihtiyac vardir.

*Uzman doktorlarin filyasyon ekipleri ile belirli araliklarla toplanti yapmasi: Filyasyon ekiplerinin
belirli konularda danisabilecekleri uzman kisilerin olmasi daha nitelikli bir filyasyon yapilmasini
saglayacaktir.

*Hastalara yazili bilgilendirme/egitim videolar: Saglik Bakanlg tarafindan rehberdeki ilaglar ve
yan etkileri ile ilgili bilgilendirici broslrler ya da egitim videolar hazirlanmalidir.

*Gegici saglik merkezleri: Ulagimi kolaylastirmak icin 6zellikle bliy(k ilerde okul ya da benzeri
kamu kurumlar saglik calisanlarin temel ihtiyaclarini giderebilmeleri, tarama amacli numune alinmasi
ve gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi icin kullanilabilir.

¢ Aile hekimleri ile isbirligi/koordinasyon saglanmasi: Aile hekimleri ile iletisim icin ortak bir
platform kurulmalidir. Bazen hastalarin iletisim bilgilerine ulasilabilmesi icin bazen de hasta ve
temaslilarin saglik sorunlari ile ilgili bilgi edinebilmek icin aile hekimleri ile koordinasyon saglanmasi
gerekiyor.

*Pozitif veya temasli ¢ikan vakanin rehberde belirtilen slire kadar raporlu sayilmasi béylece hak
kaybinin olmamasi ve ekiplerin lizerinde is ylUkin(lin azaltiimasi.

*Rehberde net olmayan bilgilerin detaylandiriimasi: Hem tedavi protokoliine yénelik hem de
izolasyon/karantina diizenlemelerinin netlestiriimesine ihtiyag vardir.

*Ek 6demeler filyasyonda calisan tiim ekip calisanlarina esit bir sekilde yapilmalidir.

eilce saglik midirlagi islerinin devamliigi saglanmali: ilce saglik midarliklerinin rutin iglerinin
devam ettirebilmesi icin is yiikiiniin iyi bir sekilde dagitilmasi gerekiyor. Ornegin; rutin denetimlerin,
inceleme dosyalarinin takipleri yapilamiyor.

*Tlim kamuda uygulanan esnek calisma saglik calisanlari icinde uygulanmali, haftalik 40 saat
calisma siresi dustrtlmelidir.

*Filyasyonda calisan tiim ekiplerin Uicretsiz yemek ihtiyaci karsilanmalidir.

*Pandemi slirecinde talep edenlerin kanser taramalari yapilmali, pandemi sonrasinda bu
eksikligin giderilmesi icin gerekli calismalar yapiimalidir.

¢ Aile planlamasi ile ilgili tim malzeme eksiklikleri suandan itibaren baglayacak sekilde
tamamlanmali, talep edenlere dagitiimalidir.

Kaynaklar
1. Saglik Bakanhg Halk Saghg Genel Midurliigli, COVID-19 Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde
Hasta izlemi ve Filyasyon, 7 Aralik 2020, Ankara
2. istanbul Tabip Odasi Halk Sagligi ve Cevre Komisyonu istanbul'da Koronaviriis Salgini Siirecinde
Filyasyon Calismalar Raporu 2021.
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AILE SAGLIGI MERKEZLERI QZELiNDE PANDEMIDE
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

TTB Aile Hekimligi Kolu

“Asilama soylenildigi gibi aralik ayinda baslayabilseydi pek ¢ok saglik ¢alisani gibi kendi
calisma arkadagimizi da COVID-19 nedeniyle kaybetmeyebilirdik. ™

Ulkemizde ilk COVID-19 vakalarinin ilan edildigi 2020 yili mart ayindan beri, salgina kars aile
sagligi merkezlerinde (ASM) yuritiilen miicadele 11. ayinda bile daha ¢ok saglik calisanlarinin kisisel
bilgi birikimi, deneyimleri ve olaganlistli cabalariyla siirdiriilmektedir. Saglik Bakanligi'nin salgina karsi
ASM'lerde ylrutilecek hizmetler icin basindan beri gerekli hazirliklan yeterli ve uygun diizeyde
yapmadigi, tiim bunlara karsilik TTB Aile Hekimligi Kolu'nun bu konuda yaptigi elestiri, éneri ve
taleplere kayitsiz kaldigini hatirlatmak isteriz.

Aile Hekimligi Kolu ve odalarimizda faaliyet ylrliten Aile Hekimleri komisyonlari, pandemi
slirecinde yasanilan sorunlari, eksiklik ve yetersizlikleri, aile hekimleriyle yapmakta oldugu gériisme,
toplanti, anket vb. bircok yéntemlerle belirlemeye calisip kamuoyu ile paylasmakta, somut 6neri ve
goruslerini her platformda dile getirmeye gayret etmektedir.

TTB Aile Hekimligi Kolu, Eylil 2020'den itibaren aile hekimleriyle diizenli olarak yaptigi anket
ile Ulkemizde yeni COVID-19 tanili vaka ve temasl sayilar ile saglk calisanlarinin saghgi ve yasadiklari
tzerinden elde edilen veriler raporlamaya calismaktadir. En son 9-18 Ocak 2021 tarihleri arasinda
yapilan anket sonuglarina gore;

*Her 10 aile hekimligi biriminden 1'inde
doktor yok. Onlarin isleri de kalanlarin
uzerinde yirimektedir.

Aile hekimligi birimlerinde doktor kadrosu
eksigi daha az olmakla birlikte % 10'a yakin birim
bostur. Bu birimlerdeki hekimlerin tim gérevleri
de aile saghg merkezindeki diger aile
hekimlerinin Gzerine birakilmistir. Bu is ylkindn
altinda birakilip, ezilen aile hekimligi calisanlarinin

Eksik Yok sesleri ne yazik ki 1 yildir karsilik bulamamustir.
91%

1 2
8% 1%

*Her dort aile hekimligi biriminden
birinde ebe ya da hemsire yok. Onlarin isleri
kalanlarn tzerinde yiiriimektedir.

Aile hekimliginde yetersiz kadro agilmasi
sorunu uzun zamandir 6nemli bir sorundur.
AH kadro eksigi Galismamiza katilan aile hekimleri dort aile
hekimligi biriminden birinde aile sagligi calisani
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olmadigini belirtmistir. Saghk Bakanhg kadro
alimlari yapmis olsa da aile hekimligine kadro
gecislerine muvafakat vermemektedir. Bu durum
da eksik birimlerin islerinin ASM'deki diger
birimlere yikilmasi anlamina gelmektedir.
Tarkiye'de saghk kurumlarina her (i¢ bagvurudan
biri aile hekimligine olmaktadir. Oysa Tirkiye'deki
saglik insan giiciinlin sadece %5'i aile
hekimligindedir. Zaten yogun bir ig yiki altinda
ezilmis olan aile hekimligi calisanlari ve 6zellikle
ebe ve hemsireler artik bu ylki kaldiramayacak
durumdadir.

*Her 7 aile hekiminden 1'i COVID-19

gecirdi.
Ocak ayr anketimizde aile hekimlerine

PCR ya da BT ile kesin tani konulmus COVID-19
gecirip gecirmediklerini sorduk. Calismamizda
katiimcilarin % 14,92'sinin COVID gecirmis
oldugunu tespit ettik. Bu oran Tlrkiye genelinde
24 bin aile hekiminden 3 bin 593'linlin COVID-
19 gecirmis olduguna isaret etmektedir. Salgin
boyunca 14 aile hekimi arkadasimizin COVID-19
nedeniyle 6ldiigin biliyoruz. Bu durumda aile
hekimleri arasinda vaka 6lim orani 0,39 olarak

COVID-19 Gegirdiniz mi?

15%

M Evet

Hayir
85%

Sekil 3. Ankete yanit verenler arasinda COVID-19
geciren aile hekimi sayilar

gorilmektedir. Geciken tedbirler binlerce aile
hekimligi calisanin hastalanmasina neden
olmustur. COVID-19'un halen meslek hastalig
sayllmamasi kabul edilebilir degildir.

*Salgin siiriiyor, izlemlerde dusukliik
dikkat cekici.

Ocak ayi aile hekimligi anketinde
PCR+/toplam izlem hasta sayisindaki 1/3 orani,
1/2 seviyesine inmis durumdadir. istanbul ve
Adana'da COVID-19 geciren kisilerin temasl

Aylara AHasta/izlem Sayisi Oranlari

70
60
50
40
30
20

10
8,18
o 8,5 6,53 3,95

Ekim Aralik Ocak

59,59 63,11

26,2 2095 19,79 22,55

Eylul Kasim

@ COVID e COVID+Temashi

Sekil 4. COVID-19 hasta ortalamalari ile izlem
listesindeki COVID-19 hasta ve temaslilarinin
aylara gore karsilastirilmasi
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sayisi 1'in altindadir. Tiirkiye genelinde COVID-19 geciren 1 hastaya temasli olan sadece 1 kisi vardir.
Bu oran daha 6nceki aylarda 1 hastaya 2 temasli oraninin altina hi¢ inmemistir. Calismamiz vaka
temasl takibinde sorunlar oldugunu isaret etmektedir. Ne yazik ki bu durum salginin devami ve
yayllmasi acisindan bir risk olusturmaktadir.

*Buzdolaplari, bekleme alanlar, calisan sayisi eksik ama cezalar eksik degil.

Aile hekimleri ASM'lerinin COVID-19 asilamalarina hazirlikli olmadigini belirttiler. Yillara varan
birinci basamagin glicsiiz birakilmasi politikalarinin sonucu olarak bugiin geldigimiz noktada aile
hekimlerinin sadece % 15'i soguk zinciri korumaya yeterli buzdolabimiz var diyor, buzdolaplarimiz
yetersiz diyen orani ise %55. Bekleme alanlari icin de benzer sekilde aile hekimlerinin sadece % 15'i
yeterli derken % 60" bekleme alanimiz yetersiz diyor. Bekleme alanimiz yeterli diyen ASM'lerde
COVID-19 geciren orani ortalamadan %25 daha azdir (%69'a %53). Bu oran yetersiz bekleme
alaninin ayni zamanda bir hastalik riski oldugunu da goésteriyor.

Eksik sartlarin bir baska sonucu soguk zincir kinlmasi riskidir. Aile hekimlerinin % 15'i soguk
zincir kinlmasi nedeniyle ceza almistir. Saglik Bakanlgi asi soguk zincir korumasini 7 glin 24 saat aile
hekimlerinin takip etmesini istemektedir. Ancak ne asi dolabi temin etmekte ne dlzgiin elektrik tesisati
ne glc kaynagi olan kamusal ASM'ler yapmaktadir. Salginin basindan bu yana gérdiigtimiiz, yuki
saglik calisanlarina atma yaklasimi, aile hekimliginde yillardir mevcuttur. Bunun sonucu da asi yaparken
ceza Odeyerek gorlyoruz.

*Basamaklar arasi iligki yok.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan birimler arsinda sadece malzeme temini ya da denetim
diizeyinde sinirh bir iligki varlig, basamaklar arasi iligkinin tamamen yoklugu salgina karsi ydratilen

micadeleyi olumsuz etkilemektedir.

*Ne bolge tabanli ne de toplum tabanl

hizmet var
Aile hekimlerine kayith kisilerin ASM'lere

uzak bolge ve illerde olmasi, hatta ayni evde
yasayanlarin bile farkl aile hekimlerine kayitl
olmasi salgina karsi yiritilen calismalari olumsuz
etkilemis, iletisim sorunlari, ek is yikleri yaratmus,
toplumun saglk yararliigr azalmistir.

COVID-19 agilamasina hazir misiniz?

*Kayith olmayan halka saglik hizmeti
yetersiz

Aile hekimleri sadece kendilerine kayitli
i i nifustan sorumlu olmasi nedeniyle, tarim iscileri,
milteciler, kimliksiz insanlarin bir kisminin birinci

basamak saglik hizmetlerinden yararlanmasi
zorlagmistir.

Soguk zincir Bekleme alani  Calisan sayisi
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*Halk kronik bazen akut saglik ihtiyaclarini yeterince gidermedigi icin magduriyeti artiyor
Toplumun 6nemli bir kesimi kamu hastanelerinden randevu alamadiklarindan ve kismen bulas
korkusuyla gitmek istemediklerinden ASM'lere daha rahat ve nispeten gtlivenli olmasi sebebiyle ragbet
etmektedir.

Ozellikle kronik hastaligi olanlar, zaman zaman acil tibbi ihtiyaci olanlar izlem ve tedavilerini
yeterli diizeyde karsilayamadigi icin zarara ugramakta, magdur edilmektedirler.

*COVID-19 asilama siirecinde yonetim krizi stirtiyor.
TTB Aile Hekimligi Kolu Yiritme Kurulu, COVID-19 asilma siirecini tabip odalari Aile
Hekimleri komisyon temsilcileriyle degerlendirmek amaciyla1 Subat 2021 tarihinde cevrimici yaptig
toplantida 6ne cikanlar:

*Asiya ulasimda zorluklar, halkin esit ve adil kosullarda asilanmasina engel...

Pandemide gelinen nokta degerlendirildi. Gerek COVID-19 asilarinin gerekse rutin uygulanan
agllarin ASM'lere ulastinimasinda ilden ile, ilceden ilceye farkliliklar yasandigi dile getirildi. iklim
kosullarinin zorlu oldugu Hakkari gibi illerde ve merkezlere uzak ASM'lerde asiya ulasimin daha zor
oldugu aktanldi. Uygulamadaki bu farkliliklarin, esit ve adil hizmete olanak vermedigine dikkat cekildi.

*Randevu sistemi, asilamayi hem
yavaslatiyor ve hem geciktiriyor.

Asi randevusunu telefondan almak isteyen
hastalarin hat mesguliyeti ile karsilagmasi,
MHRS'nin bazi bolgelerde islevli olmamasi, 60
yas Ustl hastalarin cogunun internet kullaniminda
zorlanmasi gibi sorunlar nedeniyle aile
hekimlerinin 6zel telefonlarindan randevuya
zorlandig belirtildi. “Asila” adli mobil uygulamada
yasanan ve bir turli giderilemeyen teknik
sorunlarin, asilamanin gecikmesine ve bazen
yapilamamasina sebep oldugu vurguland.

*Saglik calisanlarinin asiimasinda
sorunlar giderilmiyor.
Yardimci saglik personellerinin blylk kisminin
halen COVID-19 asilama listesine alinmadigi
bilgisi paylasildi.

sikinci doz asilama icin yeterli dozda asi
olacak mi?
ikinci doz asilama baslandiginda hem
yeterli agiya ulagilmasi hem de yasanacak
yogunluk konularinda endiseler dile getirildi.
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*Asillama déneminde bile aciliyeti
olmayan hizmetler devam ediyor.
Shrlict, ise giris, spor lisans, yivsiz tlfek kullanim
raporlari ile diyetisyenlerin 6nerdigi kan tetkikleri
gibi ertelenebilecek hizmetlere bagvuranlarin
coklugu yliziinden kalabaliklar olustugu, bu
durumun bulag riskinin artirdigi dile getirildi.

*COVID-19 asisina giiven duyulmayan
yerler var.
COVID-19 agisina karsi stiphesi olan, glivensizlik
duyan insanlari ikna etmek (izere caba sarf
edildigi sdylendi. Bu nedenle bazi bolgelerde
yeterli diizeyde asilama yapilamadigi, bu
durumun dogu boélgelerinde daha fazla oldugu
ifade edildi.

*Emek giicii eksikligimiz giderilmiyor.
Aylik rutin 170 asilamasi olan ASM'lerde aile
hekimi ve yardimci saglik personeli eksikliginin
giderilmedigi, hicbir hemsirenin olmadig
birimlerde rutin hizmetlere ilaveten COVID-19
asilamasinin yapilmasinin olanaksiz oldugu
vurguland.

*Fiziki mekanin yetersiz oldugu ASM'ler
nasil asiI yapacak?

Fiziksel kosullarin her ASM'de ayni
olmadigi; bekleme alanlarinin, asi odalarinin,
triyaj icin dis mekandaki bahce giris alanlarinin
oldukca sagliksiz ve yetersiz oldugu glindeme
getirildi. Asi yapildiktan sonra bekleme siireleri
uygun olmayan ASM'lerde bulasin artmasina
zemin olustugu, toplumun genis kesimine asilama
déneminde bu yetersizliklerin yaratacagi
sorunlarin artacagl gorlsi paylasildi.

*Etkin asilama icin aile hekimliginde
‘ACIL yapilmasi gerekenler:

*Saglk Bakanligi ASM mekanlarini
binalarini donanimlarini kendi imkanlariyla
pandemi dénemine uygun standart ve yeterlilikte
acilen olusturmalidir.

*Pandemi déneminde saglk calisanlarinin
performans kaygisiyla calismasinin zorlugu
ortadadir. Aile hekimlerine dayatilan performans
uygulamalarin son verilmelidir.
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*Aile hekimi olmadigi icin olusturulmayan aile hekimligi birimi ve aile saghgi calisani olmadigi
icin cok zor kosullarda hizmet vermek zorunda kalan saglik birimlerinin saglik calisani eksikligi acilen
giderilmelidir.

*COVID-19 agisinin glvenilirligi ve etkinligi konusunda topluma ve saglik calisanlarina acik bilgi
sunulmali, yeterli toplumsal asilama icin medya olanaklari Saglk Bakanhg tarafindan kullanilarak asi
seferberligi baglatiimalidir.

*Halkin daha rahat ve zorluk yasamadan asi olmasi icin randevu alma zorunlulugu kaldirilmali,
teknolojik imkani ve bilgisi olmayan insanlara yardim igin kamu olanaklar kullaniimalidr.
Agsilarin soguk zincir korunmasi icin ASM'lere asi dolabi temin edilmelidir.
Agsilarin Ulkenin her yerine yeterli dozda ve slirede asi ulastinimasi igin cabalar artinlmali, kamunun
bltlin olanaklari seferber edilmelidir.

Ulkemizde asilarin yeterli dozlarda olmadigi, ne zaman gelecegi konusundaki yeterli ve acik bir
bilgiye sahip olmadigimizi bildirmek isteriz. Asinin ikinci dozlari ve en 6nemlisi toplumun énemli bir
bolimiiniin zamaninda asilanip asilanmayacagi kaygisini tasiyoruz. Saglik Bakanligi'nin toplumun her
kesimine yetecek dozda asi temini igin caba saglayacagina inanmak istiyoruz.

Basta kaybettigimiz meslektaslarimiz, saglik calisanlar ve hastalarimizin acilan ylregimizde taze
yasarken yeni can kayiplarina tahammliimiiz kalmadig gibi; salgina karsi yerinde, zamaninda etkili
6nlem almada yetersizliklere karsi sézlerimizi sdylemeye devam edecegiz. Salginin son bulmasi igin
ylrittigimiz miicadelemizi blyitecegiz.

Dipnot
1. Subat 2021 tarihli TTB Aile Hekimleri Kolu toplantisinda, birlikte calistigi meslektasint COVID-19 nedeniyle
yitiren aile  hekimi arkadasimizin yirek yakan sézi.
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~__ COVID-19 PANDEMISINDE
ISCI SAGLIGI VE ISYERI HEKIMLIGI DEGERLENDIRME RAPORU

TTB Isci Saghg ve Isyeri Hekimligi Kolu

TUm diinyada yasanan COVID-19 pandemisi, isyeri hekimlerinin calisma kosullarinda sorunlari
artirmis, gerek saglk calisani sagligi gerekse isci saghgn acisindan riskler artmistir. Toplumun geri
kalaninin yasamini stirdirmesi icin tretmeye devam etmek zorunda kalan ve aileleri ile birlikte
nifusun biylk bir kesimini olusturan, potansiyel bulas kaynagi olabildikleri g6z 6niine alindiginda tim
emekgiler ve calistiklari isyerleri en kritik alanlardir. Halihazirda 6zliik haklari, calisma kosullari
kendilerinden beklenen gérev ve sorumluluklar karsisinda yetersiz olan isyeri hekimleri, araliksiz
calismaya devam eden sektorlerde calisanlarin saghgini korumak ve salginin yayilmasini engellemek
agisindan zorluklar yasamaktadir.

Sorunlarimiz

1. “Isyeri hekimlerinin 3'te 2'si salginda hastaliktan korunmada giivensiz fiziki calisma
sartlarinda hizmet vermektedirler.” Penceresiz, havalandirmasiz, glines gérmeyen odalar isveren
tarafindan isyeri saglik birimi olarak gosterilmektedir.

2. “Her dobrt isyeri hekiminden (i¢li yeterli olmayan kilavuzlar sebebiyle isyerinde salgin
yénetimi isini yapmakta zorlanmaktadir.” isyerlerinde COVID-19 salgininin nasil yénetilecegi ile ilgili
mevcut yonergeler, isyeri hekimleri icin vaka ydnetimi, filyasyon, temasli takibi agisindan yeterli
olmamustir. Filyasyon calismasi kapsaminda yakin temasli oldugu duistindlen aile bireyleri Halk Saglig
Yonetim Sistemi'ne (HSYS) islenmektedir. Fakat calisanin yakin temasl is arkadaslarinin bildiriminde
sorun yasanmaktadir. ilce saglik miidirlikleri isyerlerinin de temas merkezleri oldugunu dikkate
almamakta, isyerine filyasyon ekibi gbndermemektedir. Bu gorevi isyeri hekimleri ve diger saglik
personelleri Gistlenmistir. isyeri hekiminin HSYS'yi gérememesi nedeniyle calisanin beyani esas alinmis,
daha sonra da hasta/temaslidan yapilan tetkikler istenmistir. Tetkik sonuclan geg ciktiginda
calisilmayan giinlerin nasil adlandirilacagi sorun olmustur. Saglik Bakanligr COVID-19 Rehberi'nde
temasli/yakin temash tanimlamalari karisikliga neden olmus, uygulama farkliliklar yasanmistir. Gerek
filyasyon ekipleri, gerekse isyeri hekimleri tarafindan kimlerin karantinaya alinacagi kararinda zorluk
yasanmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan COVID-19 ile uyumlu tomografi bulgulari nedeniyle takip
edilen vakalar filyasyon ve temasli izlemi slireci agisindan kapsam disi birakilmistir. Vakanin yakin
temaslilarinin karantina altina alinmamasi toplum saghgi acisindan risk teskil etmistir. isyeri hekimleri
tarafindan bu tiir yakin temasli calisanlara idari izin verilmesi konusunda isverene éneride
bulunulmustur. isyeri hekimlerinin 2 giinden fazla rapor verememesi takipte zorluga neden olmus,
calisanlanin raporlari igin zaten is yiki fazla olan saglk kurumlarinin is yikini artirmistir. Saghk
Bakanhgi Rehberi'nde yapilan glincellemeler ile tedavi sonrasi ise dénen hastalar icin kontrol testi
uygulamasi yerine iyilesme ve ise doniis karari semptom takibine dayandirnlmistir. Bu siirecte yapilan
degisiklikler, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg tarafindan isyerlerine yeterli sekilde
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duyurulamamustir. isyeri hekiminin inisiyatifi disinda isyerlerinin negatif test sonucu istemesi, kaosa
neden olmustur. Saglik Bakanhg Temasl Takibi Salgin Yénetimi Evde Hasta izlemi ve Filyasyon Rehberi
COVID-19 Hastalarinda izolasyonun Sonlandinimasi béliimiinde, “Olasi vakalarda semptom
baslangicindan itibaren 10. giiniin sonunda izolasyon sonlandirilir” denmektedir. Olasi vakalarda
pratikte boyle bir uygulama yapilmamaktadir.

3. Kronik hastaligi, gebeligi olan kamu calisanlar ile ilgili idari dizin gibi bir diizenleme
bulunmasina ragmen 6zel sektor calisanlari ile ilgili bir diizenleme bulunmamaktadir.

4. SGK genelgesi salginda hastaliga yakalanan calisanlarin is kazasi gecirmis olmayacagini
karara baglamistir. COVID+ olan ve tedaviye alinan calisanlarin meslek hastaligi kaydi olarak bildirilip
bildirilmeyecegi netlik kazanmamis, konuya iliskin yeterli diizenleme yapilmamistir.

5. Pandeminin getirdigi zorunluluklar isyeri hekimlerinin tim zamanini almig, mesleki ve
hukuksal olarak yapmakla yikimli olduklar rutin isler ve periyodik muayenelerin aksamasina neden
olmustur. Zaten yetersiz oldugu tartisilan 6331 sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile diizenlenen
calisma siireleri pandemi siirecinde yeni getirilen gérev ve sorumluluklarla daha da yetersiz hale
gelmistir.

6. Calisanlar isyerlerine servis, minibis, metrobis, metro, otobis ya da diger toplu ulagim
araclariyla gidip gelmekte, yakin temas engellenmesi zorlagsmakta ve fiziksel mesafe
korunamamaktadir. Servisler ve toplu tasima aracglar bulas yolu olarak blyuk risk teskil etmektedir.

7. Pandemi baslangicindan bu yana COVID-19 enfeksiyonunun yiizeylere temas ve damlacik
yoluyla bulagmasi riskine yonelik dnlemler 6n planda tutulmus, vakalarin artigini engellememistir.
COVID-19 enfeksiyonunun aerosol yoluyla bulasmasi kapali alanlarda calisanlarda riski artirmistir.

8. Pandemi siirecinde isyerlerine giriste HES kodu sorgulama uygulamasi 6ncelikle zorunlu
olarak duyurulmus ve daha sonra ertelenmistir. ilgili uygulama, kisisel verilerin korunmasi agisindan
tartismalidir. Bununla birlikte isyerlerinde konunun isveren tarafindan isyeri hekimi ve saglk
personelinin sorumluluk alaninda birakilmasi uygulamayi daha da giiglestirmis ve is yikiinii daha da
artirmistir. Olasi vaka durumunda bulastirici vaziyette olan presemptomatik veya hafif semptomatik
vakalarin isyerine gelmesi engellenememekte, bu vakalarin izole edilememesi isyerinde yayilim riskini
artirmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan topluma yoénelik bilgilendirmeler, yalnizca ates
ylksekligi, oksutrlk ve nefes darligi semptomlarina dikkat cekmesi nedeniyle yetersiz kalmig ve toplum
genelinde yeterli bilinclenme saglanamamistir. isyerlerine giriste ates élciimii gibi uygulamalarin
COVID-19'un en bulastirici oldugu erken dénemde etkisiz kaldigr gériilmastar.

9. Saglik Bakanhg tarafindan isyerlerinde calisan COVID-19 asisi yapilacak saglik personelinin
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg ISG-Katip verileri izerinden tespit edilmesi nedeniyle iSG-
Katip'te tanimli olmayan saglik personeli asilanamamistir. isyerlerinde gérev yapan ilkyardimci personel
Saglik Bakanligi'nin yayimlamis oldugu asi uygulanacak grup siralamasinda belirtiimemistir.



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

10. COVID-19 pandemi siirecinde Tlirkiye genelinde ve illerde vaka verilerinin paylasiimamasi,
risk dlizeyinin 6ngorilebilmesini imkansizlastirmistir. Vaka sayilarinin lilke genelinde veya bolgesel
olarak artis gosterdigi donemde ek tedbirler icin gec kalinmistir.

Coziim Onerileri

1. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan is Saglgi ve Givenligi Hizmetleri
Yénetmeligi giincellenerek isyeri Saglik ve Giivenlik birimlerinin pandemi kosullarina uygun asgari
gereklilikleri yeniden belirlenmelidir. Yeterli havalandirmasi olmayan ve hasta ile glivenli mesafenin
saglanamadigi isyeri saglk birimleri uygun hale getirilmelidir.

2. isyerinde salgin yénetiminde kilavuzlar anlagilir ve kullanigh hale getirilmeli, isyerleri icin
uygun algoritmalar olusturulmalidir. isyeri hekimlerinin HSYS sistemini gérmemesi, veri ekleyememesi
bilyiik bir eksikliktir. isyeri hekimlerinin salgin kontroliindeki rolii géz éniinde bulundurularak bu
konuda yeni dlizenlemeler hayata gecirilmelidir. Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 ile uyumlu
tomografi bulgular nedeniyle takip edilen vakalar filyasyon ve temasli izlemi stirecine dahil edilmeli,
yakin temasllarin izolasyonu saglanmalidir. Kesin vaka ve yakin temasllarin rehberde belirtilen sire
kadar raporlu sayilmasi boylece hak kaybinin olmamasi ve filyasyon ekiplerinin tzerindeki is yukiinin
azaltilmasi saglanmalidir. Aksi takdirde SGK tarafindan isyeri hekimlerine taninan 2 giine kadar
istirahat raporu dizenleme yetkisi, COVID-19 ile iliskili tani kodlari icin Saglk Bakanhg tarafindan
belirlenen izlem sireleri uyarinca yeniden tanimlanarak pandemi stirecine uygun hale getirilmelidir.

3. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde strdirmesini saglamakla ytkimlidr.
COVID-19 agisindan riskli kronik hastaligi ve gebeligi olan calisanlar kamu ve 6zel sektér ayirmi
yapilmadan pandemi sirecinde esit kosullarda haklara sahip olmalidr.

4. Diinya Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitli, COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi
olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir. Bircok lilkede saglik calisanlarinin yani sira kargo
calisanlari, stipermarket calisanlar, glivenlik gorevlileri gibi bazi is kollarinda da mesleki maruziyet
tanimlamasi sonucu COVID-19 meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. COVID-19 6n planda saglk
calisanlar olmak tizere riskli gruplar icin meslek hastaligi olarak kabul edilmelidir.

5. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg tarafindan isyeri hekimi calisma sireleri yeniden
degerlendirilmeli, pandemi kosullarina uygun hale getirilmelidir. Calisanlarin periyodik muayene ve
tetkiklerin yapilabilmesi icin tiim uygun sartlar acilen tanimlanmali, rehberlerde periyodik muayene ve
tetkiklerin pandemi déneminde nasil stirdiriilecegi belirlenmelidir. Hem Saglk Bakanhgi ve hem de
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan TTB'den goris alinmali, isbirligi yapiimalidir.

6. Hem personel servisleri hem de tiim toplu tasima araclari icin kapasite kisitlamasi
yapiimalidir.

7. COVID-19 pandemisinde, isyerlerinde Uretim alanlarinda, yemekhane, giyinme odalari, cay
ocaklari, servislerde, saglk birimlerinde Saglk Bakanhig COVID-19 rehberleri ile birlikte REHVA,
ASHRAE vb. kilavuzlarinin da dikkate alinarak, havalandirma tedbirlerinin 6n planda tutulmasi ve
onlemlerin artinlmasi gereklidir.
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8. Saglik Bakanhg tarafindan COVID-19'un erken belirtileri, erken teshis ve tedavinin énemi
konusunda topluma yénelik bilgilendirme calismalarina devam edilmelidir. Isyerlerine giriste ates
Olcimi uygulamasinin etkinligi ve gerekliligi gézden gecirilmelidir.

9. Agsiya erisim imkani bulamayan saglik personelinin il ve ilge saglik mudurlikleri Gzerinden
koordine edilerek asilanma imkani saglanmalidir. Ayrica isyerlerinde ilkyardim miidahalesinde bulunan
ilkyardimci personelin Saglik Bakanligi'nin yayimlamis oldugu asi uygulanacak grup siralamasinda 2.
asamada "kritik gérevdeki kisiler” grubuna alinmasi nerilir.

10. Saglik Bakanligi tarafindan Tirkiye geneli ve iller icin vaka sayilari stirekli olarak
paylasiimalidir. Vaka sayilarinin artis gosterdigi donemlerde uygulanacak ek tedbirler agisindan kriterler
belirlenmis olmali ve seffaf olarak paylasiimalidir.

Temaslilarin tespiti

"Yakin Temasli” ve "Temash™ kisilerin tespiti icin |
“ Vakadan alinan bilgiler, Calisma yeri incelemesi, diger kisilerin beyanlar, calisanin amiri destegi ile inceleme yapilr.

(Semptomlarnin baslamasindan énceki son 2 giin icinde)
Birlikte calistigi is arkadaslari, toplanti katilimcilari
Giyinme odasinda yakin oldugu kisiler
Yemekhanede birlikte yemek yedigi kisiler
Cay ocaginda birlikte cay ictigi kisiler
Dinlenme alaninda birlikte sigara ictigi / sohbet ettigi kisiler
Serviste On Koltuk / Arka Koltukta Oturan Kisiler
Galisanin evde yasadigi ailesi / Ev arkadaslari
Diger vardiyada ayni calisma istasyonunda calisan kisiler

Kendisini muayene eden saglik personeli

Tespit edilen her kisi icin asagidaki tablo ile temas sekli belirlenir.

Koruyucu Sosyal Kapali Kapali Acik Acik **Direkt Ortak
onlemler mesafe ortam ortam ortam ortam temas malzeme
>15dk <15dk >15dk <15dk
Yok Yz Yize Yakin temasli Temasli Yakin temasli Temasl Yakin temasli Yakin temasli
<1Tmt.
>1mt. Temash Temash Temas yok Temas yok Yakin temasl
Var** Yiz Yize
<1mt. Temasli Temas yok Temasli Temas yok Temasli Temasl
>1mt. Temas yok Temas yok Temas yok Temas yok
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TEMASLILARIN
iZLEMI

ilgili olasi vakanin tegt sonucu ¢ikana kadar,
tum temash kisilerin mevcut koruma onlemleri ile galismasinda sakinca yoktur.

ilgili Olas Vaka ilgili Olasi Vaka
PCR veya BT Pozitif PCR: Negatif
BT: Negatif
YAKIN TEMASLILAR icin TEMASLILAR igin X
EVDE IZLEM iSYERINDE iZLEM A
Sonlandirilir.

Kisi isyerinde ise

Hizh Antijen Testi Calisan durum ile ilgili

uygulanir. bilgilendirilir.
Calisan durum ile ilgili bilgilendirilir. Son Temas Tarihinden
Saglik Bakanligi Evde izlem Onerileri ile itibaren 10.giine kadar
Siespudeniy isyerinde izleme devam
SR edilir.
YAKIN TEMASLI BILDIRIMI
ilge Saghk Miidiirliigiine SEMPTOM SEMPTOM
bildirilir. YOK VAR
_Son Temas Tarihinden e YENi OLASI VAKA
Itlbqren e kad.a.r tarihinden itibaren PCR Testi onerilir.
Evde Izleme devam edilir. 10.giin sonunda - Filyasyon Ekibi
Evcl:le Iélerln - Hastaneye Bagvuru
sonlandirihir. ; .
SEMPTOM SEMPTOM (BkZ. Olasi Vaka Izleml)
YOK VAR

YENi OLASI VAKA

Son temas tarihinden itibaren 10.giin sonunda Evde PCR Testi 6nerilir.
Izlem sonlandirilir. - Filyasyon Ekibi
NOT-1: PCR testi, ancak kapasitenin uygun oldugu - Hastaneye Ba§\(uru
durumlarda, en erken 5. ginden sonra evde numune (Bkz. Olasi Vaka Izlemi)

alinarak yapilabilir. PCR testi sonucuna gore 7. gin
sonunda karantina sonlandirilabilir. Yakin temaslilarda
karantina hicbir sekilde 7 giinden 6nce
sonlandirilamaz. Yapilan test sonucu negatif ¢ikan
calisanlarin 8. giinde ise geri dontsleri saglanabilir. Bu
uygulama (yash bakim evleri, ceza infaz kurumlari,
bagisikligi diistik hastalar vb. toplu yasam alanlarinda
ve bakim alanlarinda uygulanmaz.

NOT-2: Varyant sus ile enfekte kesin vaka
temaslilarinin karantina streleri en az 10 giin olup, bu
suirenin sonunda PCR negatifligi gosterilerek
karantinanin sona erdirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar
1. Saglk Bakanlhig Halk Saghg Genel Midiirliigli, COVID-19 Temasl Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi

ve Filyasyon, 8 Subat 2021, Ankara.

2. izmir Tabip Odasi isyeri Hekimligi Komisyonu Anket Calismasi, 13 Kasim 2020.

3. Bursa Tabip Odasi Stirekli Tip Egitimi Komisyonu Pandemi Kitabi, Dr. Cem Heper- Multidisipliner COVID-19
Kitabi, Temmuz 2020.
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PANDEMIi KOSULLARI VE OKULLARDA YUZ YUZE EGITIiM

Halk Saghg Uzmanlart Dernegi (HASUDER)

Cocuk Saghgi Calisma Grubu-Okul Saghgt Alt Calisma Grubu tarafindan hazirlanan “Pandemi
Kosullarinda Okullarda Yiiz Yiize Egitime Baslanmasina Iliskin Rapor dan kisaltilarak hazirlanmistir:

UNESCO verilerine gore; 14 Aralik 2020 itibaryla toplam 210 lilkeden 106'sinda okullar
tamamen agik, 43'linde ise kismen agik, 34 (ilkede ara tatilde, 27 llkede ise kapalidir. Pek ¢ok tilke de
okullarin agik tutulup tutulmamasi konusunda kararsizlik yasanmaktadir.

COVID-19 hastaligini kontrol etmede okullari kapatmanin yararina iliskin elimizdeki kanitlar
kisithdir. Okul cagi cocuklarin hastaliga ne kadar duyarl olduklari, hastaligin tasinmasindaki etkileri
halen net olarak belirlenememistir. Okullarin kapanmasi da, agilmasi da icinde birtakim riskleri
barindirmaktadir. Onceki salginlardan elde edilen veriler okul cocuklarinin hastaligin yayihminda
gorece kiictik bir rol oynadigini, 20 yas altindakilerin COVID-19'a bagl siddetli akut solunum
sendromuna yetiskinlerin yaklasik yarisi kadar duyarl oldugunu ve daha az semptomatik olduklarini
gosterse de viral ylk ile ilgili veriler, cocuklarin yetiskinlerinkine benzer COVID-19 viral ylikiine sahip
olabilecegini diistindlirmektedir; ancak bazi solunum yolu virtislerinden farkl olarak, gocuklarin
bulastirma olasiiginin yetiskinlerden daha yiiksek olduguna dair hicbir kanit yoktur.

Okullarda bulas ile de ilgili elimizde veri ¢cok yetersiz olmakla birlikte diinyanin cesitli
ulkelerinde gectigimiz dokuz ayi kapsayan arastirmalar, okullarin kapanmasinin COVID-19 yayilimini
azaltmadigini, agilmasinin ise COVID-19 olgularini artirmadigini, okullarin bu salginda hastaligin ana
yayllma merkezi olmadigini ve okullarda goriilen olgularin toplumdaki yayilmanin bir yansimasindan
ibaret oldugunu gostermektedir. Cesitli yayinlarda; COVID-19 pozitif biri ile temasi olan 20 yas
altindaki cocuk ve genclerin hastaliga yakalanma olasiliginin, pozitif biri ile temasi olan yetiskinlerden
yari yariya az oldugu belirtiimektedir. 6-12 yas ¢ocuklarin hastaliga yakalanma ve bulastirma riski
yetiskinlerden ¢ok daha dislktir. 12 yas Gstl genclerin ise hastaliga yakalanma riskleri daha dustik
olsa da, yetiskinler kadar bulastirici olabilmektedirler.

Okullarin agilmasi ile yasayacaklarimiz konusundaki bilgilerin tersine, okullarin uzun siire kapal
kalmasinin yol actigi sonuclar ile ilgili elimizde kanith pek ¢ok veri bulunmaktadir. Diinya genelinde
uzaktan egitim slrecinde 6grenme kayiplarinin yasandigi, en ¢ok soyut distinme siregleri tam olarak
gelismemis olan anaokulu ve ilkokul 6grencilerinin bundan etkilendigi belirtiimektedir.

Cocuklarda bedensel ve psikososyal gelisim, birbirleriyle ve cevresel faktorlerle yogun etkilesim
halinde ilerleyen sureclerdir. Her yas grubunda farkli gelisim evreleri yasanmaktadir. Bu nedenle
pandemi nedeniyle okullarin kapatiimasi her yas grubunda farkli gelisimsel etkiler gosterecektir. Beyin
gelisimi cocukluk caginda yas ilerledikge azalmakta, nérolojik baglantilarin yapim sirecleri 10 yas
sonuna kadar en yogun bicimde yasanmaktadir. Bu nedenle ilkégretim cagindaki cocuklarda okula
gitmeye ara verme zeka ve sosyal gelisimlerini olumsuz yonde etkileyecek, telafisi miimkiin olmayan
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kayiplara yol acacaktir. Cocuklarda nérobiyolojik gelisim sinirli bir zaman araliginda gerceklestiginden,
cocuklarin kisa bir siire bile okuldan uzakta kalmasi ciddi bir uyaran azalmasina yol acacak,
norobiyolojik gelisimi yavaslatacaktir.

Evde kaldiklari stire boyunca cocuklarda fiziksel aktivitenin olmamasi kas iskelet sistemi
gelisimini de olumsuz etkileyecektir. Pandemi sonrasinda cocukluk ¢agi obezitesinde ciddi bir artig
beklenmektedir. Okula gitmeme siiresi uzadikca, cocuklarda agirlik artisinin kalici olma riski de
artacaktir. Bu da gelecek kusakta daha yliksek beden kitle indeksine sahip olma ve buna bagh
yetiskinlikte kronik hastalik riskinin artmasina yol acacaktir.

Okula devam etmeme, evde kapali kalma durumundan yetiskinler kadar cocuklar ve ergenlerin
ruh hali de olumsuz etkilenmistir, ancak Cocuk ve ergenlerin ruh saghig Gzerindeki olumsuz etkiler
yetiskinlere gore cok daha fazladir. Okula gitmeme nedeniyle cocuk ve ergenlerde kisa erimde
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, huzursuzluk, konsantrasyon bozukluklarinda, uzun erimde
ise post-travmatik stres bozuklugu, teknoloji bagimlihg sikliginda artis beklenmektedir. Bu dénem
cocuklara ait hastalik ytkiini ciddi oranda artiracaktir.

Cevrimigi egitime yonelik pek ¢ok uygulama ve tavsiye bulunmasina karsin, bunlarin ¢cogu
ylksekogretime ve yetiskin egitimine yoneliktir ve pedagojik ilkeleri karsilamaktan uzaktir.

Sekil 1. Okullarin kapali ve agik olmasinin 68renci, ebeveyn ve 68retmenler agisindan olumlu ve olumsuz yénleri

24



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Veliler, 6zellikle ilkdgretim cagindaki cocuklarin egitimine daha ¢ok zaman ayirmak zorunda
olmaktan yakinmakta, 6gretmenler cevrimici egitime hizla gecis nedeniyle cevrimigi egitim konusunda
yetersiz olmaktan ve &grencilere tam olarak ulasamamaktan, tiim gilin kolayca ulasilabilir olmaktan
yakinmaktadir.

iIkégretimde cocuklar, soyut diisiinme, mantik iligkileri kurma, sorun cézme becerisi
gelistirirken, daha uzun siire konsantre olmayi ve ihtiyaclarini ertelemeyi 6grenirler. Bu sayede analitik
dustinmeyi, toplum kurallarina uymayi, akilci davranabilmeyi basarabilirler. 10 yag civarinda beyin
biligsel fonksiyonlarinda “kullanilmayani atma” slirecine girer ve bu kritik dénemde gerekli becerileri
kazanamayan cocuk, yasami boyunca zorlanabilir.

Ulkemizde ¢ocuklarin bilyiik cogunlugunun derse katilmak icin teknik ekipman (bilgisayar,
mobil telefon vb.) ve altyapi (internet, kendine ait oda vb.) sorunlari vardir. Ogretmenler EBA'y1 aktif
olarak kullanmakta iken, 6grencilerin 6nemli bir kismi cesitli nedenlerle erisim saglayamadigi durumlar
yasamaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2018 yilinda gerceklestirdigi Hanehalki Biligim
Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi’'nda tilkemizde 2019 yilinda hanelerin % 88,3'linde internete erigsim
oldugu, ancak bolgeler arasinda farkhliklar bulundugu, édevler icin bilgisayara erisimi olan 6grencilerin
ortalamasinin % 70'in altinda kaldig belirtiimektedir. Dahasi odasi, bilgisayar ve internet baglantisi
olan cocuklar bile ¢cevrimici egitime ulagsmada teknik sorunlar yasamakta ya da uzun siire ekran
basinda derslere yogunlasamamaktadirlar.

Bitlin bunlarin yaninda evde kalmak, agir ihmal, istismar, lcretsiz ev isgisi olarak ya da disarida
isci olarak calistinima, erken yasta evlendirilme, 6rgiin egitimden tamamen koparilma gibi cocuklar icin
cok daha farkli riskleri barindirmaktadir. Pandemi nedeniyle ekonomik zorluklarin da artmasiyla,
okullarin kapali kaldigi siire boyunca kiz cocuklarinin okuldan koparilmasi ve evlendirilmesi boyutunun
ve cocuk isciliginin artacagi éngériilmektedir. is ve gelir kaybi, cocuklarin bakim yiikiinii artmasi,
sosyal izolasyon nedeniyle ruh sagliginda bozulmalar, evde alkol ve madde kullaniminin ¢ogalmasi gibi
etkenler cocuk istismarinin artmasina yol agacaktir. Salgin nedeniyle evde kalinan dénemde fiziksel
istismar ile baglantili yaralanmalar nedeniyle hastaneye basvuran cocuk sayisi artmis, buna karsin
0gretmen ve sosyal hizmet gorevlilerinin cocuklara erisiminin azalmasiyla istismara ugrayan cocuklarin
saptanmasi ve gerekli girisimler daha az gerceklesebilmistir.

Bltlin bunlarin yaninda, okullarin kapali kalmasinin zararlari tim ¢ocuklara esit dagilmamakta;
yoksullar, egitimsiz aile cocuklar, kiz cocuklar ve 6zel egitim gereksinimi olan cocuklar bundan daha
fazla zarar gérmektedir. Yoksul, cok cocuklu ailelerde cocuklarin kendine ait odasi, bilgisayari, mobil
telefonu vb. ekipmanlari ve internet altyapisi yoktur ya da yetersizdir. Turkiye'deki annelerin %92'si
lise mezunu degildir ve bu annelerin uzaktan egitimde cocuklarina destek vermeleri cok zor, kimi
zaman imkansizdir.

Ulkemizde okullarda yiiz ylize egitime tekrar dénme karar éncesinde yapilmasi gerekenleri
tartismadan 6nce okullarin durumunun genel olarak degerlendirilmesinde yarar vardir.
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Milli Egitim Bakanhgi (MEB) verilerine gore; 2019-2020 egitim déneminde &rglin egitimdeki
6grenci sayisi 18.241.881, bunlarin %51,7'si erkek (9.435.000), % 48,3l kiz (8.806.881) 68rencidir.
Ogrencilerin %28,9'u ilkokul, %31,3'i ortaokuldadir. Toplam okul sayisi 68.589, derslik sayisi
727.347'dir. Derslik basina ortalama 25 6grenci diismektedir. Kamuya bagl okullarda derslik basina
diisen 6grenci sayisina bakildiginda; okul éncesi egitimde 25, ilkokulda 22, ortaokulda 31,
ortadgretimde 20-28 oldugu gériilmektedir. illere gére degerlendirildiginde derslik bagina diisen
6grenci sayisinin 15-35 arasinda oldugu gorilmektedir.

Pandemide &zellikle okullanin glivenlik, saglik ve hijyen kosullarinin yeterliligi dnem
kazanmaktadir. Ancak MEB 2019-2023 Stratejik Plani'nda GZFT analizinde “Okul ve kurumlarda
glivenlik, saglhk ve hijyen kosullarinin yeterliligi" zayif yon olarak belirtiimektedir. Bu da okullarin
timdnde bu sartlarin karsilanamadigini géstermektedir. Okullardaki temizlik, hijyen malzemeleri ve
temizlik personelinin okul aile birlikleri tarafindan karsilanmasi hem goézlemlerde hem de raporlarda
belirtilen bir durumdur. Bu dénemde siniflarin havalandirimasi biiylik 6nem tasimaktadir. 2016 yilinda
okullardaki hava kalitesinin degerlendirildigi bir calismada okullarin i¢ ortam hava kalitesinin dnemli
6lctide bozuk oldugunu saptamistir.

MEB insaat ve Emlak Dairesi Bagkanlig tarafindan hazirlanan Egitim Yapilar Asgari Tasarim
Standartlan Kilavuzu, okul bahcelerinin, insaat taban alani dahil olmak lzere, 6grenci basina minimum
15 m2 olacak sekilde tasarlanmasi gerektigi belirtiimektedir. Ancak, Tiirkiye'deki okul bahcelerinin
incelendigi arastirmalarda okul bahgeleri kullanim alanlarinin Tiirk Standartlari Enstitlst'niin (TSE)
14.04.2000 tarihli, TS9518 numaral ilkégretim Okullari-Fiziki Yerlesim-Genel Kurallar standardi olan
6grenci basina 5 m2 standardinin dahi altinda kalindig tespit edilmistir.

Yapilan gozlemlerde, okullarda kullanim alanlarinin, MEB'in okullardaki kullanim alani
standardina (hareketli oturma diizeninde ~2 m2/68renci, sabit oturma diizeninde ~1,4 m2/6grenci,
konferans tipi sira-sandalye icin ~2 m2/68renci olacak sekilde) uymadigi belirlenmistir.

Okullarda 2006 yilindan beri temizlik isleri icin kadrolu personel istihdam edilmemekte,
temizlik isleri cogunlukla Tiirkiye is Kurumu araciligiyla Toplum Yararina Program (TYP) kapsaminda
okullarda calisan taseron isciler araciliiyla yurittilmektedir. Pandemide korunma énlemleri olarak
belirtilen her turlu fiziksel alanin ve ortak kullanilan esyalarin diizenli temizligi ve dezenfeksiyonunu
kimin yapacag ve malzemenin nasil karsilanacagi konusu net degildir.

MEB bu dénemde “Temiz Okul" programini baslatarak belgelendirmeler yapmuistir.
Belgelendirilmesi yapilan okullarda strdirdlebilirligin saglanmasi agisindan nasil bir yol izlenecegi de
acik degildir.

MEB'in pandemi déneminde okulun fiziksel blyukligu ve barindirdigr 6grenci varligina goére,
bir okulda kag temizlik gérevlisinin bulunmasi gerektigi, kag adet tuvalete ihtiyac oldugu ve temizlik
malzemelerinin kalitesi konularinda belirlenmis standartlari yoktur.
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Halk saghgi ve sosyal dnlemlerinin alinmasi sirasinda bazi kriterlerin kullaniimasi 6nerilmektedir.

Dinyada ve lilkemizde pandemi egrisi irdelendiginde, bolgelere goére olgu sayilarinin
dagihiminda degisimler oldugu goézlenmektedir. Glnlik olgu sayilari, bolge nifusuna gore hastaligin
gorilme sikhigr hesaplanmaktadir. Hastaligin gorilme sikhginin yiikselmesi, hastaligin daha fazla kiside
gorildugini gostermektedir. COVID-19 icin, bu yorum hastaliga sahip olan kisi sayisinin dolayisiyla
bolgede kaynak olan kisi sayisinin arttigini, hastaligin daha fazla kisiye bulasma olasiliginin oldugu
seklindedir. Diinyada ve llkemizde, olgu sayisinin degisimine gore alinacak dnlemler genisletiimekte
ya da daraltiimaktadir.

Toplumda hastaligin bulagma sekli ve kaynagin bulunmasi “bulag senaryosu” olarak
tanimlanmakta ve hastaligin bulas senaryosuna goére halk sagligi ve sosyal 6nlem kararlar uygulamaya
konulmaktadir. Bu uygulamalardaki amag, hastaligin bulagma hizini diistirerek, saglk hizmetlerinin
kapasitesinin etkili bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir.

Toplumdaki bulas senaryosu asagidaki gibi siniflandinimaktadir:

*Hig olgu olmamasi

*Nadir olgu olmasi/sadece disardan gelen olgu olmasi - Son 14 giin icinde disardan gelen olgu ya
da nadir goriilen olguya bagl olarak hasta gortlmesi

*Klimelesmis olgular - Son 14 giin icinde “zaman, cografi bolge ve ayni kaynakla karsilagmaya
bagl" ortaya cikan bir grup hastanin olmasi

*Toplumsal bulasma - Toplumda son 14 gtin icinde yerli olgulardan bulasan hasta olmasidir.

o Diusiik diizeyde yeni olgu goérilme sikhgi - Toplumun belirli kesimlerinde, yerli olgulardan
bulagmis, 6zel gruplarda ortaya c¢ikan olgular - toplumda enfeksiyon riski duistiktir.

o Orta dizeyde yeni olgu goriilme sikligi - Toplumun belirli kesimlerinde, yerli olgulardan
bulasmis, 6zel gruplara bagl olarak da ortaya cikabilen, yaygin olarak olgu goériilmesi - toplumda
enfeksiyon riski orta diizeydedir.

o Yiuksek diizeyde yeni olgu goriilme sikhgi - Yerli olgulardan bulasmis, 6zel gruplarda
yogunlagmayan tim toplumda olgu goriilmesi - toplumda enfeksiyon riski yiksek dizeydedir.

o Cok yiiksek diizeyde yeni olgu goérilme sikhgi - Yerli olgulardan bulasmis, tim toplumda
yaygin olarak olgu goriilmesi - toplumda enfeksiyon riski cok ylksek diizeydedir.

Bu dizeylerin belirlenmesi sirasinda bulagma yolunun yani sira hastanede tedavi olma hizi,

6liim hizi, yeni olgu hizi, test sayisi ve testlerde pozitif ¢cikma yiizdesi gibi kriterler
kullanilmaktadir. Ornegin, bir blgede son iki hafta icinde, haftada 100.000 niifusta 5 kisi COVID-19
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tanisi alarak hastanede tedavi oluyorsa dusiik diizeyde yeni olgu gériilme sikhgi, 5-9 arasindaysa orta
diizeyde yeni olgu goriilme sikhgi, 10-29 arasindaysa orta diizeyde yeni olgu goriilme sikhgi ve 30 ve
Uzerindeyse ylksek diizeyde yeni olgu goriilme sikligi olarak degerlendiriimektedir.

Toplumda salginin kontrol altina alinabilmesi, saglik hizmetlerinin sunumunda basarili olabilmek
icin hastaligin toplumdaki yayimin hizi ve sekli cok énemlidir. Yapilmasi gereken miidahaleler
hastaligin yayiim sekline bagh olarak planlanmasi énerilmektedir.

Seviye 0. Bdlgede son 28 giin icinde bilinen SARS-CoV-2 olgusu olmamasi durumudur. Saglik
hizmetleri ve halk sagligi yoneticileri hazir olmalidir; ancak toplumda giinliik aktivitelerde kisitlama
yapilmasina gerek yoktur.

Alinmasi gereken onlemler:

*Saglik hizmetlerinin acil duruma yoénelik gticlendirilmesi,

*Kisisel korunma 6nlemlerinin alinmasi (maske kullanimi, el hijyeni, 6kstrlk kurallarina uyma, iyi
hissetmeme durumunda evde kalma, maske kullanma ve fiziksel mesafe),

*Sirveyans sisteminin iyi isletiimesi,
*Riskli bolgelerle olan ulasimin sinirlandiriimasi,
*Toplumun risk durumlar hakkinda bilgilendirilmesi,
Seviye 1. Bulasmayi 6nlemek icin temel énlemlerin alinmasi gereken bir durumdur. Eger
bolgede olgu varsa, olgular ya da kiimeler etrafinda alinacak etkili dnlemlerle salginin kontrol altina

alinmasini saglayacaktir; toplumda sosyal ve ekonomik yasamin sinirlandinlmasi yerel uygulama
diizeyinde strduruliir.

* Saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi ve salgina yanit vermesine ek olarak alinmasi gereken
onlemler:
* Olgu ve temaslilarinin izlenmesi, kaynagin bulunmasina yonelik aragtirma yapilmasi,

* Kisisel korunma énlemlerinin alinmasi (maske kullanimi, el hijyeni, dkstiriik kurallarina uyma, iyi
hissetmeme durumunda evde kalma ve fiziksel mesafe),

* Kalabalik, kapali ve yakin temas olan ortamlardan uzak durma,

 Egitim kurumlan, isyerleri, turizm/bos zaman aktivitesi yapilan ortamlar giivenli olmak
kosuluyla acik kalabilir ve hizmetler stirdiriilebilir,

* Kirllgan gruplara yonelik 6nlemlerin artirilmasi (yasl bakim evleri, bakimevleri).
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Seviye 2. Hastaligin dlistk gorilme sikhiginda oldugu ve olgularin kiimeler seklinde oldugu
durumdur. Bulasiciligin kontrol edilebilmesi icin ek énlemlere gereksinim vardir; ancak toplumda sosyal
ve ekonomik yasam sinirlandirlabilir.

Saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi ve salgina yanit vermesine ek olarak alinmasi gereken
6nlemler:

 Egitim kurumlarinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulanma kosuluyla acilmasi,

» Glvenli 6nlemler alinarak isyerlerinin agik kalmasi, olabildigince uzaktan calisma sisteminin
uygulanmasi,

* Kisisel korunma énlemlerinin alinmasi (maske kullanimi, el hijyeni, 6ksurik kurallarina uyma, iyi
hissetmeme durumunda evde kalma ve fiziksel mesafe) ve kalabalik, kapali ve yakin temas olan
ortamlardan uzak durma,

* Sosyal ve kalabalik etkinlikleri sinirlandirma,
* Kirilgan gruplara yonelik 6nlemlerin gtliclendirilmesi (yasl bakim evleri, bakimevleri).

Seviye 3. Toplumdaki bulasmayla miicadele edebilme sirasinda zorlanma ve saglik
hizmetlerinin kapasitesinin lizerinde calisma durumudur. Bu durumda bulasiciligi dnlemek icin pek cok
miidahalelerin beraber uygulamaya konmasi gerekir, olgularin yénetimi ve salginin kontrol
edildiginden emin olunmasi gerekir.

Saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi ve salgina yanit vermesine ek olarak alinmasi gereken
onlemler:

» Temel gereksinim olan isyerleri disinda yer alan isyerlerinin kapatilmasi

* Kisisel korunma 6nlemlerinin alinmasi (maske kullanimi, el hijyeni, 6kstrlk kurallarina uyma, iyi
hissetmeme durumunda evde kalma ve fiziksel mesafe) ve kalabalik, kapali ve yakin temas olan
ortamlardan uzak durma,

» Universitelerde egitimlerinin uzaktan yritiilmesi,

* Cocuk bakimevleri, ilk ve orta 6gretim kurumlarinin enfeksiyon kontrol &énlemleri
uygulanmasi ve yerel siirveyans sisteminin isletilmesi kosuluyla ve yerel diizeyde izin verildigi
olciide acilarak egitimin yiz yilize verilmesi; ancak bu karar sirasinda cocuklarin iyilik hali, saglikh

olmalan ve giivenliginin 6n planda tutulmasina 6zen goésterilmesi,

* Riskli olan sportif ve diger etkinliklerin, risk yaklasimi kullanilarak degerlendirilmesi ve giivenli
kurallar cercevesinde izin verilmesi, kalabalik ortamlarin olusmasina izin verilmemesi .
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Seviye 4. Salginin saglik hizmetlerinin calismalarina ragmen kontrol altina alinamama
durumudur; saglk hizmetleri asir yliklenmistir, hastalik gérilme sikligi ve 6lim hizi yliksektir.

Saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve salgina yanit vermesine ek olarak alinmasi gereken
onlemler:

* Kisilerin evde kalmasinin saglanmasi ve aile bireyleri disindaki kisilerle goértismelerinin
sinirlandinimasi,

» Temel gereksinim alaninda olan isyerlerinin gerekli 6nlemleri alarak calismasi, diger isyerlerinin
kapatilarak uzaktan calisma sisteminin uygulanmasi,

+ Ogrenmeye yonelik tiim yollarin uygulamaya konulmasi, eger yapilamiyorsa temasin en
aza indirilmesinin saglanmasi. Egitimde yiiz yiize egitim, karma/uzaktan egitim olmak iizere tiim
yollarin kullanilmasi. Egitimin durdurulmasi bir baska alternatif kalmadig zaman dusuniilebilir.

* Kirilgan gruplara yonelik dnlemlerin enfeksiyon kontrol énlemlerinin giiclendirilmesi, ziyaretlerin
durdurulmasi (yash bakim evleri, bakimevleri).

Toplumda cocuklarin bir araya geldigi, kalabalik ortamdan dolayi bulas riskinin yiiksek oldugu
okullarin agilma kararinda, bu epidemiyolojik gostergelerin kullaniimasi gerekmektedir.

Yapilan calismalar, toplumun &nceliginin cocuklarin akademik egitimi yaninda 6gretmenlerin ve
Ogrencilerin saghgl da oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, okullarin agiimasi siirecinde amag bu
kurumlarindaki enfeksiyon riskinin diger glinliik faaliyetlerin yol agabilecegi risk diizeyinde tutulmasi
olmalidir. Enfeksiyon riski ciddi bir hastalik yasama olasiligi yliksek olan &grenci ve 6gretmenlerin
kurumlara rahatca girebilmesine olanak verecek diizeyde azaltiimalidir.

Tablo 1. Bolgesel yayllma diizeyine gore okullara yonelik karar alma

Bolgesel diizeyde yayilma diizeyi | Okullara yonelik karar- Yiiz yiize egitim karari

Olgu yok Tiam okullar, COVID-19 6énlem ve kontrol miidahaleleri uygulanarak yiiz ylize egitim
saglanabilir.

Nadir olgu var Tiam okullar, COVID-19 6nlem ve kontrol miidahaleleri uygulanarak yiiz ylize egitim
saglanabilir.

Olgu kiimeleri var Okullarin ¢cogu, COVID-19 énlem ve kontrol miidahaleleri uygulanarak yiz ylze

egitim saglanabilir. Yerel dlzeyde karar vericilerin okullarin agilma/kapanma kararin,
bolgedeki epidemiyolojik gostergeler ve uygulanan énlemler cercevesinde belirlemesi
onerilmektedir.

Toplumsal yayihm var Cocuklarin egitiminin strekliligini saglamak amaciyla; okulda ve toplumda alinan halk
sagligl ve sosyal dnlemlerinde risk tabanli bir yaklasim modeli kullanilmalidir. COVID-
19 olgularinin, hastane tedavilerinin ve élimlerin artmasi durumlarinda “yerel olarak”
genis kapsamli halk saghgi ve sosyal énlemlerin alinmasi ve okullarin kapanmasina
iliskin kararlar verilebilir. Egitime devam eden okullarda ise COVID-19 &nlemlerine
mutlaka uyulmasi gerekmektedir.
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Egitim kurumlarinin yeniden agilma siirecinde enfeksiyon bulasinin engellenmesi amaciyla
yapilacak uygulamalar soéyle siniflanabilir:

1. Kisiden kisiye bulasmay1 6nleme amaciyla yapilmasi gereken ilk uygulama her ana binada
acik tek giris (kontrol noktasi) olusturulmasidir, bu 6grencilerin ve velilerin giris-cikislar sirasinda
diizenleme yapmaya imkan verecektir. Ogrencilerin okula giriste ates élciimlerini yapilmasi amaciyla
bu noktada bir termometre olmasi ve atesi ylksek olan 6grencinin okula girmeden izolasyonu viriisiin
yayihmini azaltir. Bulasi énlemede kanitlanmig en 6nemli uygulama solunum yolu hijyeninin saglanmasi
icin maske takmanin zorunlu olmasidir. Bu maskeler okula girerken degistirilerek temiz bir maske ile
egitim ortamlarinda bulunmak irlis yayilimini azaltacaktir. Maske kullanimina ek olarak siniflarin ve
ortak alanlarn stirekli olarak havalandiriimasi ortamdaki virts yukiini azaltacaktir.

Diger 6nemli bir uygulama ise fiziksel mesafenin saglanmasidir. Bu amacla; éncelikle
siniflarda masalar ve siralar arasindaki mesafenin artirilmasi, ders baslangic ve bitis
saatlerinin kademelendirilmesi, yemek saatlerinin kademelendirilmesi, ortak alanlarin
kullanimiin kisitlanmasi, siniflarin gecici veya acik alanlara taginmasi, sinif mevcudunun
kalabalik oldugu kurumlarda okula dénGstiimli gidilmesi, dis mekanda gerceklestirilen
aktivitelerin artirlmasi ve kiiglik gruplarnin tyeleri degismeyecek sekilde ayarlanmasidir.

Kurumlarda yuksek riskli calisanlarin kiigiik cocuklarla dogrudan temasinin sinirlandiriimasi
ve bu personelin calisma diizeninin riski azaltacak sekilde planlanmasi olusabilecek
bulasmalarin azalmasini saglar. Kronik hastaligi olma durumu gibi riskli olan 6grencilerin
egitiminin uzaktan egitim olarak saglanmasi ile korunmalari olasidir.

Okullara transfer dénemlerinde (servislerde) ise fiziksel mesafenin miimkiin olmadigi
durumlarda maskenin dogru kullaniminin saglanmasi kisiden kisiye bulasi azaltmakta
faydalidir.

2. Yiizeylerden enfekte olmanin azaltilmasi ile virlisiin bulasma yollarindan biri
engellenecektir. Bu amacla 6grencilerin ve personelin el yikama olanaklarinin gelistirilmesi ve bu
konuda duzenli egitimler verilmesi, posterler ile hatirlatmalar yapilmasi, siniflar, toplanti odalar, yurtlar,
kafeteryalar ve kitliphanelerin glinde en az iki kez dezenfekte edilmesi ile temizlik ve dezenfeksiyon
olanaklarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Pecete, maske ve diger kisisel kullanim malzemeleri ile enfekte
materyalin uzaklastinimasi amaciyla siniflara ézel atik yénetimi belirlenmelidir. Ulkemizde okullarda
Beyaz Bayrak Projesi kapsaminda bazi uygulamalar yapilmistir. Bu uygulamalarin bitln egitim
kurumlarina yayginlastirnimasi yine temizlik ve hijyen basamagini gliclendirecektir. Yine pandemi
sirecinde bagslatilan “Okulum Temiz" belgelendirme projesi de okulda hijyen ile ilgili uygulamalarin
gliclendirilmesini saglanmistir, bu proje tiim okullara yayginlastinlmaldir.

Ogrencilerin okulda ve okul servislerinde gida paylasiminin énlenmesi ile evden okula ya da
okuldan eve gotlirme riskiyle olan viriis bulasma olasilig da azalacaktr.
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3. Hasta olan 68renci ve calisanin ayrilmasi SARS-CoV-2 virlsiiniin bulagmasini engellemek
amaciyla uygulanan etkili diger bir yéntemdir. Bu amacla diizenli olarak ates 6l¢timlerinin yapilmasi
hasta/semptomlari olan 6grenci ve calisanin izolasyonunun yapilmasi ve okula devam etmemesinin
saglanmasi 6nemlidir. Bu amacla 6grenci ve calisanlar icin, okul icinde Ust solunum yolu hastaliklari
belirtileri, ates ya da bag agrisi gorildiiglinde tibbi yardim saglanabilecek bir oda olusturulmasi ve
izolasyonun saglanarak acil olarak okuldan sevkinin saglanmasi bulagmayi azaltacaktir. Bu semptomu
olan/hasta olan 6grencilerin okuldaki yakin temaslilarinin saptanmasi ve COVID-19 testinin
yapilmasinin saglanmasi koruma acisindan gereklidir. (Test-Trace-Isolate Strategy / Test-Bul-izole et
Stratejisi) SARS-CoV-2 enfeksiyonu varligi dogrulanmis olan cocuklar ve egitimciler 7-10 gtin stire ile
izole edilmelidir.

4. Okul yoénetiminin diizenli olarak toplanmasi da durumun kontrolii agisindan énemlidir.
Kurumun mevcut durumunun tartisilmasi ile pandemi ile miicadele etkinligi degerlendirilerek, yeni
mudahaleler planlanabilecegi gibi, etkili olmayan yontemler de uygulamadan kaldirilabilir. Bu
toplantilarda pandemi ile miicadele sirecinde gerekli ihtiyaclarin belirlenmesi ve saglanmasi konulari
tartisiimalidir. Okulda yer alan tiim birimlerin yeterli kisisel koruyucu malzeme, temizlik malzemeleri ve
termometre stoklarinin olmasi icin gerekli énlemler tartisiimalidir. Pandemi ile miicadelede en 6nemli
nokta yerel saglk yetkilileriyle is birligi kurularak olasi risklerin azaltiimasidir.

Okul kapatma ilkesi olarak ise onaylanmis 1 68renci veya personel olgusu varsa, o
kisinin dersleri ve sinifi askiya alinmalidir. Bir okulda dogrulanmis 2 olgu varsa, kapatiimali ve en
az 14 giin cevrimici dersler baslatiimahdir.

Okullar yeniden agilmak (lizere secildiginde, hazir olma durumlarini degerlendirmek ve
planlamada kullanilacak bilgileri saglamak icin kilit Snemdeki dort élclit kullanilmalidir:

1. Uygun ortami saglamak (politika, finansman).

2. Adaptasyon finansman (6zellikle birden fazla yoksunlugun oldugu ortamlarda: yogun
nifuslu alanlar, diisiik su mevcudu, catisma, vb.); yerel ihtiyaclara ve kosullara cevap vermek.

3. Analiz: Pandemi 6ncesi kosullara karsi, hem az miktarda kaynagin bulundugu mevcut
sinirlamalarin farkinda olarak hem de operasyonel kosullari ve 6grenme kosullarini iyilestirmek
icin hedef gelistirmek.

4. Ogrenme ciktilanini iyilestirmek, egitime adil erisimi artirmak ve cocuklarin korunmasini,
saghgini ve glivenligini gliclendirmek (Uzaktan egitim acgisindan bliylik bolgesel esitsizlikler
vardir. Uzaktan egitimle erisilemeyenler, kirsal ve yoksul hane halklarinin cocuklardir).

Okullar kismen kapatma, tamamen kapatma, yeniden agcma kararlarinin kanita dayali
olmasi ve cografi bolge, il, ilce, birim diizeyinde izlenip giincelleniyor olmasi gerekir. Bu kararlar
sirasinda asagida konulara éncelik verilen kontrol listeleri il, ilce ve okul diizeyinde mutlaka
kullanilmasi saglanmaldir:
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*Yerel diizeyde COVID-19 epidemiyolojisi.
*Yararlar ve riskler (cocuklar, personel icin).
*Okul bolgesinde bulag yogunlugu (Olgu yok, sporadik bulas, kiime bulasi, toplum bulas).

*Okul kapatmanin egitim, genel saglik, iyilik ve savunmasiz ve dislanmig niifus gruplan tizerindeki
(kizlar, yerinden edilmigler, yeti yitimliler) genel etkisi.

*Uzaktan egitim stratejilerinin etkililigi.

*Saptama ve yanit: yerel saglik otoritelerinin hizli hareket edebilme yeterliligi.

*Okullarin/egitim kurumlarinin giivenli calisma kapasitesi.

«isbirligi ve esgiidiim (okul-yerel egitim otoriteleri-yerel halk saglig otoriteleri-yerel yénetimler).
*Okul disinda uygulanan diger halk saghgi énlemlerinin cesitliligi.

*Okullarin fiziksel cevre olanaklari (su, sanitasyon, hijyen olanaklari, bina, havalandirma, i1sinma,
kazalari 6nleme).

*Okullarda sosyal, sosyo-kdltiirel cevre 6nemi.

*Okul saghg calismalari, temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmali ve entegrasyonu
saglanmasi.

Sonuc olarak, “tiim okullarin acilmasi ya da kapatilmasi” kararinin tekrar gézden
gecirilmelidir. Umumi Hifzissihha Kanunu (No. 1593) kapsaminda il ve ilce diizeyinde halen var
olan ve islemesi gereken il ve ilce hifzissihha kurullarinin bu kararlan, ulusal rehberler
dogrultusunda alabilecek “en uygun ve en dogru” kurullardir ve bu tir toplumu ilgilendiren
konularda kararlar yerel olarak bu kurullarda alinmahdir.

Alinan kararlar cercevesinde, Milli Egitim Bakanhg ve Saglik Bakanligi'nca tanimlanan ve
alinmasi gereken dnlemlerin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir. Uygulamalar sirasinda
6zdegerlendirme ve denetim sistemlerinin isletilmesi, okullarin agik kalma stirecinde kalmasini
saglayacak, cocuklanimiz saglikli olarak egitimlerinin strdiirebilecektir.
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SARS-COV-2 A3l CALISMALARI VE UYGULAMALARI:
GUNCEL DURUM

Prof. Dr. H. Barbaros ORAL

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dalu

Yeni koronavirls, diger adi ile SARS-CoV-2, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan bir virlstir. Virlis, asemptomatik seyirden, akut solunum yetersizligi
sendromu ve ¢oklu organ bozukluklarina kadar cesitlilik gdsteren bir hastaliga sebep olmaktadir. 2019
yilinda kesfedilen bu virlisiin olusturdugu hastalik, Kornavirlis-2019 Hastaligi (Coronavirus Disease-
2019; COVID-19) olarak adlandiriimis ve ardindan 11 Mart 2020 tarihinde kiresel salgin (pandemi)
ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi yiizyilin en blyiik toplum saglhg problemidir. Tip cevrelerinin su
andaki birinci 6nceligi SARS-CoV-2 koronaviriisii ile miicadele icin etkin koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlari gelistirmektir. Pandeminin kontrol edilebilmesi icin sosyal mesafe kuralinin uygulanmasi,
sik el yikama ve maske kullanimi gibi énlemlerin yani sira yeni anti-viral ilaclarin ve etkin asilarin
gelistirilmesi gerektigi bilinmektedir. Pandeminin baslangicinda bazi tlkelerce enfeksiyonu gecirerek
toplum bagisikhginin gelistirilebilecegi diistinlilse de bu tlkelerde 6lim sayilar cok artmig ve saglik
sistemleri cokme noktasina gelmistir (Sharma ve ark.,2020). Bu durum, etkin bir asi gelistirmenin
toplum bagisikhigini saglamada tek pratik yol oldugunu goézler éniine sermistir. Diinyanin dort bir
yanindaki arastiricilar aylardir glivenli ve etkin bir asi gelistirebilmek icin zamana karsi yarismaktadir.
Bu arastincilar miimkiin oldugunca Diinya Saglik Orgitii'niin (DSO) belirledigi hedef Giriin profiline
(Tablo 1) uygun asi Uretebilmek icin caba gostermektedirler (World Health Organization, 2020).

Tablo 1. DSO'niin COVID-19 agisi icin belirledigi hedef agi karakteristikleri

o Farkli popiilasyon gruplarinda (cocuklar, yaslilar, hamileler, bagisiklik sistemi bozuk bireyler vb.) cok iyi bir
gtivenlik profiline sahip olmali,

o Kontraendikasyonlari olmamali,

o Hafif ve gecici 6zellikte minimal yan etkiye yol agmali,

o Her yastakilere uygulanabilmeli,

o Tercihan tek bir doz ile koruyucu bagisiklik saglanmali,

o Kisa stirede bagisiklik saglamali (2 hafta),

e Koruyuculuk orani en az % 70 olmali,

e Uzun stire (en az 1 yil) koruyuculugu olmali ve hem hiimoral hem de hiicresel bagisiklik saglamali,
e Pekistirme dozu gerekiyorsa tercihan 1 yildan daha sik aralikla olmamali,

e Soguk zincir ve transport ile ilgili problemlerden kacinmayi saglamak, dagitimi ve kullanilabilirligini
kolaylastirmak icin oda sicakhiginda kararli (stabil) olmali,

e Diger asilarla ayni anda uygulanma potansiyeli olmalidir.
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Yeni bir asi gelistirme sireci normal sartlarda 10-15 yil arasinda siirmektedir (Sharma ve
ark.,2020; Poland ve ark.,2020) (Sekil 1). Asi gelistirmenin ilk evresi kesif asamasi olup asi adayi
olarak kullanilma potansiyeline sahip dogal veya sentetik antijenleri saptamaya yonelik temel
laboratuvar arastirmalan calismalarini icermektedir. ikinci evre ise preklinik calismalarin yapildigi
dénem olup, hiicre kiltirl veya doku kiltiir sistemlerinde ve hayvan modellerinde asi adaylarinin
glivenilirligini ve bagisiklik yaniti baslatabilme yetenegini degerlendirmeye yonelik calismalari
kapsamaktadir. Asi adayinin givenilirligi, immunojenitesi ve etkinliginin hayvan modellerinde
gosterilmesi insan klinik calismalarina yénelmenin yolunu acmaktadir. Bu asamada ayrica giivenilir doz
araliklanyla ilgili 6n veri elde edilir. Insandaki klinik denemeler, kiiciik gruplardan baslayarak biiyiik
gruplara kadar ilerleme gosteren glivenlik, imminojenisite ve etkinligin degerlendirildigi 3 fazdan
olusmaktadir. (Sharma ve ark.,2020). Faz 1, asi adayinin insanlara uygulandigi ilk evredir. Bu fazda,
asl adayi bagisiklik sistemi saglam ve saglkli kiiclik gruplara (50-100 kisi) uygulanarak agi gtivenilirlik
yoniinden test edilir ve en uygun doz belirlenir. Ayrica, bagisiklik yaniti da degerlendirilir. Faz 2,
genisletilmis glivenlik testlerinin gerceklestirildigi donemdir. Asi adayi farkl demografik gruplara
ayrilmis (genc, yash, hamile vb.) yizlerce kiside glivenlik, uygun doz ve doz araliklarinin belirlenmesi
agisindan degerlendirilir ve olusturdugu bagisiklik yaniti test edilir. Ayrica, Faz 3 asamasinda
kullanilacak doz ve doz araliklarinin belirlenmesi de Faz 2 asamasinda belirlenmektedir. Faz 3, asi
adayinin ozellikle etkinliginin degerlendirildigi evredir. Binlerce goniilli calismaya katilarak hastalik

Sekil 1. Geleneksel agi gelistirme sireci.
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insidansinin aday asi uygulananlarda plasebo uygulananlara gore azalip azalmadig test edilir. Faz 3
denemeleri sirasinda belirlenen hastalik insidansi 6rnek blyiikliginin belirlenmesine de kati saglar.
Popllasyondaki hastalik insidansi disiikse asi etkinligini saptamak icin daha buyUk bir grupta
denemelerin yapilmasi gerekliligini ortaya koyar. insan denemelerinin basari ile tamamlanmasi giivenlik
ve klinik etkinligin saglandigl anlamina gelir. Bundan sonraki dénemde klinik calismalarin incelenmesi
ve onaylanmasi asamalarina gelinir. Bu konuda ABD'de Gida ve ila¢c Uygulama (Food and Drug
Administration; FDA), Avrupa Birliginde Avrupa ilac Ajansi (European Medicines Agency) yetkili
kurumlardir. Bu inceleme ve onaylama sireci normalde 1-2 yil alirken, pandemi durumunda acil
kullanim icin onay verilebilmektedir. Onay sonrasinda ise seri Uretim ve pazarlama sonrasi gdzetim
dénemi baglar. Asi halka uygulanmaya baslanmasindan sonra da popltilasyondaki genel etkinligi
degerlendirilmeye ve genis kitlelerde kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkiler ve komplikasyonlar
gbzlenmeye devam edilir. Bu dénemde beklenen etkinlik goériilmediginde, beklenmeyen ya da daha
onceki fazlarda goriilmeyen yan etkiler saptandiginda tretimine ve kullanimina son verilebilir.

COVID-19 gibi pandemilerin kontroliinde sorunlar yasanmasi ve kiiresel olarak etkin bir asiya
acilen gereksinim olmasi nedeniyle asi gelistirme stirecindeki fazlar birlestirilerek stireg
hizlandirlabilmektedir (Sharma ve ark., 2020) (Sekil 2). (")rnegin Faz 1 ve Faz 2 birlestirilerek
ylzlerce kiside denemelere baslanabilir. Asilara tiim onay stirecleri beklenmeksizin acil kullanim
onaylari verilebilir.

12-24 ay

Sekil 2. Hizlandinlmis agi gelistirme slreci
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Baslica COVID-19 asilan

Ocak 2021 sonu itibariyle COVID-19'a karsi gelistirilmis aday asi sayisi 240 olup bunlardan
63'l klinik deneme ve degerlendirme asamasina ulasmistir. (WHO Covid-19.,2020). Bu asilar icerik
ve hazirlanig bicimlerine gore farklihk gosteren platformlarda gelistirilmeye calisiimaktadir (Han, 2015;
Oral, 2021). COVID-19 asi platformlarinin baslicalari:

1. Inaktif viriis asilari,

2. Canli atenle (zayiflatilmis) asilar,

3. Nukleik asit temelli asilar (DNA ve RNA asilan),
4. Viral vektor asilari,

5. Protein subiinit ve virlis benzeri protein asilaridir.

inaktif COVID-19 asilan

inaktif agilar virisiin formaldehit gibi kimyasallara veya yiiksek sicaklik derecelerine maruz
birakilmasiyla elde edilen asilardir. Bu tip asilar yillardir influenza (grip), hepatit A ve polioya karsi
basari ile kullanilmaktadir. inaktif asilar pandemi gibi bilyik salgin dénemlerinde cok hizl gelistirilip
uretilebilmektedirler. Canli asilara gére daha glivenlidir. Ayrica, dogal viral antijenlerin blyuk bir
kismini uygun konformasyonda ifade etmeleri de ayr bir avantaj saglamaktadir. Bununla beraber,
daha ¢ok humoral immiin yanitin olusmasinda etkin asilardir, hiicresel bagisikigi (6zellikle sitotoksik T
hiicrelerini) uyarma kapasiteleri cok iyi degildir. inaktif viral asilar etkili bir bagisiklik yaniti
olusturabilmek icin siklikla bir adjuvana gereksinim goéstermektedir ve tekrarlayan dozlarda
uygulanmasi gerekmektedir (Jeyanathan ve ark.,2020).

Halihazirda Faz 3 asamasini tamamlamak lzere olan ve llkemizde uygulanmasina baslanmig
olan SinoVac Biotech Ltd. tarafindan dretilen asi (Coronavac) Vero hiicrelerinde p-propiolakton
kullanilarak inaktif hale getirilmis ve adjuvan olarak alum iceren bir asidir (Gao ve ark.,2020).
Adjuvan olarak alum kullaniimasi bu asilarin solunum yolu mukozalar aracihgiyla uygulanmasini
imkansiz kilar. Ancak, bu asinin intramiskdler uygulanmasi ile de bir miktar mukozal bagisiklk
saglanabilmektedir (Jain ve ark.,2020).

Coronavac preklinik calismalarda fareler, sicanlar ve makak maymunlarinda iki farkli dozda
(3pg ve 6 pg) test edilmistir. Bu calismalarda asinin her iki dozda da etkin bir antikor yanitina yol
actigi rapor edilmistir. On farkli SARS-CoV-2 susu iceren asi uygulanan makak maymunlarinda kismi
(hafif seyirli hastaliga yol agan) veya tam koruma saglandigi gosterilmistir. Asi uygulanan bu
maymunlarin hayati organlarinda da hicbir patolojik lezyon gézlenmemistir (Jain ve ark.,2020).
Toplam 743 goéndilliintin yer aldigi Faz 1 ve 2 klinik calismalarda ise 3 [lg ve 6 [lg dozlari 0 ile 14.
glinlerde ve 0O ile 28. glinlerde 2 kez uygulanmus, ciddi bir yan etki g6ézlenmemistir. Calismalarin
degerlendirilmesi sonucunda genclerde (18-39 yas) cok daha ytiksek diizeyde nétralizan antikor
gelistigi ve ikinci dozu 28. glin uygulanan grupta daha glicli bir antikor yaniti olustugu rapor
edilmistir (Zhang ve ark.,2020). Ayrica, klinik calismalarda Coronavac'in uygulandiktan sonraki 7 giin
icerisinde ciddi akciger hastaligina yol actigi gérilmemistir. Ancak, Th2 tipi bagisiklik yanitini uyaran
alum icerdigi icin uygulama sirasinda astya bagli potansiyel ters etkiler agisindan yakin izlemin
strdirtlmesi gerekir.
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Canl ateniie (zayiflatilmis) asilar

Canli atenle asilar virGsiin tekrarlayan (seri) hayvan ve insan hicre kiltlrl pasajlari ile ya da
viral genetik kodun degistirilmesiyle virlilansinin azaltilarak veya kaybettirilerek zayiflatildig asilardir
(Badgett,2002; Minor,2015). Giinimuzde zayiflatiimis canli asilari molekdler biyolojik yéntemlerle
viriilans genlerini silerek veya mutasyona ugratarak Gretmek miimkiindir (Jeyanathan ve ark.,2020).
Canli asilar oldukga imminojeniktir ve genellikle tek doz uygulama hatiri sayilir diizeyde bir bagisiklik
yaniti olusturmak icin yeterlidir (Jain ve ark.,2020). Ancak, her zaman icin zayiflatilmis agi susunun
patojenik hale donlisme riski séz konusudur. Bu nedenle simdiye kadar SARS-CoV-2 icin gelistiriimis
sadece 2 agsl vardir. Bunlardan biri Codagenix (A.B.D.) ile Hindistan Serum Enstitlisii ortakhiginda,
digeri ise Indian Immunologicals Ltd (Hindistan) ile Griffith Universitesi (Avusturalya) ortakliginda
gelistiriimektedir (WHO COVID-19, 2020).

Niikleik asit temelli asilar (DNA ve RNA asilar)
Rekombinan plazmit DNA asilari lizerinde onlarca yildir calisma yapilmasina karsin hentiz hicbir DNA
asisi insanda kullanim icin tescillenmemistir. Buna karsin haberci (Messenger) RNA (mRNA) asilari ile
ilgili calismalar cok daha sonradan yapilmaya baslanmasina ragmen oldukga umut vericidir. ubat
2021 bagl itibariyle 2 mRNA asisi ve 1 DNA asisi Faz 3 asamasina gelerek tamamlanmak Gzeredir
(WHO COVID-19.,2020).

Nikleik asit asilar kolaylikla tretilebilmeleri, glivenli olmalar ve kolay 6lceklendirilebilmeleri
gibi bircok avantajlara sahiptir. Bununla beraber, DNA asilarinin imminojenisitesi diisiktlr ve doz
tekrarlarina ve adjuvan eklenmesine gereksinim duyarlar. DNA asilari icerisinde Faz 3 asamasina gelen
INO-4800 (Inovio Pheurmatical, ABD) SARS-CoV-2 S proteinini ifade eden bir DNA asisidir. Preklinik
calismalarda kobaylara ve farelere bu asi uygulandiginda ¢ok tatmin edici koruma saglamadigi
gozlenmisken, makak maymunlarinda 2 doz kullanim sonrasinda etkin bir koruyucu bagisiklik
saglanabildigi rapor edilmistir (Smith ve ark.,2020; Yu ve ark.,2020).

Hedef antijeni kodlayan mRNA lipit nanopartikiller gibi tasiyicilar ile kompleks olusturularak
kullanildiginda konak hiicre sitoplazmasina kolayca ulasir. Burada kodlanan proteinin translasyonu
gerceklesir (Pardi ve ark.,2018; Lutz ve ark.,2017). mRNA temelli asilar da bu prensibe dayanilarak
gelistirilmislerdir. mRNA agsilari in vitro transkripsiyon ile sentetik olarak elde edildikleri icin enfeksiy6z
degillerdir ve mikroorganizmalara ait yapilari icermezler. Dolayisiyla, diger asi platformlarindakilere
gore daha giivenli asilar olarak kabul edilirler. Ayrica, oldukga etkindirler ve viral vektér bazl asilarda
gorilebilen anti-vektor yanitlar olusturmazlar. Hizli ve ucuz olarak retilebildikleri igin tekrarlanan
uygulamalar icin de biiylk miktarlarda Uretilebilirler (Pardi ve ark.,2018).

Daha 6ncesinde MERS'e karsi mRNA-temelli asi gelistirme deneyimi bulunan Moderna
(A.B.D.) SARS-CoV-2 S proteini kodlayan mRNA'yi lipit nanopartikil icerisine yerlestirmek suretiyle
mRNA-1273 adi verilen astyi gelistirmistir (Corbett ve ark.,2020). Bu asi icin preklinik calismalar
tamamlanmadan Faz 1 klinik calismalarina baslanmistir. Faz 1 sonuglarina goére duisiik veya orta
dozlarda 2 kez intramiskiiler uygulama ile S-proteinine 6zgil gliclii antikor ve CD4+ T hiicre yanitlar
olusturdugu gozlenmistir. Ayrica, asinin oldukga gtivenli oldugu da ortaya konmustur (Jackson ve
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ark.,2020). Bu asinin 30.420 kisinin katildig1 99 merkezde gerceklestirilen Faz 3 calismasinin sonuglari
30 Aralik 2020 tarihinde rapor edilmistir. Bu rapora gore, plasebo grubundakilerin %5,65 asi
grubundakilerin %0,33'linde SARS-CoV-2 enfeksiyonu saptanmigtir. Asinin etkinligi % 94,1 olarak
hesaplanmistir. Agir hastalik gecirenlerin tiimi, hafif ve orta siddette hastalik gecirenlerin cogunlugu
plasebo grubunda olmustur (Baden ve ark.,2020).

BioNTech (Almanya) ve Pfizer (A.B.D.) ortakliginda dretilen BNT162b2, SARS-CoV-2 S
proteinin RBD'sini kodlayan mRNA'nin lipit nanopartikil icine gémulmis halidir. Bu asinin da
insanlarda gtivenli bulunmasinin yani sira 2 doz uygulanmasini takiben gticlii S-proteine 6zgtil antikor
yaniti ile birlikte etkili CD4+ ve CD8+ T hiicre yanitlar olusturdugu rapor edilmistir (Mulligan ve
ark.,2020; Sahin ve ark.,2020).

mRNA asilari ile ilgili en 6nemli dezavantaj RNA'nin dig sartlara ¢ok duyarli olmasi ve oda
sicakhginda kolaylikla degrade olabilmesinden kaynaklanan &ézel saklama ve transport kosullarinin
saglanmasinin gerekliligidir. mRNA-1273 -20°C'de 6 ay 2-8°C'de 30 giin etkinligini koruyabilirken;
BNT162b2 -80°C'de 6 ay 2-89C'de 5 giin etkinligini kaybetmeden saklanabilmektedir (Bunis,2020).
Bazi gevreler tarafindan 6ne sirlilen viicuda verilen RNA'nin (mRNA asisi gibi) hiicre ¢ekirdegine
girerek genoma entegre olma ve bazi tiimér baskilayici genleri bozarak kanser gelisimine yol agma
potansiyeli ile ilgili iddialar ileri stirilmektedir. Ancak, mMRNA'nin konak genomuna entegrasyonu
bircok nedenden dolayr miimkiin gérilmemektedir. Birincisi, mRNA sitoplazmaya alindiktan sonra ¢ok
kisa siire icerisinde translasyona ve hatta post-translasyonel modifikasyona ugramaktadr. ikincisi,
mRNA bir gen segmenti (DNA) degildir ve genoma entegre olabilmesi icin 6ncelikle tersine
transkripsiyonla DNA'ya déntismesi gerekmektedir. Son olarak, gen tedavisi amaciyla bile genlerin
cekirdege aktariimasi bu kadar zorken RNA'nin genoma entegrasyonu hig olasi gérilmemektedir
(Diken, 2014).

Viral vektor asilan

Vektor temelli asilar koronaviriise ait antijenik proteinleri ifade etmek icin mevcut glivenli viral
vektorlerin (adenoviris, vezikller stomatit virlsti, kizamik virtisi gibi) kullanildigi asilardir (Poland ve
ark.,2020). Bunlarin bircogu insan hiicrelerinde replike olmayan viral vektorlerdir. Hizla
uretilebilmelerinin yani sira hem antijene 6zgll antikor yaniti hem de oldukca giiclii T hiicre yanitlarini
uyarirlar. SARS-CoV-2'ye karsi gelistirilen viral vektdr temelli asilardan 4 tanesi Faz 3 asamasina kadar
gelmeyi basarmistir (WHO COVID-19.,2020) (Tablo-2). Bunlardan bir tanesi Oxford Universitesi ile
AstraZeneca firmasinin isbirligi ile hazirlanan sempanze adenovirlsii temelli ChAdOx1-nCoV-19'dur
(van Doremalen ve ark.,2020). Ayni platform daha 6nce MERS ve Tiliberkiloz asisi icin kullanilmistir.
Resus makak maymunlarinda yapilan galismalarda bu asinin etkin nétralize edici antikor ve hiicresel
bagisiklik olusumuna yol agarak virls titrelerinde belirgin diistise neden oldugu gézlenmistir. CanSino
Biologics (Cin) tarafindan gelistirilen bir diger adenoviral vektor asisinda ise SARS-CoV-2 diken (spike)
proteinini ifade edilen tip 5 insan Adenoviriisii (Ad5) kullanilmistir (Zhu ve ark.,2020). Yapilan klinik
calismalar sonucunda da bu asinin glivenli olmasinin yani sira etkin humoral ve hiicresel bagisiklik
yanitina yol actig gésterilmistir. Janssen Firmasi (israil) tarafindan gelistirilen asi ise Ad5'ten daha
dustlk viral vektdr imminojenisitesine sahip insan Ad26'nin kullanildig asidir. Ad26'nin diger
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adenoviral asilara benzer koruyuculuk sagladigi gerceklestirilen pre-klinik ve klinik calismalarda
gosterilmistir (Mercado ve ark.,2020). ilging bir adenoviral vektor asisi ise Ad5 ve Ad26'inin birlikte
kullanildigi heterolog COVID-19 asisi olan GAM-COVID-Vac'dir (diger adiyla Sputnik V) (Gammelya
Arastirma Enstitlisii, Rusya). Bu asinin 6nce Ad26 temelli formu 3 hafta sonra Ad5 temelli formunun
uygulanmasi sonucunda glcli bir nétralizan antikor yaniti ve etkin bir antijene 6zgul hiicresel immiin
yanit gelistirdigi rapor edilmistir (Logunov ve ark.,2020). 2 Subat 2021 tarihinde Faz 3 calismasinin
agiklanan ara sonug raporunda ilk doz asi uygulamasindan 21 giin sonra (yani 2. dozun uygulandigi
glin) 16.501 kisiden elde edilen veriler 5476 plasebo uygulananlarla karsilastinlmistir. Asi gurubundaki
14.964 katilimcinin sadece 16's1 (%0,1) COVID olurken, plasebo grubunda bulunan 4901 kisinin 62’si
(%1,3) COVID gecirmistir. Asinin etkinligi %91,6 olarak hesaplanmistir. Calisma sirasinda meydana
gelen 4 6liimden 30 asi uygulananlarda, 1'i ise plasebo grubunda olup yapilan inceleme sonucunda
6ltmlerin hicbiri asi calismasi ile iliskilendirilmemistir (Logunov ve ark.,2021).

Protein subiinit ve viriis benzeri protein asilari

Sublinit asilar rekombinan ylizey ve yapisal proteinlerin antijen olarak kullanildig asilardir.
SARS-CoV-2 sublnit asilarinin baytik bir cogunlugu S proteini veya S proteini icinde yer alan RBD gibi
spesifik bir domeni icermektedir (Wang ve ark.,2020). Bir kisim asilarda ise SAR-CoV ve MERS icin
asl gelistirilmesi sirasinda nétralizan antikorlar ve MHC-sinirli T hiicre epitoplar icerdigi gosterilen N
proteinlerine odaklaniimistir (Liu ve ark.,2006; Zheng ve ark.,2009). Bu proteinlerin tek basina
bagisiklik sistemini uyarmakta yeterli olmadig icin genellikle bir adjuvan ile kombine edilmesi
gerekmektedir. Blyiik miktarlarda ve uygun konformasyonlarda Uretilmeleri de sorunludur. Bu tip
asilar icerisinde Faz 3 asamasina gelebilen asilardan biri Novavax (A.B.D.) tarafindan gelistirilen tam
uzunlukta SARS-CoV-2 glikoprotein ile Matrix M1 adi verilen saponin temelli bir adjuvani iceren asidir
(NVX-CoV2373). Bu asinin Faz 1 calismalarinda glivenli oldugu ve ylksek diizeyde nétralizan antikor
iiretimine yol agtigi gdsterilmistir (Keech ve ark.,2020). Novavax 28 Ocak 2021 tarihinde ingiltere'de
gerceklestirilen Faz 3 calismasinin sonucunu agiklayarak asinin etkinliginin % 89,3 oldugunu; ayrica
ingiltere ve Giiney Afrika'da ortaya cikan yeni varyantlara karsi korudugunu ilan etmistir (Novavax,
2021). Faz 3 agamasina gelmis bir diger protein subtinit asisi da Anhui Zhifei Longcom
Biopheurmatical Sirketi'nin (Cin) gelistirdigi CHO hiicrelerinde uretilen rekombinan SARS-CoV-2
proteinini iceren asidir. Faz 1 klinik calismalarda glivenli bir agi oldugu ve yiiksek diizeyde antijene
6zgul nétralizan antikor yapimina yol actigi rapor edilmistir (Yang ve ark.,2020).

Sonug olarak, Faz 3 asamasina gelen asilarin hemen hepsinin glivenli oldugu ve yeterli
koruyuculugu sagladigi gérilmektedir. Toplum bagisikliginin saglanmasi ve salgin hizinin kesilmesi igin
asllamanin yaygin olarak yapilmasi sarttir. Glinimiizde SARS-CoV-2'ye karsi gelistirilen bircok asinin
klinik denemelerinin son asamasina gelinmis, hatta bu asilarin bazilari icin acil kullanim onayi alinarak
topluma uygulanmaya baslanmistir. Oniimiizdeki dénemde farkl platformlarda gelistirilen agilarin
koruyucu bagisikhgl ne derecede olusturdugu ve bu korumayi ne kadar siirdiirebildigi ile ilgili bilgilere
sahip olunacaktir. Ayrica, farkli popilasyonlar igin (yashlar, cocuklar, obez bireyler, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler, hamileler gibi) farkli agi formlarini kullanmaya veya farkl rejimleri uygulamaya
gereksinim olabilecektir.
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Tablo 2. Faz 3 galismasi asamasina gelen bazi SARS-CoV-2 asilari
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Turkiye'de ve diinyada asi uygulamasi

Koronaviriis asisini diinyada ilk uygulayan (lke ingiltere oldu. Coventry Universite
Hastanesi'nde 8 Aralik 2020 tarihinde, Pfizer BioNTech COVID-19 agisi diinyada ilk kez 90 yasindaki
Margaret Keenan'a uygulanarak tarihte yerine aldi. En fazla doz asi uygulanan ulkeler siralamasina
baktigimizda ise birinci sirada 330 milyon nifuslu Amerika Birlesik Devletleri bulunmaktadir. Buna
karsin, 8,8 milyon niifuslu israil'de her 100 kisiye 62,2 doz asi yapilmis durumda. Boylelikle israil
diinyada niifusuna oranla en fazla agilama yapilmis tilke konumunda bulunuyor (Hannah ve
ark.,2021). Diinyada halihazirda en yaygin olarak kullanilan agilarin Oxford/AstraZeneca,
Pfizer/BioNTech ve Moderna COVID-19 asilar oldugu, Turkiye'de tercih edilen Cin Sinovac'in lrettigi
Coronavac asisinin ise sadece Cin, Endonezya, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti ve Sili'de uygulandigi
gorilmektedir (Hannah ve ark.,2021).

T.C. Saglik Bakanligi, Cin Sinovac'in Urettigi Coronavac asisinin Tiirkiye'de dnce 11 Aralik
2020, sonra 25 Aralik 2020 tarihinde uygulanmaya baslanacagini duyurmasina ragmen ilk asi 13
Ocak 2021 tarihinde uygulanabilmistir (Tablo-3) (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021). Bakanhgin ilk
agiklamalarinda aralik ayinda 20 milyon doz olmak (lizere, Cin'den toplam 50 milyon doz asi gelecegi
ve ikiser dozluk uygulamayla 25 milyon kisi asilanmis olacagi ifade edilmistir. Ancak, subat ayi bas
itibaren sadece 13 milyon doz Tirkiye'ye getirilebilmis ve bunun 2,8 milyon dozu uygulanabilmistir
(T.C. Saghk Bakanlig1,2021). Yaklasik 83,5 milyon niifusa sahip Tirkiye'de toplum bagisikliginin
saglanabilmesi icin niifusun en az % 70'nin bagisiklanmasi gerektigi distinilirse; ilk bakista 58 milyon
kisini asilanmasi (116 milyon doz) gerekmektedir. Simdiye kadar yapilan asi calismalarinda ¢ocuklarda
asinin koruyucu etkisine yonelik yeterli veri ve dolayisiyla kullanim onayi bulunmamaktadir. Tlrkiye
nifusunun % 27,5'inin ¢ocuk oldugu g6z 6nilinde tutuldugunda neredeyse ¢ocuklar disinda kalan
nifusun tamaminin bagisiklanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. T.C. Saglik Bakanligimizin ivedilikle en
az 110 milyon dozluk asi gereksinimini karsilamasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Sharma, O., Sultan, A. A., Ding, H., & Triggle, C. R. (2020). A Review of the Progress and Challenges of
Developing a Vaccine for COVID-19. Frontiers in immunology, 11, 2413.

2. World Health Organization. (2020). COVID-19 Target product profiles for priority diagnostics to support
response to the COVID-19 pandemic v.0.1, (September), 1-38. Retrieved from
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-target-product-profiles-for-priority-diagnostics-to-
support-response-to-the-covid-19-pandemic-v.0.1

3. Poland, G. A., Ovsyannikova, I. G., Crooke, S. N., & Kennedy, R. B. (2020). SARS-CoV-2 Vaccine
Development: Current Status. Mayo Clinic Proceedings, 95(10), 2172-2188.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2020.07.021

4. WHO Covid-19. (2020). Draft landscape and tracker of COVID-19 candidate vaccines. Who, (June), 3.
Retrieved from https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-
vaccines% OAhttps://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-
vaccines% 0D

5. Han, S. (2015). Clinical vaccine development. Clinical and experimental vaccine research, 4(1), 46.

6. Yesilbag K ve Aytoglu G. (2020) COVID-19 agi platformlari ve giincel asi gelistirme calismalari. In: Heper C
(Editor). Multidisipliner COVID-19. Bursa Tabip Odasi Yayinlari 2020: 239-259.

45



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

7. Oral HB. COVID-19 Asi Calismalari. In: Ursavas A ve Akalin EH (Editorler). COVID-19. Med-Yay Kitabevi

(Baskida).

8. Jeyanathan, M., Afkhami, S., Smaill, F, Miller, M. S., Lichty, B. D., & Xing, Z. (2020). Immunological

considerations for COVID-19 vaccine strategies. Nature Reviews Immunology, 20(10), 615-632.

9. Gao, Q., Bao, L., Mao, H., Wang, L., Xu, K., Yang, M., ... & Qin, C. (2020). Development of an inactivated

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

vaccine candidate for SARS-CoV-2. Science, 369(6499), 77-81.

Jain, S., Batra, H., Yadav, P, & Chand, S. (2020). COVID-19 Vaccines Currently under Preclinical and Clinical
Studies, and Associated Antiviral Immune Response. Vaccines, 8(4), 649.

Zhang, Y., Zeng, G., Pan, H., Li, C., Hu, Y., Chu, K., ... & Zhu, F. (2020). Safety, tolerability, and
immunogenicity of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine in healthy adults aged 18-59 years: a randomised,
double-blind, placebo-controlled, phase 1/2 clinical trial. The Lancet Infectious Diseases.

Badgett, M. R., Auer, A., Carmichael, L. E., Parrish, C. R., & Bull, J. J. (2002). Evolutionary dynamics of viral
attenuation. Journal of Virology, 76(20), 10524-10529.

Minor, P D. (2015). Live attenuated vaccines: Historical successes and current challenges. Virology, 479,
379-392.

Smith, T. R., Patel, A., Ramos, S., Elwood, D., Zhu, X., Yan, J., ... & Broderick, K. E. (2020). Immunogenicity
of a DNA vaccine candidate for COVID-19. Nature communications, 11(1), 1-13.

Yu, J., Tostanoski, L. H., Peter, L., Mercado, N. B., McMahan, K., Mahrokhian, S. H., ... & Barouch, D. H.
(2020). DNA vaccine protection against SARS-CoV-2 in rhesus macaques. Science, 369(6505), 806-811
Pardi, N., Hogan, M. J., Porter, E W., & Weissman, D. (2018). mRNA vaccines—a new era in vaccinology.
Nature reviews Drug discovery, 17(4), 261.

Lutz, J., Lazzaro, S., Habbeddine, M., Schmidt, K. E., Baumhof, P, Mui, B. L., ... Fotin-Mleczek, M. (2017).
Unmodified mRNA in LNPs constitutes a competitive technology for prophylactic vaccines. Npj Vaccines,
2(1), 1-9. https://doi.org/10.1038/s41541-017-0032-6

Corbett, K. S., Edwards, D. K., Leist, S. R., Abiona, O. M., Boyoglu-Barnum, S., Gillespie, R. A., ... &
Graham, B. S. (2020). SARS-CoV-2 mRNA vaccine design enabled by prototype pathogen preparedness.
Nature, 586(7830), 567-571.

Jackson, L. A., Anderson, E. J., Rouphael, N. G., Roberts, P C., Makhene, M., Coler, R. N., ... & Beigel, J. H.
(2020). An mRNA vaccine against SARS-CoV-2—preliminary report. New England Journal of Medicine.
Baden, L. R., El Sahly, H. M., Essink, B., Kotloff, K., Frey, S., Novak, R., ... & Zaks, T. (2020). Efficacy and
safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine. New England Journal of Medicine.

Mulligan, M. J., Lyke, K. E., Kitchin, N., Absalon, J., Gurtman, A., Lockhart, S., ... & Jansen, K. U. (2020).
Phase I/l study of COVID-19 RNA vaccine BNT162b1 in adults. Nature, 586(7830), 589-593

Baden, L. R., El Sahly, H. M., Essink, B., Kotloff, K., Frey, S., Novak, R., ... & Zaks, T. (2020). Efficacy and safety

22.
23.
24.
25.

26.

of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine. New England Journal of Medicine.

Sahin, U., Muik, A., & Derhovanessian, E. (2020). Concurrent human antibody and TH 1 type T-cell
responses elicited by a COVID-19 RNA vaccine. medRxiv. Preprint posted July, 20.

Bunis, D. (2020). Comparing the Pfizer and Moderna COVID-19 Vaccines. Retrieved from
https://www.aarp.org/health/conditions-treatments/info-2020/covid-vaccines-compared.html

Diken, M. (2014). Sentetik Haberci Ribon(ikleik Asit Bazli Kanser Asilari.

van Doremalen, N., Lambe, T., Spencer, A., Belij-Rammerstorfer, S., Purushotham, J. N., Port, J. R., ... &
Munster, V. J. (2020). ChAdOx1 nCoV-19 vaccine prevents SARS-CoV-2 pneumonia in rhesus macaques.
Nature, 586(7830), 578-582.

Zhu, FE C., Li, Y. H.,, Guan, X. H., Hou, L. H., Wang, W. J,, Li, J. X., ... & Chen, W. (2020). Safety, tolerability,
and immunogenicity of a recombinant adenovirus type-5 vectored COVID-19 vaccine: a dose-escalation,
open-label, non-randomised, first-in-human trial. The Lancet, 395(10240), 1845-1854.

46



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Mercado, N. B., Zahn, R., Wegmann, F, Loos, C., Chandrashekar, A., Yu, J., ... & Barouch, D. H. (2020).
Single-shot Ad26 vaccine protects against SARS-CoV-2 in rhesus macaques. Nature, 586(7830), 583-588.
Logunov, D. Y., Dolzhikova, I. V., Zubkova, O. V., Tukhvatullin, A. I., Shcheblyakov, D. V., Dzharullaeva, A.
S., ... & Gintsburg, A. L. (2020). Safety and immunogenicity of an rAd26 and rAd5 vector-based
heterologous prime-boost COVID-19 vaccine in two formulations: two open, non-randomised phase 1/2
studies from Russia. The Lancet, 396(10255), 887-897.

Logunov, D. Y., Dolzhikova, I. V., Shcheblyakov, D. V., Tukhvatulin, A. I., Zubkova, O. V., Dzharullaeva, A.
S., ... & Gam-COVID-Vac Vaccine Trial Group. (2021). Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-
based heterologous prime-boost COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised controlled phase 3
trial in Russia. The Lancet.

Wang, N., Shang, J., Jiang, S., & Du, L. (2020). Subunit vaccines against emerging pathogenic human
coronaviruses. Frontiers in microbiology, 11, 298.

Liu, S. J., Leng, C. H., Lien, S. P, Chi, H. Y., Huang, C. Y., Lin, C. L., ... & Chong, P (2006). Immunological
characterizations of the nucleocapsid protein based SARS vaccine candidates. Vaccine, 24(16), 3100-3108.
Zheng, N., Xia, R., Yang, C., Yin, B, Li, Y., Duan, C., ... & Xie, Q. (2009). Boosted expression of the SARS-
CoV nucleocapsid protein in tobacco and its immunogenicity in mice. Vaccine, 27(36), 5001-5007.

Keech, C., Albert, G., Cho, I., Robertson, A., Reed, P, Neal, S., ... & Glenn, G. M. (2020). Phase 1-2 trial of
a SARS-CoV-2 recombinant spike protein nanoparticle vaccine. New England Journal of Medicine, 383(24),
2320-2332.

Novavax. (2021). Novavax COVID-19 Vaccine Demonstrates 89.3 % Efficacy in UK Phase 3 Trial, (28,
January), 2—4.https://irnovavax.com/news-releases/news-release-details/novavax-covid-19-vaccine-
demonstrates-893-efficacy-uk-phase-3

Yang, S., Li, Y, Dai, L., Wang, J., He, P, Li, C., ... & Gao, G. F (2020). Safety and immunogenicity of a
recombinant tandem-repeat dimeric RBD protein vaccine against COVID-19 in adults: pooled analysis of
two randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 1 and 2 trials. medRxiv.

Hannah, R., Macdonald, B., Giattino, C., & Roser, M. (2021). Coronavirus (COVID-19) Vaccinations -
Statistics and Research - Our World in Data. Retrieved from https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
T.C. Saglk Bakanaligl (2021) Asi Uygulanacak Grup Siralamasi. https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-
77707/asi-uygulanacak-grup-siralamasi.html

T.C. Saglk Bakanligi (2021) COVID-19 Agisi Bilgilendirme Platformu. https://covid19asi.saglik.gov.tr.

47



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

_ COVID-19 PANDEMISI SURECINDE
TURKIYE'DE GOCMEN VE MULTECILERIN SAGLIGI

Dr. E Deniz MARDIN
TTB Halk Saghg Kolu

Pandemi strecinde gé¢men ve miiltecilerUluslararasi Koruma Kanunuin saglik hizmetlerine
erisimleri hukuki statiilerine gore farklilik gdstermistir. Go¢ idaresi Genel Midrliigii verilerine gére,
Turkiye'de yaklasik 5 milyon gé¢men ve miilteci bulunmaktadir. Bu grupta en biyik niifusu 3,6
milyon kisi ile Suriyeli milteciler olusturuyor. Ardindan ikamet izni ile bulunan gé¢menler, kayitsiz
gocmenler ve uluslararasi koruma altindaki gé¢menler yer aliyor.

Go¢men ve miiltecilere sunulan saglik hizmetleri

Gocmen ve miltecilerin saglik hakki 2013'te yayimlanan Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu' ile kapsamli bir hale gelmistir. Gegici koruma statiistinde olan Suriyeli miltecilere ve
uluslararasi koruma altinda olan diger llkelerden gelen siZinmaci ve miltecilere sosyal sigortadan
yararlanma hakki verilmistir. Ancak sosyal sigortadan yararlanma sarti icisleri Bakanligi'nin ikamet
edilmesi 6ngordiigu sehir ile sinirlandinimistir. Ayrica sosyal sigortadan yararlanma durumu 2019
yilinin sonunda yayimlanan bir yénetmelik® ile degistirilmis ve bir yildan fazla stiredir Tiirkiye'de
bulunan kisilerin sosyal sigortalarini kendileri karsilamalari yikimliligi getirilmistir. Bu mevzuatin
Resmi Gazete'de ilan edilmesi ve ylrlrliige girisi arasinda bir aydan daha az bir stire olmasi 2020 yili
itibari ile bircok kisinin saglik hizmetlerinden yararlanamamasina neden olmustur®.

Suriyeli ve diger mdltecilerin birinci basamak, koruyucu saglik hizmetlerine ve ikinci basamak,
tedavi edici hizmetlere erisimlerinin kolaylastirimasi icin SIHHAT projesi kapsaminda saglik hizmetleri
yapilandinlmistir. Gé¢gmen sagligi merkezleri kurulmus ve bu merkezlerin aile sagligi merkezleri ile
benzer hizmetler sunmasi planlanmistir. Saglik hizmetlerine erisimde dil bariyerini ortadan kaldirmak
icin bu merkezlerde Suriyeli saghk calisanlar istihdam edilmistir®. Farkl Glkelerden gé¢menlere hizmet
sunulmasi igin ayrica yabanci uyruklular poliklinikleri kurulmustur ve bu kliniklerde gé¢men saglhigi
merkezlerinden farkl olarak Tlrkiye vatandagsi saglik calisanlari gérev yapmaktadir.

Mart ayinda pandeminin ilan edilmesinden sonra nisan ayinda COVID-19 igin tetkik ve
tedavinin acil hal kapsamina alindigi’ve akabinde basvuranlarin sosyal glivencesi olup olmadigina
bakilmaksizin COVID-19 tani testleri ve tedavisine erisebilecegi belirtilen mevzuat yayimlanmistir®.
Saglik Bakanligi, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari COVID-19 belirtileri ve dikkat edilmesi
gereken konular, korunma yontemleri ile ilgili yazili ve gorsel kaynaklar hazirlamislardir. Gd¢menlere
yonelik hazirlanan bu materyallerin cogu Arapca'dir’.

Pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar ve ¢6ziim o6nerileri

Pandemi siirecinde gé¢men ve miilteciler saglik hizmetlerine erisimde farkli sorunlarla
karsilagsmislardir. Her ne kadar COVID-19'a bagl saglik sorunlari durumunda Ucretsiz saglik
hizmetlerine erisim hakki verilmis olsa da bazi hastanelerde kayitsiz go¢menlerin kayit islemlerinin

48



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

yapilmamasi saglik hizmetlerinden yararlanmalarini engellemistir. Ayrica kayitsiz gé¢cmenlerin
hastaneye basvurmalarn durumunda polise bildirilecekleri korkusu yasamalar saglik sorunlari olmasina
ragmen hastanelere ge¢ basvurmalarina neden olmustur. Bunun yani sira tcretlendirmelerin saglik
sigortasi olmayan bir vatandastan talep edilenin en az (¢ kati olmasi saglik hizmetlerinden erisimlerini
imkansiz hale getirmektedir®.

Saglik hizmetlerinden yararlanirken bircok hastanede iletisim engeli yasanmasi, Arapca
konusan terciimanlar disinda baska terciimanlarin olmamasi bircok kisinin kendi saglik sorunlarini
anlatabilmelerini, tani ve tedaviyi anlamalarini zorlastirmaktadir' *rica hastaneler arasi farkli
uygulamalarla karsilagilmasi, saglik hakkinin anlasilmasini zorlastirmakta, bir stire pandemi hastaneleri
olarak ilan edilmis olan 6zel hastanelerde ve bazi kamu hastanelerinde COVID-19 kapsaminda
gécmen ve miltecilerden UGcret talep edilmesi saglik hizmetlerine erisimi kisitlamaktadir.

Bu slrecte COVID-19 disinda saglik sorunlar yasayan gé¢men ve miilteciler 2020 yili itibariyle
uygulamaya konulan mevzuat nedeni ile sosyal sigortadan yararlanamadiklari igin kronik hastaliklarin
kontroliinde zorlanmakta ve pandemi siirecinde daha riskli bir durum ile ytizlesmek zorunda
kalmaktadirlar®. Ayrica filyasyon ekipleri COVID-19 testi pozitif bir go¢men veya miilteciye
ulastiginda dil engeli nedeniyle tani, tedavi ve dikkat edilmesi gerekenleri aciklayamamaktadir. Ayni
zamanda gocmenler hastalik belirtilerini veya mevcut hastaliklarini aktaramamaktadirlar®.

2020 yili nisan ayinda yir(tilen bir calismada pandemi 6ncesinde arastirmaya katilanlarin
gécmen ve miltecilerin yaklasik % 18'i issizken bu oranin pandemi siirecinde % 88'e ulastig
belirtilmistir. Maddi agidan yasanan zorluklar saglik giderlerini 6demelerini zorlastirmaktadir. Bazi
sehirlerde imkan olsa da, 6zellikle biiylik sehirlerde gd¢men ve miiltecilerin sosyal yardim icin
basvurmalarinin mimkiin olmamasi yoksulluk sartlarinda daha da yalnizlagmalarina neden olmustur.
Bu durum saglikli yasam kosullarina sahip olunmasini da engellemektedir. Ayrica en temel ihtiyag olan
barinma, beslenme ve pandemi siirecinde gereksinim duyulan kisisel korunma ve hijyen
malzemelerine erisimin kisitlandigini géstermektedir. Bu calismaya katilan kisilerden % 40" saglk
sorunu yasadigini ve % 15'i saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarini belirtmislerdir. Bunun nedenleri
arasinda pandemi slrecinde evden gikmak istememek, sunulan saglik hizmetleri ile ilgili bilgiye,
basvuru icin gerekli belgeye sahip olmamalari gelmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanamama
tedaviye erisimi de kisitlamaktadir™.

Pandemi siresince yapilan arastirmalar derleyen bir raporda ise 6zellikle kronik hastaliklar gibi
diizenli kontrol ve ilag tedavisi ihtiyaci olan kisilerin yarisindan fazlasinin saglik hizmetlerine
erisemedigi belirtilmistir>. Bu durum daha yogun sekilde istanbul ve izmir gibi biiyiik sehirlerde
yasanmaktadir."*". Ayrica issizlik glindelik temel ihtiyaclarin kisitlanmasina ve evde hijyen
malzemelerinin alinmamasina, bazen bir kag ailenin ayni eve tasinmalarina ve kalabalik sekilde
yasanmasi go¢cmen ve miiltecilerin COVID-19 agisindan daha riskli duruma gelmelerine neden
olmaktadir. Ayni zamanda bu siirec gé¢gmen ve mudiltecilerin gelecege dair belirsizliklerini arttirmakta ve
ruh saghgini olumsuz etkilemektedir.
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Yabanci uyruklular poliklinigine basvurularin degerlendirildigi bir arastirmada basvuran
cocuklarin yarisindan azinin tam asili oldugu tespit edilmistir. Bir kisminin bu polikliniklerde diger bir
kisminin aile hekimliklerinde bazen kayitl bazen misafir hasta olarak muayene edilmesi, kapsayici bir
veri tabaninin olusturulmasini engellemektedir. Tim gé¢men ve milteci cocuklar kapsayan bir veri
tabani olmamasi asisiz cocuklarin tespit edilmesini zorlastirmakta ve koruyucu hizmetlerin organize
edilmesini imkansiz kilmaktadir®.

Miiltecilerin cogunlugunun kadin ve cocuklardan olustugu g6z éniinde bulundurulursa
toplumdaki bu gruplara yonelik saglik sorunlarinin tespiti ve saglik hizmetlerinin gereksinimlere gére
diizenlenmesine ihtiyag vardir’® . Gé¢cmen ve milteci kadinlar pandemi &ncesinde ve siirecinde farkli
saglik sorunlar yasamaktadirlar. Erken gebelik ve erken yasta evlilik oraninin yiiksek olmasi anne ve
bebek sagligi agisindan riskli bir durum olusturmaktadir . Ayrica dogum icin basvurularda bazen
tcret talep edilmesi, annelerin hayatini riske atan bir durum olabilmektedir®. Pandemi siirecinde
COVID-19 disindaki saglik sorunlarinda hizmetlere erisimin zorlagsmasi, gebelerin dogum 6ncesi
kontrollerine gidememelerine, dogum kontrol yéntemlerine erismekte sorun yasanmalarina neden
olmustur. Ayrica ev ici kadina yonelik siddetin arttigi da belirtilmektedir*.

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan temel sorunlardan biri mevcut saglik sisteminin hareket
halindeki topluluklara hizmet vermeye y&nelik planlanmamis olmasidir. Aile hekimligi sisteminin kayitli
hastalar temel alarak islemesi ve gebe-asi izlemlerinin kagirilmasi durumunda cezai puana tabi
tutulmalar, gé¢men ve miilteciler gibi saghk haklar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan ve hareket
halindeki bu topluluklarin aile hekimligi sistemine kaydini zorlastirmaktadir>. Gé¢men saglhigi
merkezlerinde bircok kisinin dil engeliyle karsilasmadan hizmetlere erisimi saglanmis olsa da, bu
sekilde paralel birinci basamak sistemi olusturulmustur. Toplumun bir parcasi olarak kabul edilmesi
gereken go¢men ve miiltecilerin hali hazirda olan saglik sistemine gecisi yerine paralel bir sistemin
devam ettirilmesi ve bu sistemin proje bazli olmasi hizmetlerin kurumsallagsmasini ve sirekliligini
engellemektedir. Bu durum ayni zamanda go¢cmen ve miiltecilerin saglik sorunlarini gériinmez hale
getirmektedir. Bircok ilde go¢men ve miiltecilerin aile hekimlerine kayit olmasi istenmemekte ve tim
islemler go¢men sagligr merkezlerinde ylritilmektedir.

Gocmen saghg merkezlerinde calisan saglik calisanlarinin yabanci uyruklu olmasi ve
basvuranlarin anadilde saglik hizmeti alabilmeleri bircok engeli kaldirmistir. Ancak bu merkezlerde
calisan saglik calisanlarinin bir kismi farkli uzmanliklara sahiptir ve uzun zamandir birinci basamagin
temelini olusturan asilama, gebe ve kronik hastaliklarin izlemi, dogum kontrol yéntemleri gibi
koruyucu saglik hizmetlerini sunmamislardir. G¢men saglik calisanlarinin kendi mesleklerini icra
edememesi, calisanlarin kendi uzmanlik alanlarinda galisamamalari mesleki kaygi yasamalarina ayni
zamanda bu durum birinci basamak igin nitelikli bir saglik hizmeti sunumunu zorlastirmaktadir® .

Bu sirecte saglik hizmetlerinden yararlanmada en fazla sorun yasayan gruplardan biri ise
kayitsiz go¢cmenlerdir. Pandemi stirecinde Afgan gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisim durumlarini
degerlendiren bir calisma cogu cocuk olan bu grubun kayitsiz islerde calistiklarini, bircok kez
maagslarini alamadiklarini, is kazasi ya da saglik sorunlar oldugunda polise bildirilme korkusu ile
hastaneye basvurmadiklarini, is cinayetleri korkusu ile calismaya devam etmek zorunda olduklarini
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belirtmektedir** . Bunun yani sira ayni calismada COVID-19 belirtileri ortaya ciksa da test yapmaktan
cekindikleri, pozitif olmalari durumunda is kaybi ve bazen evden atilma tehlikesi ile karsi karsiya
olduklari icin hastaneye basvurmamayi ya da hastalik ¢ok ilerleyince basvurmayi tercih ettikleri tespit
edilmistir. Geg basvuru iyilestirilebilecek durumda iken bazen hastalarin 6limiine de neden
olabilmektedir.

Ocak 2021 itibari ile COVID-19 agilamalarinin basladigi bu dénemde gécmen saglk
calisanlarina asi uygulamalarinda sehirlerarasi farklliklar mevcuttur. Ayrica agilama sisteminde aile
hekimligi sistemine kayitl nifus temel alinmis olup, 99 numara ile baslayan kimlige sahip gé¢men ve
miltecilerin asilanma siirecinin nasil yiritilecegine dair net bilgiler paylagiimamistir.

Salgin kontroll calismalarinda gé¢cmen ve miilteciler 6ncelikli grup arasinda yer almaktadirlar ancak
saglik durumlari ve saglik hizmetlerine erisimleriyle ilgili verilerin Saglk Bakanhg tarafindan
paylasilmamasi saglik hizmetlerinin bu kirilgan grubun ihtiyaclarina gére planlanmasini 6nlemektedir.

Asilamanin tim toplumu kapsayacak sekilde planlanmasi toplumsal olarak hastaliga kars
korunmanin diizeyini artiracak ve tim toplumun saglik durumunu olumlu etkileyecektir.
Pandemi sirecinde saglik hizmetlerine erisim kadar yasam sartlari da gé¢men ve miiltecilerin saghk
durumlarini etkilemektedir. Bu nedenle, barinma, istihdam ve beslenme sartlarinin iyilestirilmesi igin
kamu hizmetlerinin en kisa zamanda harekete gecmesine ihtiyac vardir.

Oneriler:

* Toplumun tiim kesimlerini bir arada ele alan bir saglik hizmeti sunumu planlanmasina ihtiyac
var. Gé¢gmen ve miltecilere yonelik saglik hizmeti sunumunun mevcut saglik sistemine entegre
edilerek yapilmasi gerekiyor.

* Hastanelerde hem saglik calisanlarinin hizmet sunumunu hem de basvuran gé¢men ve
miltecilerin saglik hizmetlerinden nitelikli bir sekilde yararlanabilmesi icin tercimanlik hizmetlerinin
yapilandiriimasi lazim.

* Kayitsiz gé¢cmenlerin temel saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin polise bildirim
sartlarinin ortadan kaldirlmasi ve acil ve temel hizmetlerin herkese (icretsiz olarak sunulmasi,
hastanelere basvurularda kayit islemlerinin tiim hastanelerde yapilabilmesi icin bu konuda mevzuat
diizenlemelerinin yapilmasina ihtiyag var.

* COVID-19 pandemisi siirecinde yasam sartlari daha koétilesen gécmen ve miiltecilere
yonelik yerel yonetim ve sivil toplum 6rgutlerinin isbirligi ile sosyal yardimlarin yapilmasi gerek. Ayrica
kamu tarafindan saglanan sosyal yardimin her sehirde gé¢men ve miiltecileri de gozeterek dagitiimasi
gerekiyor.

* Kisith maddi geliri olan gé¢men ve miiltecilerin kisisel koruyucu ekipmanlarina erigimi
saglanmali.
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e Ozellikle kadin, cocuk, kronik hastaliklar olan gé¢men ve miiltecilerin pandemi siirecinde
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin sunulan saghk hizmetleri ile ilgili gerekli
bilgilendirilmelerin yapilmasi gerekiyor.

* Anne ve cocuklarin saghginin korunmasi icin 6zellikle dogum ve sonrasinda, cocuk saghgi
sorunlari yasandiginda kamu tarafindan saglik hizmetlerine erisim saglanmali ve Ucrete tabii olmamali.

* Calisma hakki icin diizenlemeler tamamlanmadan sosyal sigorta 6deme yikimlGlagindn
gocmen ve miultecilere verilmemesi gerekiyor.

* Saglik hizmetlerinin insan haklar temel alinarak diizenlenmesine, farkli ihtiyaclar olan
gruplarin gereksinimleri gézetilerek planlanmasina ihtiyag var.

* Filyasyon ekiplerinin farkli diller bilen terclimanlara ihtiyaci var. Ancak bu sekilde gé¢cmenlere
tedavi ve dikkat edilmesi gerekenler agiklanabilir ve hasta ya da temasli gé¢gmenler soru ve
sikayetlerini paylasabilirler.

* Gerekli izolasyon sartlarinin saglanamadigi evlerde, ayni evde yasayan diger kisilere
bulasmayi 6nlemek icin COVID-19 pozitif kisilerin baska bir yerde izolasyonunun saglanmasi gerek.

e Ulkede calisan tim gécmen ve miilteci saglik calisanlarinin asiya erisimlerinin saglanmasina,
bu kisilerin kendi uzmanliklar kapsaminda saglik hizmeti sunmalarina izin verilmesine ihtiyag var.

* Oncelikli olarak riski grubunda olan gé¢men ve miiltecilerin agilanma siirecine nasil dahil
edilecegi konusunda bilgilendirilmelere ve ihtiyaca cevap verebilecek sekilde saglk hizmetlerinin
planlanmasi icin gd¢men ve miiltecilerin saghk durumlar ile ilgili verilerde seffaflik gerekiyor.
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PANDEMIDE BiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

Prof. Dr. Meltem CICEKLIOGLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmi olarak 11 Mart 2020'de ilan edilen COVID-19
pandemisi, toplumlar (izerinde ani ve derin bir etki yaratarak sosyal ve ekonomik hayati durma
noktasina getirdi. Ayni zamanda tilkelerin birinci basamak (BB) ve hastane hizmetlerinin her
zamankinden daha hizli degiserek saglik gereksinimlerine ve sorunlara yanit vermesi zorunlu hale
geldi. Yasanan slrecte hastane bakimina ve 6zellikle yogun bakim tnitelerinin roliine cok fazla dikkat
cekilmesine ragmen, bu durum pandemi slirecinde buzdaginin yalnizca gértinen kismiydi. Hastalanan
kisilerin oldukga kiclk bir bolimi hastane yatisina gereksinim duymaktadir, oysa hastaligin yayiliminin
onlenmesi icin evde ve isyeri gibi topluma en yakin olunan yerlerde miidahalelere gereksinim vardir.
Bu nedenle de saglk sistemiyle ilk temas olarak BB saglik kurumlar, COVID-19 ile ilgili hizmetin
buyk bir kismini yiklenmek durumundadir (Rawaf S. ve ark,2020).

Ozellikle bulasici hastaliklarin erken tespiti, hasta ve temaslilarin izlenmesi, halkin
bilgilendirilmesi gibi hizmetler toplum temelli saglik ekiplerinin icinde bulundugu BB saglik
kurumlarinin gérevlerindendir. Bu nedenle BB hekimleri hastalarin ilk temas ettikleri kisilerdir ve
salginla miicadelede “kapi tutucu” goérevleri bulunmaktadir. BB saglik hizmeti salginla ilk karsilasandir
ancak bu hizmetten son ayrilan olacaktir. Clinkl salginlarin, bir toplumun hem fiziksel hem de
psikolojik saghgina uzun sireli sonuglar oldugu gibi ertelenen hizmetlerin getirecegi saglik sorunlari
da ortaya gikacaktir. Bu slrecte, BB saglik hizmetinin sunmasi gereken 6nleme, hazirlik, miidahale ve
tedavi ile ilgili bireye ve topluma yoénelik bltlincll yaklagimlan oldukga gerekli ve dnemlidir (Li
D,2020).

Bu makalenin ilk boliimiinde pandemi dénemlerinde BB saglik hizmeti sunumunda ortaya cikan
sorunlar ve bu sorunlara BB saglik hizmetlerinin yanit verebilmesi icin yuritilmesi gereken temel
gorevler tanimlanacak, ikinci béliimde ise tanimlanan bu goérevlerden en 6nemlisi ve BB saglik
hizmetinin ayrilmaz bir parcasi olan halk saghg gérevlerinin BB saglik kurumlarindaki entegrasyonu ile
bu entegrasyonun saglanmasindaki engeller ve kolaylastiricilar hakkindaki uluslararasi deneyimlere yer
verilecektir.

I.Pandemide birinci basamak saglik kurumlarinin sorumluluklan ve yasanan sorunlar

COVID-19 pandemisi etkileri agisindan ¢ok biiylk olmakla birlikte diinyada gortilen ilk
pandemi degildir, 2000-2020 yillar arasinda SARS, Kus Gribi, Domuz Gribi, MERS, Ebola ve Zika gibi
salginlar yasanmistir. Bu salginlarda dlkeler cesitli deneyimler edinmistir. BB'ye yonelik deneyimleri
iceren literatiirde (Patel MS. ve ark,2008) pandemi déneminde BB saglik kurumlarina diisen gorevler
ve yasanan sorunlar dort temel bashk altinda toplanabilir;
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Klinik hizmetler

Pandemiye neden olan hastalikla ilgili bagvurularin yaninda diger koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin devam ettirilmesi gereklidir (Patel MS. ve ark,2008). Ge¢misteki salgin hastaliklardan ve
pandemilerden elde edilen kanitlar, enfeksiyon riskiyle ilgili endiseler nedeniyle saglik hizmetlerini
kullanmayi birakmanin insanlarin saghgi icin ek risk olusturdugunu géstermektedir (National Advisory
Committee on SARS and Public Health, 2003). Akut ve kronik hastaliklarin, ruh saghginin
degerlendirilmesi ve ydnetimi icin tim topluma BB saglik hizmetlerinin stirekli sunulmasini saglamak
icin BB saglik sisteminin islevsel kapasitesini korumak ve genisletmek énemlidir (Kidd MR,2020).
COVID-19 pandemisi sirasinda, uluslararasi BB saglik sistemleri deneyimlerini degerlendirmek amaciyla
yapilan cevrimici Evrensel Saglik Kapsami ve Temel Saglk Hizmetleri Kiresel Forumu'nda, BB saglk
hizmetinin bircok tilkede genis bir hasta yelpazesi icin ilk temas noktasi olarak islev gérmeye devam
ettigini ancak SARS ve MERS salginlarindan degerli dersler almis olan Tayvan, Singapur, Hong Kong ve
Glney Kore disinda, neredeyse diger tiim ulkelerin hazirliksiz yakalandigi saptamasi yapilmistir (Rawaf
S. ve ark.,2020). Pandeminin ilerleyen siireclerde pek cok hasta grubu igin tele-tip uygulamalari
glindeme gelirken COVID-19 hastalarinin da bu uygulamalarla izlenmesi yonetimi
gerceklestirilebilmistir. Ancak tele-tip uygulamalar ciddi bir kaynak gereksinimi yarattigi icin bu
olanaga sahip olmayan llke ve bolgeler icin ¢6ziim olmamistir. Gerek saglk kurumlarinin artan yiki
gerekse halkin saglk kurumlarina gitmekten kacinmasi nedeniyle gebeler, bebekler, gé¢menler ve
yaslilar gibi kirlgan nifusun saglik hizmetine erisiminde ve kronik hastaliklarin takibinde ciddi sorunlar
yasanmistir (Rawaf S. ve ark.,2020, Kidd MR.2020).

Halk saghg gérevleri

BB saglik kurumlari, hastaligin erken tanisi ve bildirimini iceren siirveyans faaliyetlerinin
merkezinde yer almaktadir. Pandeminin ilerleyen dénemlerinde temasl takibi ve ev izolasyonundaki
kisilerin izlenmesi de yuritmeleri gereken gorevler arasindadir. Antiviral ilaglarin recetelenmesi,
dagitiimasi ve toplum bagisiklama hizmetleri de pandemiye yonelik halk saghgini iceren diger
sorumluluklar arasinda yer almaktadir (Patel MS. ve ark,2008). Kunin ve ark. (2013) tarafindan SARS
ve H1N1 salginlari déneminde BB saglik kurumlarinin pandemi yanitlarini degerlendiren sistematik
derleme calismasinda Hong Kong'da hekimlerin % 59'unun siirveyans calismalarina katiimadigini,
Kanada'daki aile hekimlerinin kisisel verileri halk sagligi kurumlarina bildirme ile ilgili endise duyduklari
icin bildirimde bulunmadiklar, Avustralya ve ABD'de de ise antiviral ilaglarin ve asilarin uygulanmasi
ve izlenmesi calismalarini diger hastalarla ilgili tedavi hizmetleri ile birlikte yiriitme konusunda
onceliklendirme sorunu yasadiklari bildirilmistir. Patel ve ark.'in (2008) bes llkedeki pandemi planlarini
karsilastiran calismada pandemi planlarinin cogunda temasli izleme, evde izolasyondaki hastalari
izleme ve antiviral ilaglarin dagitimi gibi uygulamalarda aile hekimlerinin roliinlin agik olarak
tanimlanmadigini saptamiglardir. Rawaf ve ark. (2020) ise COVID-19 pandemisinde BB saglik
hizmetini degerlendirdikleri calismada, BB saglik kurumlarinin yerel topluma ulasmada etkin olduklarini
belirterek pandemi déneminde BB saglik calisanlarinin tanimlanmis cografi alanlarda is birligine dayal
calismayla desteklenmesini, BB ile halk sagligi uygulamalarinin entegre edilmesini énermistir.

Kurum ici organizasyon

Bu baslik, BB saglik kurumunun fiziksel ortamini ve uygulama dizeyindeki organizasyonunu
icerir. Kurum icinde enfeksiyon bulasma riski, ayri bekleme odalari ve girisler, triyaj ve kisisel koruyucu
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ekipman ve el yikama ile en aza indirilebilir. Ancak bu uygulamalarin hepsi ayri bir maliyet ve saglik
personelinin egitimini gerektirir. BB saglik kurumlarinda ekipman yaninda temel ilaglara ve asilara
erisimin saglanmasi pandemi dénemlerinde oldukca 6nemlidir. Ayrica, hastalarla iletisim igin telefonlar,
fakslar, internet gibi iletisim teknolojilerinin kapasitesi artirlmalidir (Patel MS. ve ark.,2008). SARS ve
H1N1 salginlar ddneminde BB saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlarinin kisisel koruyucu
donanima (KKD) erisim ve tedarik sorunlar oldugu saptanmistir (Kunin M ve ark.,2013). Bes iilkenin
pandemi planlarinin degerlendirildigi calismada planlarin hicbirinde, enfeksiyon kontrollini tehlikeye
atabilecek bekleme odasinin boyutu ve dilizenin ne olmasi gerektigiyle ilgili bilgiye rastlanmamistir
(Patel MS. ve ark.,2008). Yasanan COVID-19 salgininin &ézellikle ilk dénemlerinde cerrahi maskeler de
dahil olmak lizere KKD saglamak buyiik bir sorun olmustur. Yasanan tedarik yetersizligi déneminde,
KKD orantisiz bir sekilde, BB ve bakim evleri yerine hastanelere tahsis edilmistir. Bazi aile hekimleri,
yeterli KKD bulunmamasi nedeniyle hizmet veremez duruma gelmistir (Rawaf S. ve ark.,2020).

Saglik sistemi icinde birinci basamak

Bu alan, bir pandemi sirasinda BB saglik hizmetlerinin etkin isleyisini kolaylastiracak veya
engelleyecek finansman sistemlerinin uyarlanmasi da dahil olmak tizere, saglk sisteminin genel
organizasyonunu ve etkilesimlerini icerir. Saglik sistemi icin akut klinik bakim, halk saghgi ve acil
durum ydnetim sistemlerini entegre eden bir plan gereklidir. Bu da BB saglik hizmetinin toplumun
saglik gereksinimlerini karsilamak igin diger ayaktan bakim veren kurumlarla, hastane yatislarini
onlemek/geciktirmek ve erken taburculugu kolaylastirmak icin hastanelerle koordinasyonunu; evde
izolasyon altindaki insanlari izleme ve tedavi etme, antiviral ilaglarin dagitimi ve virlise kars
bagisiklama icin halk saghg kurumlari ile sorumluluklarin paylasimini gerektirir (Patel MS. ve
ark.,2008). Ancak COVID-19 pandemi slirecinin kritik erken asamasinda ulkelerin pek cogunda saglk
sistemlerinin farkli sektorleri arasinda koordinasyon eksikligi en énemli sikintilardan biri olmustur
(Rawaf S. ve ark.,2020).

Il. Birinci basamak saghk kurumlarinda halk saghgi goérevlerinin entegrasyonu

BB saglik hizmeti 1978 yilinda Alma-Ata'da belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinin toplumlar
arasinda esit bir sekilde dagitilmasini miimkiin kilan, sosyal bir saglik modelinden tiiretilmis bir halk
saglig stratejisidir. BB saglik hizmeti felsefesi, saglik hizmeti alaninin étesine gecerek saglik ile sosyal
politikalar arasinda sektorler arasi baglantinin kurulmasini gerektirir. Bu da BB saglik hizmetlerinin
klinik gorevlerinin yani sira halk sagligi gorevlerini diger tim saglik sistemi ile entegre bir bicimde
gerceklesmesi ile saglanabilir. Ancak, bircok yiiksek gelirli Glkede, hizmetlerin entegrasyonu,
uzmanlagsma, farklilasma ve béliimlemenin bir sonucu olarak, saglik ve sosyal hizmetlerin birbirinden
ayrilarak sunulmasi nedeniyle engellenmektedir. Bu siirecin temel nedeni neoliberal saglik reformu
rlzgarlarinin estigi tlkelerde BB saglik hizmetinin, piyasa agisindan gereksiz bir unsur olan toplumsal
saglik hizmetlerinden “arindinlmis” pazarlar haline getirilmesidir (Rechel, 2011). Bu parcalanma,
yetersiz bakim, dublikasyon nedeniyle daha yliksek maliyet, diisiik hizmet kalitesi ve en 6énemlisi de
esitsizliklerle sonuclanir (Valentijn PR, 2013). BB saglik hizmeti ve halk sagliginin islev, amag ve
tanimlan bu kadar i¢ ice ge¢mis olmasina ragmen olusan bu ayrisma, 6zellikle salgin slireclerinin
dogasi geregi daha da gorliniir olmug ve 6zellikle BB'nin halk sagligi ile entegrasyonu oldukga sik
vurgulanir hale gelmistir. Oysa bu yaklasim hi¢ de yeni degildir. Toplum y&nelimli BB saglik hizmeti,
Kark ve Cassel (1952) tarafindan saglik hizmetlerini epidemiyoloji, koruyucu hekimlik ve saghgin

56



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

gelistirilmesi ilkelerine dayandiran yaklasim olarak tanimlanmistir. Ulkemizde de 224 sayili Saglik
Hizmet Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile kurulan saglik ocaklarinin gérev taniminin ve
sistemin kurgusunun toplum yénelimli BB saglik hizmetinin hemen tiim 6zelliklerini tasidigini rahatlikla
soyleyebiliriz (Ocek Z, Ciceklioglu M.,2013). Bundan sonraki bélimde BB saglik hizmetinin halk
sagligi ile butunlestirici 6zelliklerini ve entegrasyonundan bahsederken Tablo 1'de yer alan
tanimlamalar esas alinmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti Saglik sistemine ilk giris noktasi olan, hastaliga degil topluma
odaklanan, tiim saglik hizmetini kesintisiz sunan ve baska kurumlar tarafindan saglanan hizmetle
bitlinlestiren saglik sisteminin en énemli parcasidir (Starfield B.1998).

Halk Saghg Kolektif toplumsal faaliyetlerle isleyen, tiim insanlarin sagligini korumayi,
iyilestirmeyi amaclayan, hizmetleri ve kurumlari iceren bilimlerin, becerilerin ve degerlerin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir. Bir diisinme bicimi, disiplin, toplum kurumu ve uygulama bicimi oldugu
kabul edilmektedir (Public Health Agency of Canada,2018).

Entegrasyon Saglik sonuglarini iyilestirmek icin saglk sistemini kendi icinde (akut, BB ve
uzmanhk) ve diger insan hizmetleri sistemleriyle (uzun vadeli bakim, egitim ve mesleki ve barinma
hizmetleri) baglama arayisidir (Leutz WN.1999).

BB saglik hizmetinin islevsel kavramlastiriimasinda birey odakli ve toplum temelli hizmet bakig
acisi yer almaktadir. ilk 6zellik olan birey odakli bakim, saglik sorunlarinin biyolojik terimler, teshisler ve
hastaliklarla es anlamli olmadigini kabul ettigi icin saghgin biyo-psikososyal perspektifini yansrtir. ikinci
ozellik olan toplum temelli bakim, tanimlanmig bir popilasyondaki tim saglikla ilgili ihtiyaglar ele
almaya calisir. Bu goriise goére hizmetler, bir popiilasyonda saglik ve refahin esit dagilimini iyilestirmek
icin bir nifusun ihtiyaglarina ve saglik 6zelliklerine (politik, ekonomik, sosyal ve cevresel 6zellikler
dahil) dayanmalidir. Birey odakli ve niifus temelli bakis agisi saglik ve sosyal sistemleri birbirine
baglayabildiginden, bu durum 6zellikle entegre bakim baglaminda oldukca 6nemlidir (Valentijn PP ve
ark., 2013). Topluma dayali BB saglik hizmetini anlamak icin BB'nin halk saghgi ile kesisen ve ayrisan
islevlerini cok iyi tanimlamak gereklidir. Sekil 1'deki ven ve diagramlarn bu alanlari oldukga net
tanimlamaktadir. Tablo 2'de ise BB, halk sagligi ve kesisim alanlarindaki hizmetlere érnekler yer
almaktadir.

Tablo 1. islevsel tanimlar

Birinci basamak saglik hizmeti Saglik sistemine ilk giris noktasi olan, hastaliga degil topluma odaklanan, tiim saglik
hizmetini kesintisiz sunan ve baska kurumlar tarafindan saglanan hizmetle
biitlinlestiren saglik sisteminin en énemli parcasidir (Starfield B.1998).

Halk Saghgi Kolektif toplumsal faaliyetlerle isleyen, tiim insanlarin saghgini korumayi, iyilestirmeyi
amaclayan, hizmetleri ve kurumlari iceren bilimlerin, becerilerin ve degerlerin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir. Bir dlistinme bicimi, disiplin, toplum kurumu ve uygulama
bicimi oldugu kabul edilmektedir. (Public Health Agency of Canada,2018).

Entegrasyon Saglik sonuglarini iyilestirmek icin saglik sistemini kendi iginde (akut, BB ve uzmanlik)
ve diger insan hizmetleri sistemleriyle (uzun vadeli bakim, egitim ve mesleki ve
barinma hizmetleri) baglama arayisidir (Leutz WN.1999).
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Sekil 1. Halk saghg ve birinci basamak saglik hizmeti etkilesimi
Kaynak; Levesque JF et al. (2013). The interaction of public health and primary care: functional roles and organizational models that
bridge individual and population perspectives. Public Health Reviews, 35(1):1-27.

Sekil 1'de gorhldugl gibi tarama, bagisiklama ve saglikli yasam tarzlarini destekleyen
miidahaleler, glinimiizde yaygin olarak BB saglik hizmetinin halk sagligi islevleriyken, strveyans,
planlama ve degerlendirme, BB saglik hizmetlerini iyilestiren halk sagligi etkinliklerdendir (Levesque
ve ark., 2013). BB saglik kurumlarinin éncelikle Sekil 1'de entegrasyon olarak tanimlanmis alandaki
temel halk sagligi islevlerini yerine getirmeleri zorunludur. BB saglik hizmetini gelistiren halk saghgi
islevleri de BB saglik kurumlarina ne kadar yakin ve baglantili olursa hizmetlerin entegre olmasi o
kadar kolaylasacaktir (Bernd Rechel, 2020). Diinya Saglik Orgiitii de temel saglik hizmetini
olusturacak (i¢ ana alandan birini “entegre saglik hizmetinin odagi olarak BB ve halk sagligi islevleri’
olarak tanimlamistir. Diger iki alan “gliclendirilmis insanlar ve toplum” ile “cok sektérli politika ve
eylem"dir (WHO, 2019).

T

BB saglik hizmeti ve halk sagligi entegrasyonunun éncelikle hizmete erisemeyen gruplar icin
erisebilirligi artiracagi, hastaliklarin ve saghgin belirleyicilerine yonelik hizmetleri gelistirecegi, bulasici
hastalik kontrolii, kronik hastalik yénetimi ve anne cocuk saghgi uygulamalarinda iyilesmeler
saglayarak artan hastalik ylikline karsi temel bir yanit olusturacagi vurgulanmaktadir (WHO, 2018).
Shahzad ve arkadaglarinin (2019) 1990-2017 arasinda BB ve halk sagligi entegrasyonu uygulamalari
ile ilgili makaleleri degerlendirdikleri calismalarinda basarili olan BB ve halk saghg entegrasyonu
orneklerinde saptadiklar en temel (¢ strateji sunlardir:

58



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Tablo 2. Halk saglig1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kesisen ve ayrisan hizmetler

Halk saghginin gérevleri Halk saghgi ve BB kesisen fonksiyonlari BB goérevleri
Toplum saghg | Saghgin korunmas | Saghgin Saghgin Saghgin Hastalik yonetimi
degerlendirme izlenmesi gelistirilmesi gelistirilmesi
Saglik Gida denetimi Saghgin Toplum Katilimi Toplum Katilimi | Tedavi
gereksinim izlenmesi

degerlendirme

Raporlama Cocuk bakim Hastalik kayitlari | Halk Saghgi Halk Saghg Komplikasyon
Evi Politikalarini Politikalarini yonetimi
denetimi Savunuculuk Savunuculuk
Su aritma izlemi Bulagicr hastalik | Kisisel beceri Kisisel beceri Rehabilitasyon
bildirimi artirilmasi artirlmasi
Hava kalitesi izlemi | Onceliklendirme Fizik/sosyal Kronik hastalik izlem
gevrenin 6nleme
gelistirilmesi (tarama prog.)
Acil enf. hast. Hizmetin strekliligi

Erken uyarisi

Afetlere
mudahale

* Hastalik tani, tedavi, 6nleme veya rehabilitasyon gibi klinik hizmetlerin danismanlik, sosyal
yardim ve sosyal programlar gibi hizmetlerle birlestirilmesi,

* Hastalara bireysel dlizeyde destek hizmetleri saglamak icin halk saghg alaninda hizmet veren
personelin mevcut BB kurumlar kadrolarinda yer almalarinin saglanmasi,

* Klinik ve toplum temelli profesyonellerin yerel halkin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde bolgesel
olarak oérgtitlenmis ve tek bir yerde (ortak yerlesim) bir araya getirildigi merkezlerin kurulmasi.

Tanimlanan bu stratejilerin uygulanmasi ¢ok da kolay olmamaktadir. Martin-Misener ve ark.
2012'de yayimlanan ve 114 calismayi kapsayan BB ve halk saglgi arasindaki entegrasyonu
inceledikleri makalelerinde bu entegrasyonu etkileyen faktorleri sistemsel, 6rgitsel ve etkilesimsel
olarak Uzere (i¢ baslkta toplamiglardir (Sekil 2).

Sistemsel faktorler, isbirliginin gerceklestigi organizasyonun disindaki ortamla, érgtitsel faktorler
organizasyon icindeki ortak yonetim mekanizmalari ile ilgili iken etkilesim faktorleri ekip tyeleri
arasindaki etkilesimlerle ilgilidir (Martin-Misener R. ve ark. 2012). Bu faktorlerin her biri icin
entegrasyonu engelleyenler ve kolaylastiricilar asagida siralanmigtir.

59



TURK TABIPLERI BiRLIGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

» Devlet katilimi

Sistemsel - Politika ve Yerel ihtiyaglara uyum
Faktorler - Finansman ve kaynak faktorleri

Ortak gindem

Bilgi ve kaynaklar

Liderlik, yonetim ve hesap verebilirlik
BB ve HS'nin cografik olarak yakinhgi

- Temel Saghk
Orgutsel
Faktorler

Hizmetlerinin

Giglenmesi

Protokol ve bilgi paylasimi

Etkile§imsel « Amaclar, felsefe ve inaniglar
= Tanimlanmis roller ve olumlu iligkiler

- lletisim ve karar alma stratejileri

Faktorler

Sekil 2. Halk sagligi ve birinci basamak saglik hizmetleri entegrasyonunu etkileyen faktorler
Kaynak; Martin-Misener R et al. (2012). A scoping literature review of collaboration between primary care and public health. Primary
Health Care Research & Development, 13(4):327-346.

Sistemsel faktoérler

Halk saghg ve BB saglik hizmetleri arasindaki is birligini etkileyen sistemik faktorler arasinda
devletin katiimi, politika ve yerel ihtiyaglarla uyum, finansman ve kaynak faktorleri, glic ve kontrol
sorunlar ve egitim yer alir (Martin-Misener R. Ve ark., 2012). Bu faktérlerden hangisinin en 6nemli
oldugu (lkenin saglik sistemi 6zelliklerine, yerel olanak ve gereksinimlere bagldir.

Engeller (politika, finansman, glic/ kontrol, bilgi altyapisi)

* Saglik reformlari ulusal 6ncelikleri yerel dnceliklerden daha fazla 6nemsedigi icin
entegrasyonun saglanmasinda zorluklara neden olmakta, reform slrecinde yasanan sik degisiklikler
stirecin devamlihgini zorlastirmaktadir

« istikrarli finansmanin olmayisi, entegrasyon modellerinin projelere dayanan yapilari nedeniyle
aralikli ve tek seferlik finansmanla yapilandiriimasi stirekliligi zorlagtirmistir.

* Entegrasyon sirecinin basarili olamadigi modellerin cogunda entegre slirveyans sistemi
kurulamamis, bu da risk gruplarinin saptanmasini ve hizmet saglanmasini zorlastirmistir.

* Toplumun saglik gereksinimlerinin saptanmasi ¢cogunlukla éncelikli bir hizmet alani olarak
tanimlanmamis olmasi, halk saghg miidahalelerinin etkinligini degerlendirmede kanitlarin eksik
kalmasina neden olmustur.

60



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Kolaylastiricilar (devlet katiimi ve finansmani, egitim)

* Entegrasyon siirecine devletin katilimi ve destegi oldukca énemlidir. Ozellikle mali ve yapisal kaynak
saglamasi sureci olumlu yénde etkilemektedir.

* Entegrasyonu gerceklestirecek ekiplere teknik, bilgi ve mali destek saglanmasi entegrasyonu
kolaylastiran faktorlerdendir.

* Surekli devlet finansmani saglanan entegrasyon uygulamalar stirddrilebilir uygulamalar olmustur.

* Kaynaklarin BB ve halk sagligi kurumlarinda birlestirilmesi ve paylasiimasi etkinligi artici olarak
tanimlanmustr.

* Saglik calisanlarinin 6zellikle halk saghgi alanina yonelik “butlincil" yaklagimi iceren mezuniyet
oncesi ve sonrasi mesleki egitimleri kolaylastirici bir etken olmustur.

Organizasyonel faktorler

Entegrasyonu etkileyen orgltsel faktorler arasinda ortak glindem eksikligi, bilgi ve kaynak
sinirlamalar, liderlik, yénetim ve hesap verebilirlik sorunlar, ortaklarin cografi yakinhigi ile protokol ve
bilgilerin paylagilma durumlari yer almaktadir (Martin-Misener R. ve ark. 2012).
Engeller (ortak glindem, bilgi/beceri eksikligi, kaynak sinirlihg)

* BB'nin bireylere ve kisa vadeli sonuglara, halk sagliginin ise topluma ve uzun vadeli sonuglara
odaklanmis olmasi, bu giindemlerin arasinda strekli olarak rekabetin olmasi yasanan engellerden en
6nemlileridir.

e is ytkiiniin cok olmasi, ortak planlama ve isbirliginin saglanamamasi engel olarak
tanimlanmustr.

s insan glicii ve finansman kaynaklarin sinirli olmasi énemli engellerin baginda gelmektedir.

* Ozellikle halk saghg hizmetleri bilgi ve becerilerinin BB ekiplerinde eksik olmasi da engeller
arasindadir.

Kolaylastiricilar (liderlik yonetimi, cografi yakinlik, protokol/bilgi paylagimi)

* Ortak planlamayi kolaylastiran topluluk temelli komite ve kurullar 6rgutsel entegrasyonu
kolaylastirmaktadir.

* Gok sayida profesyonellik alanindan katilimin ve ortak bir yénetim yapisinin olmasi etkinligi
artirmaktadir.

* Entegre kurumlarda calisan ekip arasindaki iyi iletisim sistemleri olmasi, en énemlisi de
rekabetin olmamasi oldukca 6nemlidir.

* Cok disiplinli ve kanita dayali olusturulmus ortak protokollerin kullaniimasi degerlidir.

* Bilgi/karar destek araclar ve veri kayit sistemlerinin yayginhgi, paylasiliyor olmasi
entegrasyonu olumlu yonde etkilemektedir.

Etkilesimsel faktorler

Halk saghg ile BB saglik hizmetleri arasindaki etkilesimi etkileyen kisiler arasi ya da etkilesimsel
faktorler arasinda ortak bir amaca, felsefeye ve inanclara, agik rollere ve olumlu iliskilere, etkili iletigim
ve karar verme stratejilerine sahip olmak yer alir (Martin-Misener R ve ark., 2012).
Engeller (tutumlar ve inanclar, iliski sorunlari)

* BB ve halk sagligi rol ve fonksiyonlarina dair stereotipik gorlsler miicadele edilmesi gereken
en 6énemli sorundur.

* Degisiklige karsi direng en 6nemli faktorlerden biridir.
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* Ozellikle halk saghg rollerini anlama ile ilgili eksiklikler entegrasyonu zorlagtirmaktadir.

* BB ve halk saghig ekipleri arasindaki iletisim sorunlari sik rastlanan sorunlardan biridir.
Kolaylastiricilar (rol netligi, paylasilan amag, iletisim/karar verme stratejileri)

e Tum ortaklar icin net rol ve sorumluluk dagilimi etkilesimi kolaylastirici bir faktordiir.

* Ekip tyelerinin birbirlerinin rol ve becerileri hakkinda bilgili ve saygili olmalari giiveni ve
hosgoriyl artirmaktadir.

* Diizenli personel toplantilari ve ortak planlama etkili karar verme stratejisi olarak
kullaniimalidir.

Entegrasyonu etkileyen bu faktorler, lilke veya bolgesel diizeyde halk saghgi ve BB saglk
hizmetlerinin entegrasyonunu gelistirmeyi hedeflerken politika yapicilarina yol gésterip, hangi
konularin dikkate alinacagi konusunda yararli bir kontrol listesi olarak kullanilabilir.

Pandemi déneminde pek cok tilkede oldugu gibi lilkemizde de BB saglik sisteminin hem klinik
gorevlerinde hem de kurum ici organizasyonunda énemli sorunlar yasanmakla birlikte halk sagligina
yonelik gérevlerinde cok daha genis kapsamli yapisal sorunlar yasanmistir. Ozellikle salgin déneminde
daha da belirginlesen bireye odakli ve liste temelli yapinin yarattigi toplumsal ve butinliikli yaklagim
eksikligi temasli izlemi, erken tani, hasta takibi konularinda sorunlar yasanmasina neden olmustur.
Literatiirde 6zellikle pandemi dénemlerinde yasanan deneyimlere dayanarak énerilen birinci basamak
ve halk saghg gorevlerini birbirine baglayan birinci basamak entegresyonu yaklagimini tilkemiz icin de
tekrar diisinmek, daha dogru bir anlatimla saglik ocagi deneyimlerimizi hatirlayarak birinci basamagin
toplum yararina yeniden modellenmesini yapilandirmak énemli bir konudur. Aile hekimligi modelinde
sunulan BB saglik hizmetlerinin topluma ydnelik rolleri oldukga kisitlidir, bu sisteme halk saglig;
rollerinin entegre edilebilmesi ancak bolge temelli planlanmis, belli bir cografik alanda bireye ve
topluma yonelik koruyucu ve tedavi hizmetlerini genis bir ekiple sunan kurumlar haline gelmesi ile
muimkiin olacaktir.

Kaynaklar

1. Kidd MR. (2020) Five principles for pandemic preparedness: lessons from the Australian COVID-19 primary
care response, British Journal of General Practice 2020; 70 (696): 316-317.

2. Kunin M, Engelhard D, Piterman L, Thomas S. (2013) Response of General Practitioners to Infectious Disease
Public Health Crises: An Integrative Systematic Review of the Literature Disaster Med Public Health
Preparedness. 7:522-533.

3. Leutz WN. (1999) Five laws for integrating medical and social services: lessons from the United States and
the United Kingdom. Milbank Quarterly 1999;77(1):77-110.

4. Levesque JF et al. (2013). The interaction of public health and primary care: functional roles and
organizational models that bridge individual and population perspectives. Public Health Reviews, 35(1):1-
27.

5. Li D. (2020) First in, last out — The role of family doctors in the fight against novel coronavirus. World
Organization of Family Doctors, WONCA. Erisim tarihi: Ocak 2021,
https://www.globalfamilydoctor.com/News/DonaldLiontheCoronavirus.aspx.

6. Martin-Misener R et al. (2012). A scoping literature review of collaboration between primary care and public
health. Primary Health Care Research & Development, 13(4):327-346.

7. National Advisory Committee on SARS and Public Health. (2003)Learning from SARS: renewal of public
health in Canada. https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/publicat/sars-
sras/pdf/sars-e.pdf Erisim tarihi: Ocak 2021.

62



TURK TABIPLERI BIRLIiGi
COVID-19 PANDEMISi 11. AY DEGERLENDIRME RAPORU

8. Ocek Z., Ciceklioglu M. (2013) Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamini Nasil Déniistiirdii?, TTB yayini,

Ankara.

9. Patel M S, Phillips C B, Pearce C, Kljakovic M, Dugdale P Glasgow N. (2008) General Practice and Pandemic

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Influenza: A Framework for Planning and Comparison of Plans in Five Countries, Plos One. Volume 3;5,
€22609.

Public Health Agency of Canada. (2018). Core competencies for public health in Canada 2018:
URL:http://www. phac-aspc.gc.ca/ccph-cesp/pdfs/cc-manual-eng090407. Pdf Ersim tarihi: Aralik 2020.
Rawaf S.Allen L. Florian L. Stigler F L.,Kringos D.Yamamoto H Q, Chris C.(2020) ,Lessons on the COVID-19
pandemic, for and by primary care professionals worldwide Eur J Gen Pract.26(1): 129-133.

Rechel, B., Blackburn, C.M., Spencer, N. J., Rechel, B. (2011) Regulatory Barriers to Equity in a Health
System in Transition: A Qualitative Study in Bulgaria, BMC Health Services Research, 11: 219

Rechel B. (2020) How to enhance the integration of primary care and public health? Approaches,
facilitating factors and policy options European Observatory on Health Systems and Policies, European
Observatory Policy Briefs, Copenhagen Denmark.

Rowan MS, Hogg W, Huston P (2007) Integrating Public Health and Primary Care. Healthcare Policy. 3(1):
e160-e181.

Shahzad M et al. (2019). A population-based approach to integrated healthcare delivery: a scoping review
of clinical care and public health collaboration. BMC Public Health, 19(1):708.

Starfield B. (1998) Primary care: balancing health needs, services and technology.New York:Oxford Un.
Press.

Valentijn PP, Schepman SM, Opheij W,Bruijnzeels MA. (2013) Understanding Integrated Care: A
Comprehensive Conceptual Framework Based on the Integrative Functions of Primary Care, Int J Integr
Care ; 13: e010.

WHO report. (2018) Closing the Gap Between Public Health and Primary Care Through Integration,
https://www.who.int/publications/i/item/primary-health-care-closing-the-gap-between-public-health-and-
primary-care-through-integration.

WHO (2019). What is primary health care? Geneva, World Health Organization
https://www.who.int/primary-health/en).

63





