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SUNUS

Ulkemizdeki ilk COVID-19 olgusunun resmi olarak aciklandig tarih olan 11
Mart 2020’den itibaren 5 ay 25 glin gecti. Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip
odalar1 halkin saghginit koruma gorevinin tarihsel bilinciyle bu tarihten cok
once bagladigl uyari, bilgilendirme ve onerilerine araliksiz olarak devam
etti.

Salginla miicadelede basarili olmanin 6n kosullar: olan seffaflik, akil ve bi-
limin kilavuzlugunda belirlenmis politikalar, 6zel olarak salgina tedavi edici
saglik kuruluglarindan 6nce toplum bazinda ve sahada gogtis gerilmesi,
basta hekimler ve onlarin meslek orgtitleri olmak lizere toplumun bitin
kesimlerini icine alan topyekin miicadele ve kolektif dayanisma ruhu sergi-
lenmesi gibi gereksinimlere defalarca dikkat ¢ekildi.

Ulkemizdeki salgin egrisi 6. Haftadan sonra tepe noktasina ulasarak bi-
kilmeye baslamistir. Ancak olgu sayilari 14. Hafta ve sonrasinda yeniden
artmigtir. Bunun temel nedeninin 12. Haftanin sonunda, 1 Haziran itibariy-
la baslatilan “normallesme” adi verilen kontrolsiiz “yeniden acilma” stireci
oldugu anlasilmaktadir. Fiziksel mesafe ve diger korunma oénlemlerinin
gevsetildigi biitin yaz aylar boyunca, 2 Haziran’da 786’ya diismis olan
guinlik hasta sayist bu tarihten yana olan 3 aylik stirede dalgal bir seyir
gostererek uzun bir plato cizmis, son bir ayda ise maalesef istikrarli bir artis-
la 3 Eylul itibaryle 1,642’ye ulagmustir.

Stirecinden bagindan beri sorguladigimiz “tam ve dogru bilgilendirme” ek-
sikligi yuziinden gercek sayilarin bu resmi verilerin ¢ok tizerinde oldugu
konusunda hem genel kamuoyunun hem de meslek 6rgiitimiizde yaygin
bir inanig vardir. Kimi zaman sadece bir ildeki COVID-19 6lum sayilarinin
toplam Tirkiye verisine yakin oldugu kamuoyuna yansimaktadir. Yakin
zamanda Istanbul ve Ankara Biiyiiksehir Belediye Baskanlari’nin agiklama-
lart sadece hekimlerin degil, toplumun 6nemli bir kesiminin ayni kaygilar
paylastigini ortaya koymaktadir. Nitekim kamuoyu arastirmalar1 vatandas-
larin yizde 59’unun Saglik Bakanh@i’'nin agikladigi koronavirlis verilerine
inanmadigini géstermektedir.

Saglik Bakani’'nin Mart aymin ikinci yarisindan itibaren her aksam twitter
mesajindaki bir tablo vasitasiyla kamuoyuna aktardigi “Ttrkiye Guinlik
Koronavirlis Tablosu” veri bagliklart 29 Temmuz aksami degistirilerek top-
lam yogun bakim hasta sayisi ve toplam entlibe hasta sayisi parametreleri-
nin yerini hastalarda zatlirre orani ve agir hasta sayist almistir. Bunun ulus-
lararas! standartlara uymak ile gerekcelendirildigi anlasilmaktadir. Ote yan-
dan COVID-19 kaynakli ¢limlerin kaydinda hala Diinya Saglk Orgii-
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ti’niin 6nerilerine uyulmamaktadir. Ayrica, iki yeni parametrenin eklenme-
sinin salginin etkilerini gosteren cok 6nemli diger iki parametrenin cikaril-
masini nigin gerektirdigi izaha muhtactir.

Saglik Bakanligi’'nin izledigi test stratejisi gercek tabloyu ortaya koymaktan
uzak kalmis, bu nedenle siirecin dogru yonetilmesine hizmet etmemistir.
Baslangicta uzun bir siire binler seviyesinde kalan test sayilart 6rgtitimuzin
israrli takibininde etkisiyle zamanla artmustir; ancak testlerin ne kadarmnin
miikerrer oldugu, ne kadarmin futbolcular, siyasetgiler ve Cumhurbaskanli-
gt calisanlar1 gibi toplamda buiyik sayilara ulasan gruplara yapildidi, risk
gruplarinin ve semptomsuzlarin ne 6lctide teste tabi tutuldugu tartismalara
konu olmustur. Ayrica, temaslilara test yapilmamasinin, siirveyans ve fil-
yasyon faaliyetlerinin yetersizliginin salginin denetim altina alinmasini zor-
lagtirdigr unutulmamalidur.

Gergek sayilarin hayli altinda kalan resmi olgu ve oliim sayilar1 halkin bir
boliminin salgina ya da hastaligin tehlikesine inanmamasina neden ol-
mustur. Bu ylizden, salginla miicadele toplumun tamamini ikna eden, kap-
sayan ve micadeye katan topyek(n bir savasa donustiiriilememis, yurttas-
larin bir bolumu fiziksel mesafe, maske ve hijyen kurallarina uymaktan vaz-
gecmislerdir. Toplu seyahat, toplu ibadet, pandemi 6énlemlerinin aksatildigi
bliyik toplanmalar, fabrika ve diger isyerlerinde, otel, restoran ve diger
isletmelerdeki fiziksel mesafe uyumsuzluklar: salginda kontroliin yitirilmis
olmasinin baglica nedenleridir. Hiikkiimetin pandemi ile miicadele stratejisi
bliytk olciide yurttaslart uyarma ve hasta olanlar tedavi etme ile sinirh
kalmakta; bliytik anma toplantilari, 6énlemsiz mitingler, Ayasofya gibi kala-
balik agilislarin gerceklesmis olmasi bulagiciligin azaltilmasi icin gerekli mer-
kezi otoritenin ortaya konamadigini hatta tam tersi sonuca yol acacak bir
anlayisin egemen oldugunu kanitlamaktadir.

Onumiizdeki sonbahar aylarinda COVID-19 salginmnin hiz kazanacag én-
gorllmektedir. Es zamanl olarak 6zellikle Ekim-Mart aylar arasinda influ-
enza'nin da artmasi tanisal glgliklere yol acabilecektir. Bu nedenle
COVID-19 tani kapasitesi gticlendirilmeli, influenza benzeri hastalik ve agir
solunum yolu enfeksiyonu yakinmalariyla basvuran her hastaya es zamanh
influenza ve COVID-19 testi yapilmali, 6nctil calismalarda COVID-19 mor-
talitesini azalttigina iligkin bulgular saptanan influenza asisinin ticretsiz ola-
rak cok yaygin bicimde uygulanmasit icin yeterli asi stogu dahil olmak tizere
gerekli 6nlemler alinmal, risk gruplarina pnémokok asist da yapilmalidir.

Ote yandan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) olarak bizim “yeniden aciima”,
htkiimetinse “normallesme” olarak adlandirdi@i kontrolsiiz siirecin sonu-
cunda hiz kazanan salgin, saglik calisanlarinin sagligini giderek daha fazla
tehdit eder hale gelmistir. Yonetilemeyen salgin, saglik calisanlarini ve he-
kimleri yoruyor, tiketiyor, oldtrtyor! Ozellikle son haftalarda neredeyse
her glin bir veya birkac saglik calisanini kaybediyoruz. Bu tablonun sonba-
hardan itibaren daha da ag@irlasacagindan korkuyoruz. Saglik Bakanligi’'nin,
kendilerine ilettigimiz saglik calisanlarina dizenli PCR testi yapilmasi, PCR
testi negatif ama klinigi COVID-19 ile uyumlu olanlarin calistirilmamast,
kisisel koruyucu ekipman eksikliklerinin giderilmesi, COVID-19’un meslek
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hastaligi kabul edilmesi taleplerimize bir an 6énce olumlu yanit vermesini
bekliyoruz.

Salginin basindan beri Turk Tabipleri Birligi salginla miicadele 6nceligin
hastanecilik hizmetlerine verilmesinin yanlghgini, birinci basamak saglik
hizmetlerinin salgini denetim almada kritik islevi oldugunu dile getirmistir.
TTB’nin birinci basamaga yonelik olarak yaptig arastirmanin sonugclari
birinci basamagin salginda ciddi olarak ihmal edildigini ortaya koymustur.
Aile Sagligi Merkezlerinin ytizde 71’i Kisisel koruyucu ekipmanlari yetersiz
bulmus, sadece ylizde 26’sina mudurliiklerce pandemi egitimi verilmis,
ylizde 81’inde calisanlara kontrol amagh PCR testi yapilmamis, yizde
59’unda da kronik hasta olan, gebe ve emziren saglik calisanlari ticretli izin
alamamustir.

Yine, salginin basindan bu yana salginla topyekin micadelenin 6énemin-
den s6z etmekteyiz. Bakanlik bu cagriya kulaklarini tikamakta, kendi olus-
turdugu Bilim Kurulu'nun kimi 6nerilerini bile dikkate almayan bir anlayisla
ilerlemektedir. Umumi Hifusthha Kanunu’nun 6ngérdiigi sekle aykiri ola-
rak Umumi Hifzisthha Meclisleri salginla miicadelede etkisiz hale getirilmis,
hukuksal dayanag bulunmayan Il Pandemi Kurullar'nin aldig: kararlar
Hifzisthha Meclislerine imza i¢in génderilir olmustur. Buna itiraz eden tabip
odas! temsilcilerimizin Umumi Hifzisthha Kurulu Giyeliklerine son verilmistir.

Agustos sonu olarak planlanmis olan okullarin acilma tarihi 21 Eylil’e erte-
lenmigtir. Okullarin pandemi devam ederken agilmasi konusunda egitimde
esitligi gozetecek bir bakis acisiyla hazirlanacak kisa, orta ve uzun vadeli
stratejik planlara gereksinim oldugu, karar stireclerine egitim ile ilgili meslek
orgutlerinin, 6gretmenlerin ve ailelerin katiliminin saglanmasi gerektigi acik-
tir. Okullarda temasi azaltacak ve risk grubunda olanlar1 koruyacak énlem-
ler alinmali, okul sagligi hizmetleri yapilandirilmali ve etkinlestirilmelidir.

Salgin ile gecen 5 aydan sonra Cumhurbagkanhig “COVID-19 Kapsaminda
Kamu Calisanlarina Yonelik Tedbirler” konulu bir genelge yayinlamustir.
Salgin calisma yasaminda kamu-6zel sektér ayrimi yapmamaktadir. Ozel
sektor, tarim sektorli ve kayit disi alanlarda galisan emekgiler, esnaf ve igsiz-
ler yok sayilamaz, kamu calisanlar disindakiler kaderleriyle basbasa biraki-
lamaz. Calisma kosullari, 6zlik haklar ve saglhigin korunmasina iliskin d-
zenlemeler saglik alani da dahil olmak tizere 6zel sektér icin de bir an dnce
getirilmelidir.

Saglik Bakani’'ndan defalarca talep ettigimiz ylizytize goriisme talebi so-
nunda kismi de olsa karsilik gormus ve Saglik Bakani ile Tirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi Bagkani Dr. Sinan Adiyaman ve TTB COVID-19
[zZleme Kurulu tyesi Dr. Ozlem Azap bir gériisme gerceklestirmistir. Bu go-
rigsmede hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin icinde bulundugu kosullar ve
yasadiklar tiikenmislik, tGicretleri, COVID-19’a yakalanan saglik calisanlari-
nin maaslarindan yapilan kesintiler, tarama testleri, grip ve pnémokok asi-
lart, COVID-19 asgisi calismalari, COVID-19 ile ilgili Ttrkiye verileri ile tabip
odasi yoneticileri ve hekimlere yonelik baskilar konusulmustur. Goértisme-
den iki glin sonra Saglk Bakani, “salgindan etkilenerek gérev yapamayan
aile hekimleri ile saglik galisanlarinin maaslarindan artik kesinti yapilama-




TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DESERLENDIRME RAPORU

yacagini, COVID-19 hasta takibine gore 3 ay stireyle ek 6deme verilecegi-
ni” twitter hesabindan duyurmustur.

Kusgkusuz COVID-19 salgini Turkiye’nin bir numarali gindem maddesidir
ve maalesef bir stire daha boyle olmaya devam edecektir. Tuirk Tabipler
Birligi ve tabip odalar salginin halk sagh@i izerine olan etkileri ile hekimle-
rin ve saglik calisanlarinin sorunlarini en yakindan izlemeye, elinizdeki ra-
porlar gibi olanaklar vasitasiyla kamuoyunu aydinlatma/yetkilileri uyarma
gorevine devam edecektir.

Saygilarimizla,

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi




Bu raporda tip doktoru, akademisyen, sosyolog, avukat,
iletisimci, iktisatci,. .. onlarca kisi bir araya geldi: COVID-
19 pandemisinin hakikatine taniklik etmek icin...

Sisler ardinda kalan1 gz éntine getirmek, isimsizlige

mahkim edilenlere adlariyla seslenmek, sesi kisilanlarin
sesine ses olmak icin...

Ttirk Tabipleri Birligi olarak her birisine icten
tesekktir ederiz.
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TTB COVID-19 iZLEME KURULU UYELERI (alfabetik sirayla)

Ash Davas
Asli Odman

Aynur Eren Topkaya

Biilent Si1k

Biilent Nazim Yilmaz
Cavit Isik Yavuz
Ersin Yans

Faruk Bildirici
Feride Aksu Tamk
Kayihan Pala

Kerem Altiparmak
Meram Can Saka

Murat Civaner

Nilay Etiler
Nurdan Koktiirk

Osman Elbek
Ozlem Kurt Azap
Ozgiir Erbas
Sarp Uner
Serkan Yilmaz

Sinan Adiyaman
Umit Yasar Oztoprak

Yiicel Demirer
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Dogent Doktor
Ogretim Gorevlisi

Profesor Doktor

Yardimci Dogent
Tip Doktoru
Dogent Doktor
Profesér Doktor
Gazeteci
Profesor Doktor
Profesor Doktor
Hukukcu
Profesor Doktor

Profesor Doktor

Profesor Doktor

Profesér Doktor
Dogent Doktor
Profesor Doktor
Avukat
Profesor Doktor
Profesor Doktor

Profesér Doktor
Tip Doktoru

Dogent Doktor

Tiirkiye Insan Haklar: Vakfi Akademi

Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universi-
tesi Mimarlik Fakiiltesi Sehir ve Bolge
Planlama Bolimu

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

Gida Miithendisi

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakiltesi Tibbi Farmakoloji Ana-
bilim Dali

Medya Obdusmani

Tiirkiye Insan Haklar Vakfi Akademi
Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali
TTB Halk Saghg Kolu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6gus Hastaliklart Anabilim Dali

Kadikéy Florence Nightingale Hasta-
nesi Gogus Hastaliklart Boliumu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali

Turk Tabipleri Birligi Hukuk Biirosu

Lokman Hekim Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligi AD

Turk Tabipleri Birligi

Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu
Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi
Kolu

Kocaeli Dayanisma Akademisi
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TABIP ODASI COVID-19 PANDEMI GRUBU UYELERI
(alfabetik sirayla)

ADANA Ahmet Hilal
Ahmet Suntur
Ali Ihsan Okten
Ayse Nur Izol Tolun
Bilal Kaya
Can Mustafa Eren
Erglin Vijdan
Fatma Mentes
Kamiran Yildirim
Mehmet Korkmaz
Mehmet Reyhan
Mursit Enis Akytiz
Orsan Deniz Urgun
Sedat Giil
Selahattin Mentes
Selman Vefa Yildirim
Tekin Mijde
Yagar Ulutas

AYDIN Hakan Karagozlu
Pinar Okyay

BALIKESIR Ahmet Damar
Ash Atasoy
Atalay Ozgiiven
Ayten Erdogmus
Birgi Tuna
Dilek Yildirim
Egemen Bicakgl
Gokhan Kiling
Hikmet Tilgen
Mehmet Caligkan
Muhammed Can
Mustafa Akpinar
Necdet Ucan
Osman Kiling
Sultan Eser
Sahin Ciliz
Ulas Karaaslan
Volkan Yarar
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DIYARBAKIR Cegergun Polat
Cihan Akgiil Ozmen
Fatma Ozdemir
Halis Yerlikaya
Levent Akyildiz
Serdar Onat

iSTANBUL Guray Kilig
Melahat Cengiz
Melike Yavuz
Niltfer Aykag
Osman Oztiirk
Onder Ergoniil
Ozgiir Karcioglu
Pinar Saip
Recep Kocg
Serap Yavuz Simsek

izMIR Ali Osman Karababa
Ayca Arzu Odabast
Candan Cigek
Derya Mengtictik
Fahri Yiice Ayhan
Feride Bilgehan Aksu Tanik
Hediye Asli Davas
Isil Kose
Memnune Selda Erensoy
Mustafa Lutfi Camli
Nuri Seha Yiiksel
Sema Alp Cavus
Sileyman Kaynak
Saziye Riichan Sert6z
Turkan Gulinay
Zeynep Altin

MERSIN Al Kutta
Cemil Galioglu
Gilden Ersoz
Glrblz Sen
Mehmet Antmen
Nasir Nesanir
Omer Kurt
Recep Tepe
Rukiye Cetin
Sibel Unlii
Tayyar Sazmaz
Oner Kurt
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SIRNAK Serdar Kini

Sezai Saryildiz
TEKIRDAG Aytac Aras
Burcu Tokug
Ebru Gelgeg
Emel Ersoz
Gamze Varol
Nurdogan Yavuz
Ogtin Karkiner
Oktay Ertan
Ozgii Ozkan
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TTB UDEK ESGUDUM KURULU KORONAVIRUS CALISMA

GRUBU (alfabetik sirayla)

Halk Saglhig Uzmanlar1 Dernegi

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
Tiirk Cerrahi Dernegi

Turk Gastroenteroloji Dernegi

Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi

Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

Tirk Neonatoloji Dernegi

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Turk Radyoloji Dernegi

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi

Tirk Toraks Dernegi

Tirk Yogun Bakim Dernegi
Urolojik Cerrahi Dernegi
Tirkiye Acil Tip Dernegi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi

Uzmanlik Dernekleri Esgiidiin Kurulu Yiiriitme
Kurulu
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Onur Ozlem Kose
Yiice Ayhan
Ahmet Deniz Ucar

. Ayse Kefeli
Dr.
Dr.

Sadettin Dernek
Onder Ergéniil

Candan Cigek
Mustafa Ozyurt
Ahmet Yagmur Bag
Merih Cetinkaya
Mustafa Onur Karaca
Stikri Mehmet Exttirk
Gokhan Ozyigit
Yavuz Anacak

Ali Kocabasg

Cenk Babayigit
Fusun Oner Eyiiboglu
Hasan Bayram

Metin Ozkan

Niltfer Aykag

Oya itil

Yavuz Havlucu
Ismail Cinel

Biilent Onal

Serkan Yilmaz

Fuisun Saygil

Serpil Salman

Biilent Onal

Elif Sen

Ersin Yarig

Glilriz Erisgen
Hiiseyin Yusuf Yildiz
Meram Can Saka
Serkan Yilmaz

Umut Akyol

Ulker Kocak
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RAPORUN AMACI

“Herkes biliyor, zarlarin hileli oldugunu (...)
Herkes biliyor, geminin su aldigini

Herkes biliyor, kaptanin yalan séyledigini”
Leonard Cohen

Hannah Arendt’ten ilhamla ifade edecek olursak varolusumuz anlamak ise
anlam anlatilarda saklidir. O nedenle olani biteni izlemekle yetinmez insan.
Neden 6yle oldugunu ve hangi dinamiklerin o sonuca yol agtigini anlama-
ya calisir. Anlamak, ayni zamanda anlamlandirmaktir.

Anlamak ve anlamlandirmak ise degisimin ilk adimudir. Insan degistirmeyi
istedigini 6dnce anlamali, anlamlandirmali ve sonrasinda diinden daha 6z-
gur ve esitlik¢i bicimde yeniden anlamlandirmalidir. Ciinki yeni, bugtinki
kohnemis diizenin bagrinda filizlenir ve yetkinlesir. Aklini, fikrini, emegini,
sabrini ve soziini bugline dayandirmayan her praksis degisim glicinden
yoksundur.

Biliriz ki insanliga dustinsel yeni bir soluk getiren Marx’tan beri degistirmek-
tir aslolan. Degistirmeliyiz! Ctinki “herkes biliyor, doviistin hileli oldugunu /
fakirler fakir kalir, zenginler zenginlesir / hep boyle gider / herkes biliyor”...

Herkes biliyor, goriiyor ve duyuyor COVID-19 pandemisinin esitlik¢i ol-
madigini. Hastaligin, atesin, kas agrilarinin, nefes acliginin ve dliimiin 6teki-
lerde birikirken, berikilerin i¢ glinde bir teste kavustugunu. Kérin, kazancin
ve paranin turizm sirketleri ve aligveris merkezleri gibi biiytik sermaye grup-
larinda birikirken toplumun bulyiik cogunluguna issizligin, Ucretsiz izinlerin
ve yoksullugun kaldigini.

Herkes biliyor, goriyor ve duyuyor COVID-19 pandemisinin 6zglrlikei
olmadigni. Ulkenin dért bir yaninin COVID-19 pandemisi gerekce gosteri-
lerek kalici bir olagantstii hale dontstirildigini. Hak ve hukuk arayan
her kesimin 6nline COVID-19 salgininin duvar yapildigini.

Herkes biliyor, gortyor ve duyuyor COVID-19 pandemisinin basta saglik
calisanlar1 olmak tizere alinteriyle, emegiyle gecinmeye calisanlar icin 6lium
oldugunu. Bu tlkenin yetismis en 6nemli insan gliclinii olusturan basta
hekimler olmak tlizere tim saglik ¢alisanlarinin géziimiiziin 6niinde her ge-
¢en glin dustp 6lmesi demek oldugunu.

Hal buysa anlamak, anlamlandirmak ve degistirmek icin diziyoruz harfleri
yan yana...
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Ve biliyoruz ki; hicbir roman, hicbir siir, hicbir film degistiremez hayat.
Tipki raporumuz gibi...

Ama vine biliyoruz ki romanlari okuyan, siirleri ezberleyen, filmlerin replik-
lerini birbirlerine fisildayanlar yasami yeniden var ederler diinden daha
Ozgur ve esit bicimde.

Tipki Nazim’in tarifledigi gibi:
“Fakat giin 1s1d1 her seye ragmen, ben iceri distiglimden beri.

Ve “Karanhgin kenarindan onlar agir ellerini topraga basip dogrul-
dular” yari yarya...”
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RAPORUN HAZIRLANMA YONTEMI

Bu rapor COVID-19 pandemisinin 6zellikle dérdiincii ve altinct aylar ara-
sinda ulusal ve kiiresel dlcekte yasanan salgin bazli gelismeleri, pandemiye
karst yuritilen miicadeleyi, yasanan sorunlari ve ¢ézim yollarini ortaya
koymak amaciyla hazirlanmistir. Bununla birlikte altinci ay olmasi ve haya-
timizin bir yarim yilim (simdilik) COVID-19 pandemisiyle yogun bigimde
gecirmis olmamizin getirdigi tibbi bilgi birikimini de dikkate alarak bu ra-
porda yasadigimiz salginin tibba sigamayacagina, sigamadigina da dikkat
cekmek istiyoruz.

Kanaatimizce geldigimiz asamada bu saptamanin ¢ok daha 6énemli oldu-
gunu gortyoruz. Cunki 1 Haziran 2020 tarihinden itibaren pandemiye
karst gosterilmesi gereken toplumsal duyarlilik, 6zen, 6nem ve dikkatin
“normallesme” ad1 altinda ortadan kaldirildigini, pandeminin tiimtiyle tibbi-
lestirilerek hekimler ve saglik calisanlari 6zelinde ¢oziilecek bir sorun gibi
yansitilmaya calisildigini goriiyoruz.

Siyasi iktidarin ekonomiyi insana 6nceleyen tercihi nedeniyle toplum gene-
linde bulagin artmasinin sonuglarinin saglik sistemi ve hastane eksenli bir
tibbi hizmet politikasiyla ¢oziilmek istendigini anliyoruz. Ama bu tutum ti-
muyle yanlis bir politikadir. Ciinki her salgin gibi COVID-19 pandemisi de
gerek var olus, gerek yayilma, gerekse getirdigi yikim itibariyle insani, tibbi,
ekolojik, ekonomik, sosyal ve siyasal bir sorundur. O nedenle ¢6ziiml de
ayni alanlarda aranmalidur.
Iste biz Tiirk Tabipleri Birligi olarak bu raporumuzun temel amacin: da séz
konusu nedenlerden dolay1 pandeminin insani, tibbi, ekolojik, ekonomik,
sosyal ve siyasal bir sorun yonlerini belirginlestirmek olarak belirledik.
Hic kuskusuz bu belirleme raporun saglik hizmeti alanina sikismadan tip
dist bilim gevreleriyle yakin temas kurmayi, pandemiyi tarihsel, felsefi, eko-
lojik, ekonomik ve sosyal yonlerden irdelemeyi gerekli kilmistir. Bir siire
once TTB COVID-19 Izleme Kurulu yapisindaki benzer bir degisimin de
itici glictiyle de tip ve sosyal bilim alaninin yetkin isimlerinin, akademisyen-
lerinin gortslerini sahada hasta ile temas eden saglik emekcilerinin dene-
yim ve bakis acilari ile bulugturduk.
Son olarak raporun Turk Tabipleri Birligi tarafindan yayinlanan ikinci ve
dordiincl ay raporlariyla bir devamlilik tasidigini ifade etmek gereklidir. Bu
nedenle konunun bitlnselligi agisindan s6z konusu iki raporun da yeniden
gozden gegirilmesini 6neriyoruz:

e TTB COVID-19 Pandemisi 2. Ay Degerlendirme Raporu

o Https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor.pdf
e TTB COVID-19 Pandemisi 4. Ay Degerlendirme Raporu
o Https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_4.pdf
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RAPORUN SINIRLILIKLARI

Bu rapor kapsaminda yasanan en buytk sinirhilik salginin basindan beri
insanlarin yasami icin hayati bilgiler anlamina gelen salgin verilerinin adeta
“devlet sirri”ymig gibi Saglik Bakanligi tarafindan agik ve seffaf bicimde
paylasilmamasindan kaynaklanmaktadir. Pandeminin ilerleyen dénemle-
rinde taleplerimizin bir karsiligi olarak aciklanmaya baslayan “Durum Ra-
porlar1” da saglikh bir analiz i¢in gerekli olan epidemiyolojik verilerin timii-
ni kapsamamaktadir.
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PANDEMI MUCADELESININ SWOT ANALIzi

Turk Tabipleri Birligi'nin Altinct Ay COVID-19 Pandemi Raporu’nun kale-
me alindig tarihler olan Eylal 2020 itibariyle ulusal dizeyde strdiirilen
COVID-19 miicadelesinin giiven sorunu ile maldl oldugu asikardir. Ulke
genelinde cok farkl kesim ve siniflar, birbirlerinden ¢ok farkli gerekeelerle,
her aksam yayinlanan kisith COVID-19 verilerinin ne oranda yanildigini ve
hayatin gercekligini gostermede ne oranda yetersiz kaldigini tartismaktadir-
lar. Bu durum, basta Kita Avrupa tilkeleri olmak tizere kimi tilkelerde ikinci
dalgay1 olusturan SARS-cov-2 salgiindan farkli bir durumdur.

Bilindigi tizere salginlarla miicadelenin ilk kosulu toplumsal gliven duygu-
sunun varligidir. Bu duygunun asinmasi salginin kontrolden cikip vahim
sonuclara yol agmasini kolaylastirir. O nedenle ulusal dizeyde stirdiriilen
COVID-19 miicadelesinin, kiresel plandaki mticadeleden temel farki ulus
genelinde gliven duygusunun olusturulmasina duydugu gereksinimdir.

Salgin ya da pandemi gibi olaganiisti durumlar1 anlamak, yasamin ve ger-
cekligin tim ciplakhgiyla fotografini cekmek, algilamayi kolaylastirmak, so-
runlarin ¢6zimi konusunda karar almayi saglamak ve belirsizligi ortadan
kaldirarak gelecegi 6ngérmek icin detayli ve incelikli analizler yapmaya
firsat olmayabilir. Boylesi zamanlarda basit olan analizler adim atmak igin
cogu zaman yol gosterici olurlar. Bu bakis acisi nedeniyle altinci ay rapo-
rumuza ¢ogu zaman kurumlar icin gelistirilmis ve halen kullanimda olan
SWOT Analizi’'ni eklemeyi uygun bulduk.

Acikligi, basitligi ve karar almayi kolaylastiran yapisi ile SWOT Analizi, Ttr-
kiye genelinde stirdiiriilen COVID-19 micadelesi hakkinda hepimize atma-
st gereken adimlari gosterebilir.

Ote yandan analizimizde miicadelenin tiim unsurlarin: listeleyip ifade et-
meyi gereksiz bulduk. Giriste de belirttigimiz gibi ulusal diizeyde strdtirilen
kontrol miicadelesinin en énemli eksikligi olan gliven unsurunun saglana-
bilmesi yoniinden analizi sunmaya gayret ettik. Ayrica karar almayi hizlan-
dirmak icin her bir baslik icin en ¢ok etkili olabilecek unsurlari analize dahil
ettik.
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Bilimin Giicii Tartigmalarin Artist Ticarilestirilmesi

Saghk Okuryazarlig:

Giiclii Yonlerimiz

Turkiye’de stirdirilen COVID-19 miicadelesinin en giliclii yoni saghk
calisanlarinin 6zverili emekleridir. Gerek filyasyon amaciyla evlerde,
gerek aile hekimliginde, gerekse ikinci ve tglincli basamakta gorev yapan
saglik calisanlar1 bugiin itibariyle birinci dalganin sondiiriilemeyen uzamig
etkisiyle yorgun, 1 Haziran sonrasi uygulanan yanhs politikalarin kazanim-
larin timunt yok etmis olmasi nedeniyle moralsiz ve buglinlerde artan bi-
rinci dalganin ikinci pikiyle tiikenme smmrindadirlar. Ote yandan basta he-
kim olmak tizere onlarca saglik calisaninin COVID-19’a yakalanarak kay-
bedilmis olmasi, binlercesinin ise COVID-19’a yakalanmis olmasi calisanla-
rin tikenme ve gelecekten umutsuzluk stirecini derinlestirmektedir. Bu ne-
denle 6ntimlizdeki donemde mevsimsel grip dénemi ile de bulusacak olan
COVID-19 salgininin kontrol altina alinabilmesinin ilk kosulu saglk calisan-
larin insani, ruhsal, duygusal ve ekonomik taleplerinin karsilanmasidir.
Tirkiye’de salginla miicadeleden sorumlu olan Saglhk Bakanligi, calisanlari
temsil eden sendika ve meslek orgutlerinin timuyle hicbir ayrimcilik gozet-
meksizin saglik calisanlarinin sagligi amaciyla iliski kurmali ve onlarla esgti-
dim igerisinde saglik calisanlarinin sagligini korumaya gayret etmelidir.
Bugtin oldugu gibi saglik calisanlarinin hastalanmasi ve oliimleri halinde
magduriyete yol acan uygulamalar sendika ve meslek orgttlerinin 6nerileri
dogrultusunda Bakanlik tarafindan ivedilikle giderilmelidir. Topluma ise
kendi sagligini korumanin yolunun saglik calisanlarinin saglhigini korumak-
tan gectigi hissettirilmelidir.

COVID-19 hastahgina karsi gelistirilen miicadelenin ikinci glcli yont bi-
limsel arastirmalarin ortaya koydugu gerceklerdir. Ocak 2020’den
bugtine gecen nispeten kisa zaman diliminde SARS-cov-2 ve COVID-19
hakkinda edindigimiz bilgilerin timi bilimsel arastirmalara baglidir. Ancak
ne vazik ki Tirkiye’de COVID-19 konusunda yapilacak bilimsel aragtirma-
lar Saglik Bakanligi’'nin iznine — onayina baglanmis durumdadir. Oysa bi-
limsel 6zgtrlik, etik kurullar ve etik kurullar disinda higbir yapinin sinirla-
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masini kabul etmemesini temelinde var olur. Bu nedenle “bilimsel arastir-
malari tesvik etmek istiyoruz” gerekcesine siginilarak arastirmalara getirilen
Bakanlik onayi, Turkiye kaynakli aragtirmalarin tizerine siyasetin golgesini
distirmus ve Turkiye’yi diinya bilim camiasinda hak etmedigi bir seviyeye
distrmusttr.

Ote yandan bilimsel arastirmalar cercevesinde son alti aylik dénemde kimi
zaman birbirine timiuyle ters bilgi, uygulama ve kontrol miidahalelerini
o6grenmis olmamiz, bilimin giigsiizligii olmayip aksine degisimden koken
alan gictidiir. Bununla birlikte bugtin itibariyle pandemiden ¢ikis umudu-
muzu canli tutan en 6nemli konunun asilar hakkinda yapilan bilimsel aras-
trmalar oldugunu fark etmek ve diinyanin — tikemizin énemli sorunlarin-
dan birisini olusturan asi — bilim karsithginin tzerine yeniden diistinmek
gereklidir. Tum bu gerekcelerden dolay1 tilkemiz genelinde strdiirilen
COVID-19 miicadelesi, epidemiyoloji basta olmak tizere bilim temelli hale
donustirilmeli, bilimsel arastirmalarin isaret ettigi gercekler bulastan tani-
va, tedaviden izleme, bagisiklamadan test politikasina kadar tiim asamalar-
da titizlikle hayata gegirilmelidir. Bu noktada Almanya gibi COVID-19 mi-
cadelesini yetkin bicimde stirdiiren tilkelerin bu basarisini 6zgiir ve 6zerk
bilimsel kurumlara ve bilim insanlarinin énerilerine bagl oldugu fark edil-
meli ve Turkiye'de siurdirilen COVID-19 miicadelesi tip ve sosyal bilim
alanlariin 6zglrce katki sundugu, bilim insanlarini temsil eden 6zerk yapi-
lanmalarin bagimsiz bir 6zne olarak kontrol miicadelesine dahil oldugu,
goOrls urettigi, politika 6nerdigi bir yapiya kavusturulmalidir. Bu baglamda
konu hakkinda atilmasi gereken ilk adim olarak Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan Bilimsel Danisma Kurulu'nun bugiine kadar gelistirdigi 6neri ve
kararlan seffaf bigimde aciklikla toplumla paylagiimalidir.

Zayif Yonlerimiz

12 Eylil 1980 askeri darbesinden bugline Ttirkiye saglik sistemi kiiresel
kapitalizmin istekleri dogrultusunda sekillendirilmektedir. Ote yandan Tiir-
kiye genelinde stirdiirtlen bu dizayn 2003 yilindan itibaren Diinya Bankasi
finansmani gercevesinde Saglikta Doniisiim Programi ad: altinda hiz
kazanmustir.

S6z konusunu dontisiimiin temel sacayaklari; hizmet ve finansmanin birbi-
rinden ayrilmast, finansmanin sigorta agirlikli saglanmasi, birinci basamagin
bolge temelli olmaktan cikartilmasi ve ikinci ve tclinci basamak saglik
hizmetlerinin agirlikla kazang - kar odakh bir isleyise kavusturularak sirket-
lestirilmeleridir.

COVID-19 pandemi 6ncesinde yasanan bu doniisimden en ¢ok magdur
olan kesim kuskusuz isglivencelerinden yoksun hale getirilen, gelecek ve
can guvensizliginde calismaya mahkim edilen saglik calisanlariydi. Ancak
COVID-19 pandemisi, Saglikta Dénlisim Programi’nin magdur ettigi kesi-
min saglik calisanlariyla siirli olmadigini, aksine birey ve toplumun saglik
hakkini da ortadan kaldirdigini gostermistir.

Birinci basamagin saglik ocagi sisteminden aile hekimligi sistemine dénus-
tirtlirken bolge temelli olmaktan ¢ikartilip birey temelli yapiya kavustu-
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rulmasi, COVID-19 pandemisi kontroli icin hayati bir fonksiyonu bulunan
filyasyon uygulamasini ortadan kaldirmigtir. Zaten mevcut saglik sistemi
cercevesinde sekillendirilen aile hekimligi sistemi ile filyasyon gereklerinin
yerine getirilemedigi icin salginin ilerleyen déneminde ancak birinci basa-
mak disindan filyasyon ekipleri olusturulmak zorunda kalinmastr.

Saglikta Déntisiim Programi gercevesinde ikinci ve ticlinci basamak saglik
birimlerinde daha cok kazang¢ anlamina gelen tedavi edici saglik hizmetleri-
nin 6ncelenemesi olagan dénemlerde koruyucu hekimlik uygulamalarinin
aksamasina yol acmisti. Benzer bicimde basta 6zel saglik kurumlari olmak
lizere igletmelesen saglik birimleri, olaganisti pandemi déneminde isletme
haline gelmenin bir sonucu olarak Sosyal Glivenlik Kurumu’nun 6¢deyecegi
Ucret tarifesine gore COVID-19 pandemisinde gorev yapmis ve bu durum
Ozelinde o©zel saglik, genelinde igletmelesen hastane sisteminin pandemi
gibi hayati bir konuda toplum sagligi kavramindan ne kadar uzak bir ta-
hayytlde ve igleyiste oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Son olarak pandemi 6n- 2 S id
cosi donemde Sagikia | Hastaneler Yunanistan gibi borglu

Donu§um Programl cer- Saghk Bakam Miiezzinoglu, borglar nedeniyle iflas agiklayan
. . . tiniversite hastanelerini "obez" olarak niteledi. Miiezzinoglu, "Borcu
cevesinde goz ardi edi-

kapatmak yetmiyor, Yunanistan gibi ¢ikmazdalar” dedi
len, yeterince kar etmiyor
diyerek “verimsiz” olarak
etiketlenen,  ekonomik
zorluklarin kiskacinda R
bor¢ bataginda birakilan B [-nzetmes

tip fakilteleri, bu olaga- e ' BUNLAR OBEZ,
nusti dénemde hi¢ de - = EKET ETMEKTE

stirpriz olmayan bicimde ) 4 6 ?
COVID-19 micadelesi- ORLANIYORLAR

nin isimsiz temel direkleri
olmus ve bir tlkenin sag-
lik sisteminde devlete ait tip fakiiltelerinin vazgecilmez bir 6neme haiz oldu-
gunu ortaya koyarak Saglikta Doéntisim Programi’nin nasil bir hastalikl
zihniyetle mal(l oldugunu géstermiglerdir.

Saglikta Dontisim Programi’nin COVID-19 pandemisi kontroliint tahrip
edici bu etkilerinin yaninda kazang eksenli olmasi nedeniyle yogun bakim
yataklarin ve radyolojik inceleme imkanlarinda sayisal bir artisa yol agarak
kismen olumlu bir etkive neden oldugu dogrudur. Ancak 6ncelikle Prog-
ram’in kontrol miicadelesi tizerine getirdigi yikici etki bu iki olumlu etkiden
cok daha yogundur. Ote yandan gerek yogun bakim vataklarinin gerekse
radyolojik inceleme olanaklarinin agirlikla 6zel sektoriin uhdesinde bulun-
mast ve bu olanaklarin tim saglk kurumlar igin Saglikta Déniisim Prog-
rami’'nin getirdi@i isletmelesme mantiginin igerisinde kurgulanmasi 6nemli
iki dezavantajdir. Ciinki COVID-19 pandemisi, COVID-19 PCR 6rnegi
alma konusunda da yasandigi gibi, herhangi bir saglik hizmetinin, hasta ve
hastalik yerine kar firsati olarak tanimlanmasi halinde o hizmetin getirecegi
faydanin asgari, zararin azami oldugunu gostermistir.
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COVID-19 pandemisi miicadelesinin bir diger zayif yoni salginin yone-
tim yetersizligidir. Pandemi 6ncesinde Saglik Bakanligi biinyesinde sekil-
lendirilen “Bilim Kurulu”, stirecin ilk aylarinda kontrol miicadelesinin temel
Oznesi olarak topluma tanitilmis ve s6z konusu bilim kurulunun aldig karar-
larla salginin yonetildigi algist yaratilmistir. Ancak takip eden dénemde ya-
ratilan bu alginin dogru olmadig@ kurulun adinin “Bilimsel Danisma Kuru-
lu”na dontstirilmesi ve yakin zaman 6ncesinde de bizatihi bilim kurulu
liyelerinin agiklamalariyla da aslinda pandeminin kontroliinde karar alict
bir yetkilerinin olmadi@ gortilmusttir. Aci ama Saglik Bakanligr biinyesinde
sekillendirilen Bilim Kurulu, mevcut isleyis haliyle pandeminin kontrolin-
den ziyade siyasi iktidarin halkla iliskiler bolimu olarak faaliyet stirdiirmiis-
tir. Olusturulan Bilim Kurulu'nun pandemi kontroliinde temel 6zne olma-
mast nedeniyle alinan kararlarin salginin gergeklerine uymayacak bicimde,
bilimsel gereklerden azade, Kisisel, keyfi, kimi zaman birbiriyleriyle celiskili,
daginik, plansiz ve adeta glinii kurtaracak bicimde kisa erimli olarak alindi-
gini gostermektedir.

Salginin yonetimsel yetersizligine yol acan bir diger konu da birlikte cali-
sabilme becerisindeki yetersizliktir. Bu baglamda her ne kadar Turki-
ye’de slrdurilen COVID-19 micadelesinin sorumlu icra organi siyasi ikti-
dar ve bu cercevede Saglik Bakanhd: ise de uzmanlk dernekleri, meslek
orgtitleri, sendika ve diger siyasi partiler konu hakkinda bugtline kadar orta-
ya koyduklar1 katkidan cok daha fazlasini yapmak durumundadirlar. Se-
vindiricidir ki, tilkemizdeki sendika, meslek 6rgiitii, demokratik kitle 6rgtiti
ve uzmanlik dernekleri COVID-19 micadelesine daha fazla katki koymay1
arzu etmektedirler. Ancak Tirkiye’'nin 6zgtil kosullart nedeniyle devlet aygiti
ile devlet disi orgitlerin birlikte calisabilme becerisinde yetersizlikler mev-
cuttur. COVID-19 gibi 6limcul bir sorun karsisinda devlet ve devlet dist
aktorler birlikte calisabilme becerilerini gelistirmek zorundadirlar. Bu cerge-
vede pandeminin ilk gliniinden bu yana Turk Tabipleri Birligi basta olmak
lizere devlet disi orgiitsel yapilarin cagrilarina karsilik vermek birlikte calisa-
bilme becerisini gelistirmek i¢in miitevazi bir adimdir.
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Saglik okuryazarligir konusu ise toplum olarak hizla yetkinlesmemiz ge-
reken bir alandir. Kisilerin sagliklarini korumak ve gelistirmek icin gerekli
olan bilgilere ulagmak, o bilgileri anlamak ve kullanmak konusundaki yeter-
li biligsel ve sosyal beceriler ile motivasyonel diizeylerine sahip olmak an-
lamina gelen saglik okuryazarhigi tilkemizin saglik alanindaki en 6énemli so-
runlarinin baginda gelmektedir.

Saglik Bakanhigi Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidurltigu tarafindan Turkiye
genelini temsil eden 6 bin 228 hanede yiriitilen “Turkiye Saglik Okurya-
zarhigi Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi”na gére her 10 yurttasimizdan
7’sinin okuryazarlik dlizeyi yetersiz ya da sinirlidir. Bu arastirmanin verileri,
saglik okuryazarligi yetersizliginin toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir yansi-
mast olarak kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek olduguna isaret et-
mektedir. Benzer bicimde veriler, yetersizlik durumu yas gruplariyla korele
bicimde artarak 65 ve tizeri yas grubunda %65,5’e yiikseldigini géstermek-
tedir. COVID-19 acisindan en buiyiik risk gruplarindan birisini olusturan 65
ve lgzeri yag grubunda saglik okuryazarliginin yetersiz veya sorunlu — sinirli
olma durumu ise %90,4’e ulasmaktadir (Saglhik Bakanhdg Saglhigin Ge-
listirilmesi Genel Miidiirliigii, 2019).

Aragtirma sonuglari COVID-19 ile miicadelesinin ayrilmaz bilesenleri olan
maske, mesafe ve hijyen dnlemleri ile birlikte yorumlandiginda; bugtin ser-
gilendigi gibi yurttasi suclamak ve adeta bulas ile 6limlerin sucunu ona
ytklemeye kalkismak yerine, Tirkiye nin uzun yillara giden bu sorunu kar-
sisinda daha farkli politika ve uygulamalara yonelmenin gerektigi aciktir.

Firsatlar

SARS-cov-2 belki de bugtine kadar olan saglik sorunlarinin timiinden da-
ha yetkin bicimde diinyanin ve sagligin tek oldugunu gosterdi. Diinyanin
“ote yaninda” ortaya cikan bir sorunun birkag ay igerisinde nasil olup da
diinyanin timini etkisi altina aldigini ve tiirsel bir bakisla hayvanlari ve
dogayr 6bnemsemeyen insanin nasil olup da kendisini tehlikeye attigini ka-
nitladi. Bu cercevede her gecen giin gliclenecek bicimde dogaya saygili
yeni bir uygarlik doktrininin sekillenmesine katki sundu. Benzer bigimde
bilimsel arastirma sonuglarinin kontrol miicadelesine katkisi ve bilimsel der-
gilerin yayinlanan arastirma verilerini ticretsiz olarak diinyaya agmasi kiire-
sel dlizeyde dayanismaci bir fikriyatin gliclenmesine vesile oldu.

Hic kusku yok ki, ¢zellikle siyaset alani, diinyanin pek cok tilkesinde hala
eski kohnemis diinyanin ice kapanmaci, izolasyon yanlisi ve gb¢gmen — Ote-
ki karsithgr temelinde sekillenmis durumda. Bir kez daha tez ve antitez karsi
karsiya aslinda. O nedenle kiiresel diizeyde siiren pandemi miicade-
lesi bu yontiyle hem bir firsatt hem bir tehditi biinyesinde barindirmakta.
Kendisini diinya uygarliginin bir parcasi olarak goren, tim diinyanin farkli-
ligin1 bir zenginlik olarak tarifleyen, evrensel diizeyde dayanisma aglar ge-
listiren ve 6tekinin aci — 6lumint kendisinin “basarisi”’na gerekce yapmak
yerine onun kaybindan keder duyan bir gelecek tahayytliit COVID-19 mu-
sibetinin diinyaya sundugu bir firsattir.
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Kapitalizmi sorgulayan tar-
tismalarin artis1 baska bir
firsat alanidir. Cunki her ne
kadar SARS-cov-2’nin herkesi
etkisi altina alma acisindan
demokratik ve esitlik¢i bir virlis
oldugu iddia edilmisse de, ka-
pitalizmin muhrini naksettigi
insan uygarh@inda virtisiin yol
actigi COVID-19 esitsiz bir has-
taliktir. Yoksullar,  yoksunlar,
yaslilar, siyahlar,... Ve bil cim-
le otekiler, toplumsal esitsizligin
bir sonucu olarak daha c¢ok
hastaliga yakalanmakta ve ol-
mektedirler. Aslinda SARS-
cov-2, bir “musibet” olarak
insan uygarliginin insafsizligini ifsa etmektedir. Kiresel kapitalizmin hege-
monik Ulkesi olan Amerika Birlesik Devletleri'nin COVID-19 salginyla bag
edememesi ve Avrupa tlkelerinin saglik alt yapisinin pandemiyi karsilaya-
mamast, diinya genelinde uzun bir stiredir devam eden antikapitalist sGy-
lem ve yonelimleri derinlestirip zenginlestirdi.

Devletlerin “refah devleti” yerine “tliccar devlete” doéntismesinin bedelini
yurttaglar canlariyla 6derken, popiilist siyasetin aktorleri, bu oliimlerin be-
delinden “gtinah Kkecileri” icat ederek kurtulmaya calist. Oysa COVID-
19’un nedeni “Yarasa Yiyen Cinliler”, ne de “Siyonistler”’di. Aksine SARS-
cov-2, insanin tirsel bir bakisla dogay1 sermayenin kazanci ugruna tahrip
ve talan etmesinin bir sonucuydu. Tipki COVID-19’un yikici etkisinin altin-
da yatan temel faktérlerin; insani 6Gnemsemeyen bir biiylime ve kalkinma
fetisizminin, metay1 insana ve hayata yeg@ tutan neoliberal doktrinin ve bu
ideoloji tizerinde sekillenen saglik sisteminin sonucu oldugu gibi...

Ote yandan glintimiiziin cagdas ve gelismis demokratik iilkelerinde diin
kendi baglarina yasamdan yalitilmis akilli evlerinde 6zgiir bireyler olarak
yasayan insanlarin, buglin pandemi ortaminda o akilli evlerde gtinlerce
once 6lmis bedenleriyle bulunmasi, tigincti bin yilin uygarhiginin getirdigi
yabancilagsma ve kapitalizmin var ettigi toplumsal yap: hakkinda yeter dii-
zeyde fikir verdi. Benzer bicimde yash ve bakima gereksinim duyan insan-
larin devlete ait huzurevlerinin aksine kar amaci tasiyan ¢ok yildizli 6zel
huzurevlerinde kitlesel bicimde oltiimleri bir kez daha kamunun ve sosyal
devlet uygulamalarinin 6nemini hissettirdi. Tim bunlarin 6tesinde SARS-
cov-2’nin neden oldugu COVID-19, tek bir diinyanin ve tek bir saghgin
oldugunu, bu dinyada artik hicbir yerin uzak olmadigini, ulus devletlerin
izolasyonist politikalarin insanli@ yok olusa stirtikledigini ve insanin tir ek-
senli neoliberal bakis acisinin kendi sonunu getirecek bir korliikle maldl
oldugunu gosterdi.
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Tehditler

Turkiye’de stirdurtilen COVID-19 pandemisi kontroliini tehdit eden en
o6nemli unsur demokratik olmayan yonetim tarzidir. Bilindigi tizere
Turkiye’deki hiikiimet sistemi, 21 Ocak 2017 tarihli 6771 sayili Anayasa
Degisikligi Kanun’unun 16 Nisan 2017 tarihli referandumda onaylanmasi
sonrasinda “Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi’ne dénustii. Bu sistemin
en blylUk dezavantaji, Turkiye'nin agir aksak dahi olsa isleyen nispeten
cogulcu parlamenter rejimi yerine kisive bagimli bir yonetimsel tarza da-
yanmasidir. Sistem toplum genelindeki farkli gruplarin kendilerini ifade
ettikleri ve potansiyel olarak edebilecekleri Ttirkiye Buiyiik Millet Meclisi'ni
islevsizlestirmis, pek cok konuda yirtitmenin icra organt olan Bakanliklari
dahi 6nemsizlestirmistir. Toplumsal sorunlar karsisinda farkl fikir, yaklasim
ve Onerilerin demokratik bir zeminde muzakeresini “zaman kaybi” ve “istik-
rarsizhk 6gesi” olarak yorumlayan Cumhurbaskanh@ Hukamet Sistemi,
devlet aygitinin oldukca egilimli dogasini da yeniden bicimlendirerek her
bir alani seffaf olmayan, tek bir dislincenin onaylanilmasinin istendigi, he-
sap verebilirlikten uzak otokratik bir yapiya dontstiirdd.

Ne yazik ki saglik hizmet alani da bu dontistimden nasibini aldi. Buglin
itibariyle COVID-19 pandemisi kontrolt i¢in alinan kararlarin gerekgeleri-
nin tamami toplumdan gizlenmekte ve salgin verileri, diger pek ¢ok tilkele-
rin aksine kisitli ve gercekligi yansitmayacak bicimde kamuoyu ile paylasil-
maktadir. Toplumun gelecegini etkileyen COVID-19 gibi bir halk saghgi
sorunu karsisinda tip ve sosyal bilimler alanmin temsilcileri, sorunu kontrol
etmeye calisirken hayatini kaybeden saglik calisanlarinin orgutleri ve bir
biitlin olarak kendi yasam hakkini savunmasi gereken toplum salgin kont-
rol miicadelesinden uzaklastirilarak pasif olarak alinan kararlar izleyen ve
uygulamasi istenen bir nesneye donustirtlmustir. Kuskusuz bu politika
toplumun alinan kararlar icsellestirmemesi ve uygulamaya dontistiirmeme-
si gibi bir sonucu da dogurmustur. Bu nedenle ivedilikle TBMM basta ol-
mak Ulzere her bir alanda demokratik temsil ve farkli grup ve diistincelerin
birbiriyle miizakere etmesine olanak taniyan bir demokratiklesme hamlesi-
ne ihtivac vardir. COVID-19’un yasamimizi ve gelece@imizi tehdit ettigi
distntlerek bu demokratiklesme hamlesinin bugiinden saglik hizmet ala-
nindan baglamasi ertelenemez bir gerekliliktir.

COVID-19 pandemi miicadelesi acisindan baska bir tehdit de tlkenin igeri-
sinde bulundugu ekonomik kriz ve saghgin ticarilestirilmis olmasi-
dir. Turkiye'nin yiksek dig bor¢ ve agik ile pandemiye yakalanmis olmasi
hic kusku yok ki salginin toplum genelinde yaratacagi issizlik ve yoksullas-
may1 derinelstirecektir. Ote yandan bu kriz ortaminda azalan hane halki
giderlerinin aksine saglik hizmet alaninin ticarilestirilmis olmasi nedeniyle
ev halki saglik harcamalari her gegen glin artmaktadir. Bu ¢ercevede 3 Ey-
lal 2020 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayinlanan Agustos
2020 Tuketici Fiyat Endeksi'nde hane halki harcamalarinin yillik degisim
oraninda en fazla artisin saglik alaninda oldugunun tesbit edilmis olmasi
dikkat cekicidir.
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Saglikli yasamanin en 6nemli belirleyicisinin gelir (sinif) oldugu dikkate
alindiginda, pandeminin Turkiye've getirdigi yikiin etkisi d&niimuiizdeki sti-
recte her gegen glin artacaktir.

Kaynak:

e Saglik Bakanhg: Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiurliigii. (2019) Turki-
ye’nin Saglik Okuryazarligi Diizeyi Olciildii. Erisim Tarihi 1 Eylal 2020,
https://sgam.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-
olculdu.html

e Tiirkiye istatistik Kurumu. (2020) Tiiketici Fiyat Endeksi, Agustos 2020. Say::
33869, 3 Eylul 2020. Erisim Tarihi 8 Eylil 2020,
http://www.tuik.gov.tr/prehaberbultenleri.do?ld=33869

30



https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33869

TORK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

SALGIN TARIHI
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KORESEL COVID-19 KRONOLOJISI

Ozgiir Erbas ‘ )
Avukat, TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu Uyesi

7 Temmuz

e Afrika Kalkinma Bankasi 2020 Goériinim Raporunda 49 milyon Af-
rikalinin daha pandemi ve sonrasinda asir1 yoksulluga itilebilecegini,
Bati ve Orta Afrikanin siirecten en fazla etkilenen bolgeler olacagini
acikladr.!

e Kenya okullarin 2021’e kadar kapali kalacagini aciklad:.?

e Dinva Saglk Orgiiti Amerika kitasinda Latin Amerika, Karayip-
ler’de vaka sayisinin 5,9 milyona ulaghdini agiklad:.®

e ABD Baskani Donald Trump, DSO’den ¢ekilme icin ABD Kongresi-
ne ve BM'ye bilgi verdi.*

e Brezilya Devlet Bagkani Jair Bolsonaro’'nun COVID-19 test sonucu-
nun pozitif oldugu aciklandr.”

8 Temmuz

o Ozbekistan vaka sayilarindaki artis nedeniyle 10 Temmuz-1 Agustos
arasinda ikinci kisitlama baslatacagini duyurdu

e Iran'da bir giinde 200 kisi hayatini kaybetti, bu Subat ayinda
COVID-19 salgininin baglamasindan bu yana tek gtinliik en yiiksek
liim orant olarak acikland:.®

e ABD’de Arizona ve Florida’da yogun bakim servislerinin timiyle
doldugu bildirildi.”

9 Temmuz

e Afrika’da vaka sayilarinin 500 Bini agsmasi nedeniyle daha fazla test
yapilmasi icin cagri yapild:.®

! https://www.afdb.org/en/news-and-events/press-releases/post-covid-19-africas-growth-stands-rebound-3-2021 -
african-development-bank-says-african-economic-outlook-2020-supplement-36768

2 https://www.bbc.com/news/world-africa-53325741

3 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-latam/covid-19-cases-hit-5-9-million-in-americas-half-in-
latin-america-caribbean-who-idUSKBN248290

4 https://www.bbc.com/news/world-us-canada-53327906

5 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-brazil-bolsonaro/brazils-bolsonaro-tests-positive-for-
coronavirus-idUSKBN24828N

6 https://www.aljazeera.com/news/2020/07/iran-reports-highest-one-day-covid-19-deaths-outbreak-
200708100715125.html
7 https://www.washingtonpost.com/nation/2020/07/08/coronavirus-live-updates-us
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e Endonezya salginda bir giinlik en ylksek vaka artigini acikladi; 2
bin 657 yeni vakanin yarisina yakinin askeri egitim merkezinde go-
rildigi belirtildi.’

e (Gana’da saglik orgtitleri Haziran sonu itibariyle 779 saglik ¢alisani-
nin COVID-19’a maruz kaldigini ve durumun giderek agirlastigini
belirterek hiikiimetin koruyucu ekipman ve diger 6nlemleri sagla-
masi gerektigini aciklads.'”

e ABD’de dort eyalette 10 glinlik dénemde altinci defa glinlik en
yiiksek vaka aciklandr.™

10 Temmuz

e Rusya’da verilerin gézden gecirilmesiyle COVID-19 kaynakl 6lim-
lerin aciklanin (i¢ katindan fazla oldugu belirtildi."
e ABD’de tek giinde 63 bin 200 kisiye teshis konuldu.™

12 Temmuz

e Avustralya’da iki eyalette yeniden acilma dénemi sonrasi vaka sayi-
larinda artis1 basladigr agikland:. ™

e ABD Bagkani Donald Trump salgin basladigindan beri ilk defa ka-
musal alanda maske kullanirken gériintiilendi.’

e Gliney Afrika’da vaka sayilarindaki ve hastaneye yatistaki artis ne-
deniyle sokaga ¢ikma ve alkol satist yasagini yeniden giindemine
ald.'

e Florida’da tek glinde 15 bin 300 yeni vaka tespiti ile rekor sayida
giinliik artis yasands."”

13 Temmuz

e Uluslararast Af Orgiitii (Al) kendi arastirmasiyla hazirladigi raporda
dinyada 3 Binden fazla saglik calisaninin COVID-19’dan 6ldagini
acikladi. Raporda salgina karsi gtivenlik talep eden saglik calisanla-
rinin isten gikarilma, goézaltt ve tutuklamayla tehdit edildigi belirtildi.
18

8 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-africa/africa-urged-to-test-more-as-coronavirus-cases-
exceed-500000-idUSKBN24A156

9 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-indonesia/indonesia-posts-worst-daily-rise-in-covid-19-
cases-after-outbreak-among-military-cadets-idUSKBN24A1JC

10 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-ghana/ghana-health-workers-warn-of-potential-covid-19-
calamity-idUSKBN24A213

11 https://www.nytimes.com/2020/07/09/world/coronavirus-updates.html

12 https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-07-10/russia-more-than-triples-covid-19-death-toll-in-revised-
data

13 https://www.cnbc.com/2020/07/10/us-reports-record-single-day-spike-of-63200-new-coronavirus-cases.html

14 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-australia/australias-victoria-state-marks-week-of-triple-
digit-coronavirus-cases-idUSKCN24D01Y

15 https://nymag.com/intelligencer/2020/07/trump-finally-wears-a-face-mask-in-public-covid-19.html

16 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-safrica/south-africa-reimposes-alcohol-ban-curfew-as-
coronavirus-cases-spike-idUSKCN24D0QU

17 https://www.washingtonpost.com/nation/2020/07/12/coronavirus-update-us/

18 https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/07/health-workers-rights-covid-

re-

port/#:~:text=Governments %20must%20be %20held %20accountable.health %20workers % 20around %20the %
20world.
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e Arjantin’de toplam vaka sayisinin 100 bini gectigi acikland1.™

e Kazakistan'da sokaga cikma yasaginin iki hafta daha uzatildigr agik-
land1.?

e Kaliforniya’nin kamu okul bélgelerinin en biiyigii olan Los Angeles
ve San Diego’da sonbahar doneminde sadece uzaktan egitim yapi-
lacag: aciklandi.*

e New York'ta salginin basladigindan beri ilk defa 24 saatte yeni 6la-
miin olmadig acikland1.?

14 Temmuz

e ABD’de merkezi yonetim vaka sayilarinin CDC’ye degil dogrudan
hiikiimete génderilmesi icin hastanelere talimati verdi.?®

e Hong Kong’da Disneyland yeniden acilistan bir ay sonra kapatildi.?*

e Rusya’da 6 bin 248 yeni vaka sayisi aciklandi. Toplam vaka sayist
739 bin 947’ye cikarak dinyada en fazla vaka gorilen dordinci
llke oldu. Son 24 saat icinde 175 kisinin 6ldugi, hayatini kaybe-
denlerin sayisinin 11 bin 614’e cikhig acikland:.?

e Toplam kiiresel vaka sayisi, 8 Temmuz ile 13 Temmuz arasinda
1.061.600 artarak 13 milyonu ast. Onceki bir hastalik dénemde
yeni vaka sayisinin 1 milyondan fazla oldugu belirtildi.?

15 Temmuz

e Belcika’da vaka sayilarindaki artiga ragmen yeniden agilma adimla-
rina yenileri ekleniyor.?’

e Gliney Afrika Saglik Bakanligi vaka sayisinin 300 bini agtigin1 agik-
lad1.”®

e ABD’de Oklahoma Valisinin COVID-19 test sonucunun pozitif ol-
dugu agiklanirken 46 eyalette yedi ginlik yeni vaka sayisi ortala-
masindaki artis &nceki iki haftanin tizerine cikt.*

16 Temmuz

e Peru Saglik Bakanh@ 3 Bin 862 yeni vakasi acikladi, toplam vaka
sayisinin 341 bin 586’ya cikti@i tilke Brezilya’nin ardindan bolgede
en yiiksek vaka gériilen ikinci tilke oldu.*

19 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-argentina/argentina-exceeds-100000-cases-of-novel-
coronavirus-idUSKCN24E00J

20 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-kazakhstan/kazakhstan-to-extend-coronavirus-lockdown-
by-two-weeks-idUSKCN24E1RL

21 https://www.nytimes.com/2020/07/13/us/lausd-san-diego-school-reopening.html

22 https://edition.cnn.com/2020/07/13/health/new-york-city-coronavirus-zero-deaths/index.html

2 https://www.nytimes.com/2020/07/14/us/politics/trump-cdc-coronavirus.html

24 https://www.nytimes.com/2020/07/13/business/hong-kong-disneyland-closing.html
25https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-russia-cases/russia-confirms-more-than-6200-new-
coronavirus-cases-idUSKCN24F001

26 https://edition.cnn.com/2020/07/14/world/million-coronavirus-cases-five-days-intl/index.html

27 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-belgium/belgium-holds-off-on-further-easing-steps-as-
covid-cases-turn- hlqher-1dUSKCN24GZ4E

30 https: //edmon cnn.com/world/live-news/coronavirus-pandemic-07-16-20-intl/index.html
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e Brezilya Saglik Bakanhgt 45 bin 403 yeni koronavirtis vakasi acikla-
di, tilkede vaka sayist 2 milyon 12 bin 151e cikti. Ulkede toplam
can kayb1 76 bin 688 oldu.*

e NASA James Webb Uzay Teleskobunun firlatilma tarihini salgin ve
teknik zorluklar nedeniyle 2021’e ertelendigini aciklad:.*

e Japonya’'da yeniden agilma dénemiyle birlikte tic aylik donemin en
yiiksek vaka sayisi olarak 600 kisinin hastalandigi aciklandi. Baskent
Tokyo’da tek giinlitk vaka sayist 286 oldu. *

e Hindistan’da 6zellikle kirsal alandaki yikselislerle birlikte vaka sayi-
sinin 1 milyona yaklastid aciklandi.®* Ardindan Hindistan’in diinya-
da vaka sayist 1 milyonu gegen tclinct tlke oldugu duyuruldu.
ABD’nin vakast sayist 3 milyon 600 bin, Brezilya'ninsa 2 milyon.*

e Italya, COVID-19 nedeniyle Sirbistan, Kosova ve Karadag'dan girisi
yasaklad.*®

e ABD’de Georgia eyaleti Valisi COVID-19 salgininda yayilmanin
durdurulmast igin yerel yonetimin kamusal alanlarda maske kulla-
nim zorunluluguna dair kararlarini iptal ederek yonetimin daha hafif
diizenlemeler yapmasi gerektigini aciklad.*’

17 Temmuz

e ABD, Kanada ve Birlesik Krallik yetkilileri Rus hackerlarin, ast gelisti-
rilen enstitiilere yonelik siber saldiri baglattiklarini agiklads.®®

21 Temmuz

e ABD, Cin’i asi ¢alismalarina yonelik hacker saldirilart diizenlemekle
suclad1.*

e (Cin yurtdisindan gelen tim yolcularin COVID-19 negatif sonuglarini
belgelemelerini istedigini duyurdu.*

22 Temmuz

e Fransa Saglik Bakanligi son 24 saat icinde 998 yeni vaka oldugunu,
teyit edilen vakalarin 178 Bin 336’a cikhigini acikladi.*!

31 https://edition.cnn.com/world/live-news/coronavirus-pandemic-07-16-20-intl/index.html

32 https://edition.cnn.com/world/live-news/coronavirus-pandemic-07-16-20-intl/index.html

33 https://english.kyodonews.net/news/2020/07/c74593dc690f-breaking-news-tokyo-likely-to-report-record-of-
over-280-new-covid-19-cases-koike.html

34 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-india/india-coronavirus-cases-near-one-million-driven-
by-surge-in-rural-areas-idUSKCN24H1H2

35 https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-07-17/india-becomes-third-country-to-cross-1-million-
coronavirus-cases

36 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-italy-ban/italy-bans-entry-from-serbia-kosovo-and-
montenegro-due-to-covid-19-statement-says-idUSKCN24H1K8

87 https://www.npr.org/sections/coronavirus-live-updates/2020/07/16/891718516/georgias-governor-issues-order-

rescinding-local-mask-mandates
38 https://edition.cnn.com/2020/07/16/politics/russia-cyberattack- cov1d -vaccine-research/index.html
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e Misir’da kafe ve restoranlarin ¢alisma saatlerini 22:00’dan gece yari-
sina uzatilirken, 26 Temmuz'dan itibaren yiizde 50 kapasitede ca-
hismasina izin verildigini aciklandi.*

e Dinya Saglk Orgiitii 2021’den 6nce asi gelistirilmesinin miimkiin
olmadigini agiklad:.*

e Ispanya Turizm Bakan: Katalonya’daki vakalarinda yeniden yikseli-
sinin kontrol altina alindigint ve Fransa’nin sinir1 kapatmasina gerek
olmayacagini umdugunu séyledi.*

e Giiney Afrika’da binlerce restoran ve bar sahibi, saat 9°dan sonra
alkol dahil satis yapilmasini yasaklayan kurallara karsi tilke capinda
protesto icin tesislerinin digindaki sokaklara masa ve sandalyeler
yerlestirdi.*®

e Suudi Arabistan Saglik Bakanhgi son 24 saatte 44 kisinin 6ldigini
ve 2 bin 313 Kkisinin de hastaliga yakalandigini, toplam vaka sayisi-
nin 258 bin 156’ya ulastigini, 2 bin 601 kisinin éldagind, 210 bin
298 kisinin iyilestigini aciklad.*®

e Katar Saglik Bakani, toplam dogrulanmis vaka sayisin1 163 olim ve
104 bin 641 iyilesen olmak tizere 107 bin 871’e yiikseldigini soyle-
di.”’

e Kongo Cumhuriyeti Cumhurbagkan: Felix Tshisekedi, koronaviriis
salgin kaynakl saglik acil durumunu kaldirdi ve is alanlarinin, okul-
larin ve smirlarin {ic asamada yeniden acilmasi emrini verdi.*®

e Iran Tip Konseyi temsilcisi Hiiseyin Kermanpur, salginla miicadele
ederken 90’1 doktor 28’i hemsire toplam 138 saglik calisaninin 6l-
dugini séyledi. Iran’da bugiine kadar 12 bin saglik calisani enfekte
oldu.”

¢ Hindistan, vakalarin artmaya devam etmesi nedeniyle tarihi Hindu
hac térenini tarihinde ilk kez iptal etti.>°

e Diinyada vaka sayisi 15 milyonu gecerken ABD’de vaka sayisinin 3
milyon 910 bin oldugu acikland1.”*

42 https://www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

3 https://www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

4 https.//www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

4 https://www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

46 https.//www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

47 https.//www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

8 https.//www.aljazeera.com/news/2020/07/trump-urges-americans-wear-masks-curb-coronavirus-live-
200721233328914.html

% http: //www Davvand com/news/20/jul/1024 html

reuters-tallv 1dUSKCN24NOKK
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25 Temmuz

e ABD’de Florida eyaletinde diizenlenen “salgin partilerinden” sonra
hastaneye vatislar ti¢ hafta icinde yiizde 79 artt1.>

e Birlesik Krallik, adalar dahil Ispanya’nin “seyahat koridoru” listesin-
den cikarildigini, buradan gelenlerin iki haftalik izolasyona tabi ola-
cagini acikladi.”

e Vietnam yiiz giin icinde ilk vakay: aciklad1.**

¢ Gliney Kore’de 113 gtinliik vakayla Mart ayindan bu yana en yuk-
sek giinliik vaka artis1 yasandi.®

e Kuzey Kore stipheli vaka nedeniyle sinira yakin bolgelerde sokaga
ctkma yasag! karar aldigin aciklad:.>®

26 Temmuz
e Kuzey Kore ilk vakasini agikladi.”’
27 Temmuz

e Birlesik Krallikta evcil bir kedide COVID-19 saptandi. Evcil hayvan-
larmn insanlar tarafindan épiilmemesi uyarist yapild:.*®

28 Temmuz
e Cin’de 105 yeni vaka acikland1.”
30 Temmuz

e Ispanva Saglik Bakanlig: son 24 saatte bin 153 yeni vaka belirlendi-
gini, bunun 1 Mayistan bu yana gortilen en yiiksek artis oldugunu
aciklad1.®

1 Agustos

e Kuveyt 31 yiksek riskli tilkeden ticari uguslar yasakladigini agikla-
di.®! Yasak kapsamina alinan iilkeler arasinda Hindistan, Pakistan,
Misir, Filipinler, Libnan, Sri Lanka, Cin, Iran, Brezilya, Meksika,
ltalya ve Irak da var.

e Meksika salgin nedeniyle yasam kaybina gore ABD ve Brezilya'nin
ardindan diinyanin ticlincii tilkesi oldu.®?

52https://bi.ahca.myflorida.com/t/ABICC/views/Public/COVIDHospitalizationsCounty? %3AshowAppBanner=fals
e& %3Adisplay_count=n& %3AshowVizHome=n& %3Aorigin=viz_share_link& %3AisGuestRedirectFromVizport

al=y& %3Aembed =y %20%20%20%20%20# %23 %23 %23

53 https://www.gov.uk/government/news/spain-removed-from-travel-corridors-exemption-list

54 https://www.nytimes.com/2020/07/25/world/asia/coronavirus-vietnam.html

5 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-southkorea/south-korea-reports-113-new-coronavirus-
cases-most-since-march-idUSKCN24Q01Y

% https.//www.washingtonpost.com/

57 https://www.reuters.com/article/health-coronavirus-northkorea/north-korea-reports-first-suspected-case-of-
covid-19-kcna-idUSP8N2B8028

58 https: . ian. i i i i overnment-confirms
59 https://www.foxnews.com/world/china-sees-spike-in-covid-19-cases-6-months-after-who-declares-coronavirus-
a-health-emergency

60 https://english.elpais.com/society/2020-07-30/spain-records-1153-daily-coronavirus-cases-the-highest-figure-
since-may-1.html

61 https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-airlines-kuwai
countries-due-to-coronavirus-idUSKBN24X3QC

62 https://www.bbc.com/news/world-latin-america-53618808
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2 Agustos

e Filipinlerde toplam vaka sayisit 100 Bini gecti; vaka sayist 103 bin
185’e, hayatin1 kaybedenlerin sayisi ise 2 bin 59’a cikt1.®®

11 Agustos

e Fransa’da Mayis ayi itibariyle turizm hedefli kisitlamalarin kaldiril-
masinin ardindan bin 397 gtinliik vaka ile en yiiksek sayiya cikildigi
acikland.®*

12 Agustos

e Urdiin artan vakalar nedeniyle Suriye sinirini kapatma karart aldi.®®
e Yunanistan’da glinliik vaka sayisi 262 oldu; salgin basladigindan bu
yana goriilen en yiiksek giinliik vaka sayist oldugu aciklandi.®

14 Agustos

e Yeni Zelanda'da 102 giin vaka gortilmeyen dénemin ardindan 29
vakaya rastlanmasi nedeniyle kisittama karari alinan Auckland’da
stirenin 12 giin uzatilmasina karar verildi.®’

18 Agustos

e ABD’de Universitelere giris icin yapilan SAT sinavlari, saglik kosulla-
rindaki endise nedeniyle iptal edildi.®®

19 Agustos

e Brezilya Saglik Bakanlgi verilerine gore tilkede vaka sayisi 3 milyon
407 bin 354’e, hayatin1 kaybedenlerin sayisi da 109 bin 888’e cik-
t1.%

e Ispanya Saglk Bakanligi Mayis ayindan beri gorillen en yiiksek
oliim sayisint agikladi.”

63 https://english.kyodonews.net/news/2020/08/804c756fe1f4-philippine-cases-of-covid-19-top-100000.html

64 https://www.bbc.com/news/world-europe-53745481

6 https://www.reuters.com/article/health-coronavirus-jordan-border-crossin/jordan-to-close-border-with-syria-

after-spike-in-covid-19-cases-idUSLIN2FEOQIK

% https.//www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-greece/areece-registers-262-new-coronavirus-cases-

highest-daily-tally-idUSKCN2582GR

67 https://www.bbc.com/news/world-asia-53776045

%8 https://www.forbes.com/sites/susanadams/2020/08/18/the-august-sat-is-cancelled-for-nearly-half-of-
tudents[#4d76b3fa7972

nears- 1 10000 .1dUSKCN25E2T6
7 https://www.ft.com/content/f638c7f3-dabb-3b62-87f3-6954c23d632
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20 Agustos

e Kolombiya’'da vaka sayisi 500 bini asarken hayatini kaybedenlerin
sayist 15 bin 979’a cikt.™

e Misir, vatandaglari dahil yurtdisindan gelen herkesten 1 Eylil’den
itbaren COVID-19 PCR test negatif sonug belgesi istenecegini du-
yurdu.”

22 Agustos

¢ Almanya’da gunlik vaka sayisi 2 bin 34 oldu; Nisan ayindan itiba-
ren goriilen en yiiksek vaka sayisina ulasildigi aciklandi.” Alman-
ya'da toplam vaka sayist 233 bin 353, toplam o6lu sayisi ise 9 bin
272.

24 Agustos

e ltalya’da Mayis ayindan itibaren ilk defa giinlik bin vaka goraldiigi
acikland:.”

e Giiney Kore’de 397 yeni vaka belirlendigi, bunun Mart ayindan beri
gorillen en yiiksek glinlik vaka artisi oldugu belirtildi. Gliney Ko-
re’de 17 bin 399 vaka, 309 6liim goériildi.”

¢ Giliney Kore'de 2 bin okulda baglanan yizytiize egitim, 280’den fazla
dgrencinin COVID-19 testinin pozitif cikmast tizerine durduruldu.”

27 Agustos

e Latin Amerika’da vaka sayist 7 milyonu gecti.
e Macaristan, 1 Eylil’den itibaren yabancilara sinirlarini kapatacagini
duyurdu.”

28 Agustos

e Fransa’da 6 bin 111 yeni vaka gortildii; Mart ayindan itibaren gor-
len en yiiksek vaka sayist olarak kayda gecti.”®

31 Agustos

e Hindistan’da gtinliik vaka sayisi 78 bini gecti. Hindistan’da toplam
vaka sayist 3 milyon 600 Bini, hayatin1 kaybedenlerin sayisi 64 bin
469’u buldu.

" https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-colombia/colombia-passes-half-a-million-coronavirus-
cases-as-deaths-approach-16000-idUSKCN25F2UN

72 https://eg.usembassy.gov/alert-pcr-testing-and-other-covid-19-updates/

7 https://www.upi.com/Top_News/World-News/2020/08/22/COVID-19-Germany-reports-largest-daily-spike-in-
cases-since-April/8221598106125/

74 https://www.theguardian.com/world/live/2020/aug/22/coronavirus-live-news-global-deaths-near-800000-
australian-state-of-queensland-brings-in-new-restrictions

75 https://www.aap.com.au/s-korea-records-rise-in-covid-19-cases/

76 https.//www.usnews.com/news/world-report/articles/2020-08-24/south-korea-stops-in-person-instruction-at-2-
000-schools-amid-surge-in-coronavirus-cases
.//www.politico.eu/article/coronavirus-hunga

since-april
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ULUSAL COVID-19 KRONOLOJISI

Ozgiir Erbas ‘ i
Avukat, TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu Uyesi

7 Temmuz

Icisleri Bakanhg: valiliklere “Covid- 19 Tedbirleri Kapsaminda Dene-
timler” konulu genelge gondererek tedbirlerin uygulanmasinda vali-
lerin denetim yapacagini duyurdu.”

8 Temmuz

Kiltiir ve Turizm Bakanh@ 01 Haziran 2020 itibari ile agilan mize
ve Orenyerlerine ilave olarak Bakanliga bagl bazi tirbelerin 10.00-
17.00 saatleri arasinda, 6renyerlerinin ise 10.00-19.00 saatleri ara-
sinda ziyarete agildigini duyurdu.®

Saglik Bakani 8 ilde asker ugurlamalarinin yasaklandigini, cenaze
merasimi, taziye, mevlit, toplu ibadet kaynakli riskler icin 6nlem-
ler, pazar yerlerinde yaptirim iceren tedbirler, diiglin, nisan gibi t6-
renlerde toplum sagh@: adina ‘goézlemci’ bulundurulmasi yoniinde
hazirliklar baglatildid: bilgisini verdi.?!

21 Temmuz

Icisleri Bakanlig: valiliklere génderdigi lokanta / restoran / kafe / ki-
raathane ve benzeri isyerlerinin calisma saatine iliskin Genelgede,
calisma saatinin aksam 10’dan 12’ye alindigi, 21 Temmuz'dan itiba-
ren lokanta, restoran, kafe, kafeterya, corbaci, kokorecgi, cig kofteci,
kiraathane, kahvehane, cay bahcesi, dernek lokali vb. Isletmelerin
calisma saatlerine yénelik kisitlamalarin kaldirildigi duyuruldu.®

cisleri Bakanlig valiliklere “Covid-19 Tedbirleri Kapsaminda Dene-
timler” konulu Genelge gondererek valilerin yonetimi ve koordinas-
yonunda 22 Temmuz Carsamba gilind, polis, jandarma, zabita, sag-
lik, tarim, muftalik ve ilgili meslek odalarinin katihmiyla, sehir ici ve
sehirlerarasi toplu ulasim aragclar, ticari taksiler, berber, kuafor, di-
gun/nikah salonlari, camiler, restoran, kafe, kiraathane, pazar yerle-
ri, sinema, tiyatro ve diger kiltirel aktivite yerleri, lunapark ve tema-

82 https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-lokanta-restoran-kafe-kiraathane-vb-is-yerlerinin-calisma-saatleri-
hakkinda-genelge-gonderildi
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tik parklarda vb. Yerlerde maske, mesafe ve hijyen tedbirlerinin yani
sira her bir is yeri icin alinan Covid-19 tedbirlerinin denetlenecegini
duyurdu.®

e Adalet Bakanli, Isyurtlari Kurumu biinyesindeki tutuklu ve hitkiim-
lilerin koronaviriis salgini basladigindan bu yana saglik calisanlari
icin 20 milyon maske, 1 milyon 734 bin tulum ve tek kullanimlik
hastane urtinleri 102 ton kolonya ve 3 bin 240 ton temizlik ve hij-
yen malzemesi tiretimi gerceklestirdigini, malzemelerin saglik kurum-
larina teslim edildigini agiklad:.®*

4 Agustos

e Icisleri Bakanhg: valiliklere gonderdigi COVID-19 Denetimleri konu-
lu ek genelge ile evlerde ve acik alanlarda taziyelerin yapilmamasi,
filyasyon takiplerinin denetimlerinin kaymakamliklar tarafindan yi-
rlttilmesi, diglin, nisan benzeri toérenlerde kurallara uyumun denet-
lenmesine dair alinan kararlar duyuruldu. Genelge ile Kirikkale’nin
pilot il olarak belirlendigi ve valilik biinyesinde salgin denetim faali-
yetlerinin tek elden esgidiimiinii ve yénetimini saglayan Il Salgin
Denetim Merkezi olusturulacag acikland:.®

5 Agustos

o Icisleri Bakanlid 6 Agustos 2020 Persembe giinii tiim il ve ilcelerde,
valiler, kaymakamlar, belediye bagkanlari, her bir is kolu ya da
mekanin uzmanlik bilgisi g6z éniinde bulundurularak ilgili kamu ku-
rum ve kuruluslar (kolluk, yerel yonetimler, il/ilge mudurlikleri vb.)
lle meslek odalarmin temsilcilerinin katiimiyla konaklama tesisleri,
alisveris merkezleri, pazar yerleri, lokanta, kafe, restoran, kahve/ ki-
raathane, cay bahgesi, digin ve nikah yapilan yerler, ber-
ber/kuafor/glizellik merkezleri, internet kafe/salon ve elektronik oyun
yerleri, sehir ici ve sehirlerarasi toplu ulagim araglari, ticari taksiler ve
duraklari, park/piknik alanlari, lunapark/tematik parklar ve yasam
alanlarini kapsayacak sekilde planland:.®

7 Agustos

e Icisleri Bakanhg tarafindan yapilan duyuruda “Saat 09.30 itibariyla
ile 32 ilimizde, 4 belde, 37 koéy, 39 mahalle ve 3 mezra olmak izere
toplam 83 yerlesim yerinde karantina tedbirleri uygulanmaktadir.
Karantina tedbiri uygulanan vyerlesim vyerindeki toplam ni-
fus 54.053’dlr.

Ulkemizde koronaviriis salgini siirecinde; bugin itibariyla 68 ilimiz-
de, 5 ilge (3 ilce 2 ilce Merkezi), 24 belde, 354 koy, 352 mahalle, 53

83 https://www.icisleri.gov.tr/ulke-genelinde-valilerin-yonetimi-ve-koordinasyonunda-yarin-koronavirus-tedbirleri-

denetimi-yapilacak
84
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mezra olmak tUizere toplam 788 yerlesim yerinde, 623.766 kisi ka-
rantina altina alinmistir” denildi.?”

e Icisleri Bakanhg valiliklere génderdigi “Nisan/Nikah, Dugiin, Sahil
Bolgeleri Denetimleri” konulu genelge ile 7, 8, 9 Agustos glinleri
anilan alanlarda denetim yapilacagini duyurdu.

14 Agustos

e Icisleri Bakanld: valiliklere gonderdigi genelge ile evde kalmalari ge-
reken kisilere yonelik yapilacak denetimler sonucunda yapilan bilgi-
lendirmeye karsin evde izolasyon yikimliligina ihlal ettigi tespit
edilenler hakkinda; Umumi Hifzissihha Kanununun 282’inci madde-
si uyarinca idari para cezasi uygulanacak. Konusu suc tegkil eden
eylemlere ilisgkin TCK'nin 195’inci maddesi uyarinca gerekli adli is-
lemlerin baslatilacagini duyurdu.®®

22 Agustos

e Icisleri Bakanhg Il Salgin Denetim Merkezi (ISDEM) uygulamasinin
lilke genelinde yayginlastirilarak 21.08.2020 itibariyle tim il/ilce sal-
gin denetim merkezlerinin kurulumunun tamamlandigini, ISDEM
lizerinden su ana kadar 17 bin 993 denetim ekibi ve bu ekiplerde
gorevli olan 65 bin 184 kisinin yetkilendirilmesinin valilik ve kayma-
kamliklarca yapildigi, kurala aykiriliklarin da HES ve diger hatlar
tizerinden bildirilebilecegi agikland1.®

25 Agustos

e Icisleri Bakanhd: tarafindan 26 Agustos tarihinden itibaren Adana,
Agr1, Ankara, Bursa, Corum, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Kay-
seri, Konya, Mardin, Sanliurfa, Van ve Yozgat'ta diigtin salonlarinda
dans/oyuna izin verilmeyecegi, diigiin ve nikahlarin en fazla 1 saat
siire icerisinde tamamlanmasi, gelin ve damadin birinci ve ikinci de-
rece yakini olmayan 65 yas ve lizeri vatandaglar ile 15 yas alti ¢o-
cuklarin digunlere ve nikah merasimlerine katilmasinin yasaklandi-
g1, ulke genelinde kamu kurum ve kuruluslarinda yemekhane hiz-
meti ve paketli su servisi hari¢ her tirli yiyecek icecek ikrami gecici
siireyle durdurulacag duyuruldu.®

NOT: Kronoloji hazirlanirken Ttirkiye bélimiinde daha cok kurum kaynak-
lart kullanilmistir. Rapor’'un mevzuat taramasi boliimiinde olan bilgiler tek-
rardan kacinmak bu boélime alinmamistir. Saglik Bakanligi agiklama ve
dokiimanlar: Rapor’un ana metninde yer aldigi i¢in bu boliime alinmamis-
tir.

87 https://www. 101s1er1 gov. tr/koronawrusle mucadele

uygulamasma 1hbarlar gelmeye basladi
%0 https://www.icisleri.gov.tr/14-ile-dugun-kina-gecesi-nisan-vb-etkinlikler-ile-ilgili-genelge
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SALGINLARIN TARIHi: TOPLUMSAL
VE SIYASAL ACIDAN KISA BIR
BAKIS

Dr. Fatih Artvinli
Docent, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

(")zet

Bulasic1 hastaliklar, salgin (epidemi) ve kiiresel salgin (pandemi) halini al-
diklar1 dénemlerde insanlik ve uygarlik tarihinde derin izler birakmis ve biz-
zat tarihi sekillendirmistir. Salginlar, sadece bir tlir olarak insani degil ayni
zamanda icinde yasadigi toplumu, dogayi, diger canl tirlerini ve toplumsal
yapilar1 da etkilemistir. Stiphesiz salginlar insanlari yalnizca bedensel agidan
degil ruhsal agidan da tahribata ugratmis, toplum hafizasinda ve psikoloji-
sinde derin izler birakmistir. Bu yazida, salginlarin uzun tarihine, toplumsal
ve siyasal acidan kisa bir bakis sunmaya calisacagim.

Giris

Tarih deyince genelde aklimiza siyasi tarih, daha dogrusu savaglar, hii-
kiimdarlar, antlasmalar vb. Etrafinda orilen bir anlati gelir. Oysa tarih, si-
yasi olaylar silsilesinden ibaret bir alan, yalnizca “bliytik olaylar” etrafinda
“bluyuk kisiler”in sekillendirdigi “buyik anlatilar’a yer veren bir disiplin
degildir; giniimuizde tarihgilik ve tarihyazimi sosyal ve ekonomik yapilara,
insanlarin glindelik hayatlarina, kltirlerine, toplumsal gruplara, cevreye,
dogaya vb. Cok farkli alanlara odaklanmaktadir. Yani tarihgilik arttk “cok
o6nemli adamlar1”’1 degil siradan insanlari, ihmal edilmis, gérmezden gelin-
mis, seslerine kulak tikanmis insanlari, 6zellikle kadinlar, yoksullar, isciler,
koyliler, hastalar gibi gruplart anlatinin merkezine dahil etmektedir. Genel
tarihcilik icin gecerli olan bu durum, tip tarihciligi icin de gecerlidir; gtinii-
mizde yeni tir tip tarihi yazimi izerine sayisiz tartisma ve ornekler vardir.
Salginlar tizerine calisan, yalnizca bir salginin belli bir cografyadaki etkileri
ve nasil yasandigmi yillar boyunca arastiran tarihciler, yani salgin tarihcileri
vardir. Stiphesiz tarih, salginlar tizerinden de anlatilabilir. Ornegin William
mcneill, Salginlar ve Halklar kitabinda, tarih disiplini acisindan salgin has-
taliklarin 6nemini ortaya koyarak, diinya tarihini insanlarla mikroplar ara-
sindaki karsilikli iliski izerinden incelemistir (mcneill, 1976). Yani tarih,
aslinda insanlar ve mikroplar arasinda stiregiden miicadelenin bir tarihi

43

Tarih, aslinda
insanlar ve
mikroplar arasinda
stiregiden
mucadelenin bir
tarihi olarak da
okunabilir.



TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DESERLENDIRME RAPORU

olarak da okunabilir. Mikroplarin “bu miicadelede insanlardan bir adim
onde” oldugunu iddia eden Crawford’a gore, gozle goriilemeyen mikroor-
ganizmalar viicutlarimizi somiurgelestirerek, evrim stirecimizi derinden etki-
lemis ve cok sayida 6liime neden olan salgin hastaliklara yol acarak tarihi-
mizi sekillendirmistir (Crawford, 2019).

Vebalar ve Iinsanlar

Tarih boyunca sayisiz salginla mticadele eden insanhigin kolektif hafizasinda
yer edinen ve salgin denildiginde ilk akla gelen sliphesiz vebadir. Bunun
nedeni, vebanin 6zellikle Avrupa kitasinda hiikiim stirdtigii dénemde, nti-
fusun Ggte birini yok etmis olmasiyla agiklanabilir (Cipa, 1995). Farkl
doénemlerde ve farkli cografyalarda meydana gelen irili ufakli sayisiz veba
salginindan ozellikle Ugti, genis capl ya da kitalararas: kitlesel bir salgin
yani pandemi olmasi nedeniyle, tarih yaziminda daha genis bicimde yer
almistir. Bu tic pandemiden birincisi, 6. Yuzyilda Istanbul’da yasanan
Justinyen Vebasi, ikincisi 14. Yuzyilda ortaya cikan ve Kara Oluin (Black
Death) olarak adlandirilan veba salgini, sonuncusu ise 19. Yizyil sonlarin-
da siddetlenen U¢uncu'Veba Salginr’dir (Varlik, 2017).

Imparator Buytk Jistingen déneminde Bizans baskenti Konstantinopo-
lis’de 542 yih baharinda ortaya cikan veba salgini hizla yayilarak ciddi bir
yikima neden olmustur. Her ne kadar 6lu sayist kesin olarak bilinmese de o
doénemde yaklasik 400.000 niifuslu baskentin en azindan yiizde yirmisinin
bu salginda 6ldigini séylemek miumkindir (Varlik, 2018). Salgin bu
tarihten itibaren dongtisel olarak yaklasik iki yizyil boyunca devam etmis
ve imparatorlugun sonunu hazirlamigtir. Baskentte bir yila yakin devam
eden salginin en siddetli déneminde glinde bes bin insanin 6ldigi tahmin
edilmektedir (Little, 2007).

& = B,

The Triumph of Death (Oliimiin Zaferi), Pieter Brueghel, 1562
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Kara Oliim, 1346-1353 yillari arasinda siddetlenen, Avrupa, Asya ve Kuzey
Afrika’nin tamamina yayilan ve hemen her sehri ve koyii etkilemis en yikict
veba pandemisidir (Crawford, 2019). Uc yil gibi kisa bir siirede tim Av-
rupa kitasina yayilan hastalik, geng¢ yasli demeden herkese bulasmis ve
milyonlarca insanin 6limiine neden olmustur. Veba, Avrupa’da 1353 yi-
linda yatismaya baslamis ise de sonraki 300 yil boyunca beklenmedik za-
manlarda tekrar tekrar ortaya ¢ikarak yine ¢ok sayida insanin éliimtine yol
acmustir. Kara Oliim sonrasinda yaklagik 50-60 milyonluk niifusun azaldig
Avrupa kitasi, 13. Yuzyildaki niifusuna, tekrar 16. Yizyilda ulasabilmistir
(Nikiforuk, 2018). Bu donemde Afrika’da ve Asya’da 6lenlerin sayisi da
Avrupa’da 6lenlerden daha az degildi. Vebanin yikicihginin arttigi dénem-
lerde, pek cok sehirde, halk sadece salgindan 6lenlerin cenaze isleriyle ug-
rasir olmustu.

Nifusun tgte birini yok eden Kara Oliim, Avrupa tarihinin en énemli ve
sonuglarn itibariyle 6ncti olaylarindan biridir. Nikiforuk’a gore, veba feoda-
lizmin sonunu getiren, kapitalizmin tohumlarini atan bir salgindir (Nikifo-
ruk, 2018). Salgin nedeniyle insanlarin ve mallarin dolagimi kisitlandigi ve
bazen tamamen yasaklandigi icin ticaret ve ekonomi neredeyse durma
noktasina gelmistir. Bu durum ise 6zellikle Avrupali tiiccarlari, diinyanin
bagka yerlerinde yeni kaynaklar, yeni pazarlar aramaya yoneltmistir. Kara
Oliim her ne kadar baslangicta sinifsal bir ayrim gézetmeyen ve insanlari
olum karsisinda esitleyen bir salgin olarak diistintilse de, sonuclari itibariyle
yoksul halki, zenginlerden daha ¢ok etkilemistir. Kotii ve yetersiz beslenme-
leri, farelerle i¢ ice toprak evlerde yasamalari, salgindan kacacak imkanlari-
nin bulunmamasi gibi nedenlerle yoksullar hem hastaliga daha cok maruz
kalmis hem de yeterli bedensel direnclere sahip olamadiklari icin zenginlere
kiyasla daha ¢ok sayida 6lmistir. Zenginler, aynt dénemde, farelerin ba-
rinmalarinin daha zor oldugu tas evlerde yasamaktadir (Kohn, 2008).
Zenginler ellerindeki imkanlarla salgindan ve 6liimden kagmak igin sehirle-
rin disinda konutlar satin almistir. Eski evlerine doniip dénmeme kararlarini
ise temizlettirdikleri evlerine bir stireligine yoksul bir kadini yerlestirip, onun
olup 6lmeyecedi sonucuna gore vermiglerdir (Nikiforuk, 2018).

Mcneill, vebanin toplumsal yasama en 6énemli etkilerinden birinin din ve
inan¢ alaninda oldugunu belirtmektedir. Salginin neden oldugu siddetli
sarsinti nedeniyle Tanr’'nin gazabi ve insanlarin glinahma karsilik bir bela
olarak algillanmast, bazi insanlari hedonizme yoéneltirken, bazilarini da diger
uca, miinzevilige itmistir (Capa, 1995). Kara Oliim toplumsal ve kisisel
yasamda insanlarin tanri ve din ile kurduklar iligkiyi derinden etkilemistir.
Salginin siddeti arttikca insanlar artik rahiplere ve kiliseye glivenmemeye
baglamistir. Salgin 6ncesinde bilgiyi tretip denetleyen yegane iktidar olan
Katolik Kilisesi, Kara Olum karsisinda caresiz kalmistir. Papazlar, salgin st-
recinde kendi c¢ikarlarinin pesine diismts, olileri gommeyi ve giinah ¢i-
kartmay1 reddetmis, dinsel gorevlerini ve kiliselerini terk etmistir. Kiliselerin
acik ama cogunlukla islevsiz kaldigi bu dénemde, halk hastalik karsisinda
kilisenin, rahiplerin, papazlarin aciz kaldigin1 gérmis, bircok Hiristiyan Kili-
seye olan glivenini kaybetmistir. Olen ya da kacan din adamlarimnin yerini
alanlarin cogu halk tarafindan yetersiz ve gtivenilmez bulunmus, kilisenin
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bayagilastigint ve yozlagtigini diisinmeye baglamistir. Veba ile birlikte otori-
tesi sarsilan Kkilise, Avrupa’daki itibarin1 kaybetmeye baslamistir. Bu stirecte
insanlarin hognutsuzlugu ve elestirileri dinde reform dislincesine zemin
hazirlamistir (Nikiforuk, 2018). Salgin baslangicinda Avrupa’da insanlar
kiliselere akin ederken diger bolgelerde de insanlar yine ibadethanelere
kosuyorlardi. Afrika’da Muslimanlar ellerinde Kur’an-1 Kerim, Yahudiler
Tevrat, Hiristiyanlar ise Incil ile dua ediyor, kadin, erkek, coluk, cocuk Tan-
r’'ya yakariyordu.

Salginlar, insanlarin dog@a ile kurdugu iliskinin de sorgulanmasina yol ac-
mustir. Kara Oliim, insanlarin dogay: ciddi bicimde tahrip ettigi bir ortamda
patlak vermistir. Gittikce daha fazla topragin tarima agilmasi, tarim arazisi
acmak i¢in ormanlarin yok edilmesi, batakliklarin kurutulmasi uzun vadede
iklimsel degisiklikleri artirmig ve ekolojik denge bozulmaya baslamistir (Ni-
kiforuk, 2018). Kiiciik Buzul Cagi olarak adlandirilan, diinyanin bu so-
guma doéneminde hasatlar azalmaya ve kitliklar olusmaya baglamistir. Kara
Oliim, bu gelismelerin ard: sira patlak vermistir. Salginlarla miicadele icin
toplumsal tedbirler alinmasi ve politikalar uygulanmasi bir yandan saglik ve
tip alanmin 6ne ¢ikmasina, diger yandan canlilarla ve dogayla ilgili diger
yasam bilimlerinin gelismesine dolayli olarak katkida bulunmustur. Ilerle-
yen ylzyillarda bilim insanlari, dogadan kaynakli felaketleri, hastaliklari ve
tehditleri yok etmek ya da en az hasarla engellemeye calismak konusunda
daha cok calismaya baglamistir.

Veba salginlar: hi¢ kuskusuz Osmanli Imparatorlugu’nu da derinden etkile-
di. Birbiri ardina meydana gelen veba salgmlari, 16. Yiizyil boyunca Istan-
bul'u adeta esir almigtir (Varlik, 2018). Bu siddetli salgin zamanlarinda
sehir halkinin vebaya karsi korunmayi1 umarak ve dua etmek amaciyla kut-
sal mekanlar1 ziyaret etmek Uizere sehri terk ettigi bilinmektedir. Padisah
dahi kendisini salgindan korumak tizere Sarayini terk etmek zorunda kal-
mis, sehirdeki ¢ogu diikkan kapatilmis, ayrica mahk(mlar salwerilmistir
(Yildirim, 2014). Veba, Osmanl topraklarinda etkisini 19. Ytizyil baglari-
na kadar stirdiirdii ve vebanin yerini, pandemilere yol acma kapasitesiyle
yeni bir bulasici hastalik olan kolera aldi.

Damgalama, Suclama ve Siddet

Salginlarin etkiledi@i farkli cografyalarda, farkli donemlerde ve toplumlarda
bazi ortak ya da benzer toplumsal ve ruhsal davranis bigimlerinden, tepki-
lerden ve distincelerden bahsedilebilir. Bunlardan biri, egemen olan top-
lumsal grubun digsinda kalanlarin, azinlik ya da farkh olanlarin, savunmasiz
veya kirilgan olanlarin suclanmasi, damgalanmasi ve hedef gosterilmesidir.
Salginlarin, yabanci diismanhiginin (zenofobinin) yayilmasinda cnemli rol
oynadigl gorilmektedir. Toplumlarda 6liimcil ve kitlesel salgin hastaligin
ortaya cikmasi olagantistii ve ciddi bir kriz ortami yaratabilir ve bu durum
toplumsal gruplarin birbirine duydugu ényargiyi, diismanhigi ve siddeti aci-
ga cikarabilir.

Gecmisteki salginlarin sadece bedensel olarak insanlar etkileyerek bliyik
capta olimlere yol acmakla kalmadigini, ayni zamanda, hikim strdigi
doénemlerde insanlar arasi iligkileri, toplumsal gruplar arasindaki iligkiyi,
yonetenlerle yonetilenler arasindaki iliskiyi derinden etkiledigini gortiyoruz.
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Veba Avrupa’da yayilmaya basladiginda cesitli tilkelerdeki Yahudiler kent-
teki su kuyularini zehirlemekle suclanmis, gtinah kegisi ilan edilmis, bir kis-
mi stirgline gonderilmis, bazi sehirlerde ise yakilarak ya da iskence ile
oldurulmustur (Kohn, 2008). Yahudilerin toplu olarak katledilmesi, gii-
nah kegisi arayisinin veya vebayi yaydiklari gerekcesiyle bazi insanlarin
su¢lanmasinin ortak disavurumlarindan sadece biridir. Yalnizca Yahudiler
degil Avrupa kitasinin gesitli yerlerinde, veba salginlari déneminde Roman-
lar da baski altina alinmistr.

Salginlarin nedeni olarak gtinah kegisi arama, belli bir grubu suclama ya da
damgalama her salginin tarihsel ve kiiltiirel baglami igerisinde ortaya ¢ikmis
ve guinumize dek bazi benzer davranig Ortintlleri sergilemistir. Kara
Olim’iin ardindan 1630 vilinda patlak veren veba dalgasinda, Ispan-
va’daki Fransizlar zehir sacan insanlar olarak damgalanmis (Price-Smith,
2008), veba ve kolera salginlari sirasinda 6zellikle Avrupa’da insanlar, bu-
nun bir “sark belast” olduguna inanmistir. ABD’de 1832 yilindaki kolera
salgini sirasinda Irlandali Katolik gocmenler giinah kegisi ilan edilmis, 19.
Yizyil boyunca San Fransisco’da yasanan ¢icek ve veba salginlarinda, Cin-
liler defalarca gtinah kegisi ilan edilmis ve yasadig: bolge (Chinatown) he-
def alinmistir (Trauner, 1978; Craddock, 1999). 19. Ve 20. Yizyilda
ABD’de ortaya cikan veba, kolera ve tifiis gibi salginlarda, “kirli” ya da
“mikrop yuvasi” olduguna inanilan ve giinah kegisi ilan edilen diger grup-
lar ise Italyanlar ve Meksikalilar gibi gd¢men iscilerdir. AIDS salgmnin bas-
langig¢ dénemi olan 1980’lerde Haitililer benzer sekilde damgalanmustir.
SARS salgini sirasinda gesitli basin organlarinda ve karikattirlerde ise Cinli-
ler damgalanmistir. Osmanli Devletinde de 1810’larin basinda ortaya ci-
kan ve birkac yil siren veba salgini sirasinda, bekar odalar1 glinah kecisi
secilmistir. Fuhus ve zina mekani olarak yaftalanan yerler, ¢zellikle Galata
civarindaki bekar odalar yiktirlmis, esyalar yagmalanmis ve bekarlarin bir
kismi da ibret olsun diye cezalandirilmistir (Turna, 2011).

“Cinli degilim, dliiriim Tiirkiyem”

Tayvanl turist koronavirlis olmadidini boyle anlatts

COVID-19 pandemisi sirasinda farkh tilkelerde insanlarin irk, etnik koéken,
cinsiyet, din, sosyo-ekonomik sinif ya da yas lizerinden ayrimciliklara ma-
ruz kaldiklarini gordik. Salginin kokeni, sebebi ya da yayicilart olarak
damgalan, glinah kegisi ilan edilen bazi gruplara yonelik siddet eylemleri-
nin yasandigina da tanik olduk. ABD, Kanada, Avustralya ve cogu Avrupa
llkesinde Cinliler ve Asyalilarin, Hindistan, Cin ve Sri Lanka’da Musliiman-
larin, Tayland gibi uzakdogu ve Asya tilkelerinde ise Avrupalilarin benzer
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sekilde hedef gruplar haline getirildigi gézlemlendi (Chung ve ark. 2020;
Roberto ve ark., 2020).

Salginlar sirasinda aciga ¢ikan damgalama, suclama, yabanci diismanhgi,
glinah kecisi arama gibi diistince ve eylemlerin yani sira, yine bunlarla ben-
zer sekilde yayginlagabilen diger bir distince sekli de komplo teorileridir.
Ornegin 19. Yuzyilda birdenbire ortaya cikan ve kitalari saran kolera salgin-
lar1 sirasinda farkl tlkelerde, farkli sosyal gruplar tarafindan birbirinden
farkli inanclar paylasilmigtir. Kentlerde yasayan yoksullar, isciler ya da alt
smiflarin ortak dusuncesi, varoslarda artan nufusun kolera vasitasiyla yok
edilmek istendigiydi. A.B.D. ve Avrupa’da hekimlerin kolera tedavisi baha-
nesiyle insanlar1 katlettigi dusuncesi hakimdi. Almanya’da ise halk, hekim-
lerin koleradan olen her hasta icin devletten para aldigini dusunuyordu
(Yasayanlar, 2020). Birinci Diinya Savasinin bitmesine yakin gtinlerde
ortaya cikan Ispanyol gribi salgini sirasinda, itilaf devletleri bunu “Alman
vebasi” olarak adlandiriyordu (Yolun, 2012). Buglin nasil koronaviriist
bir “Cin silah1” ya da bir “Amerikan biyolojik silah1” olarak adlandiranlar
varsa, o donemde de virtisiin Almanya tarafindan icat edilmis bir biyolojik
silah olduguna inananlar vardi (Taylor, 2019).

Insanlarin salginlar sirasinda birbirinden farkli ve karmasik tepkiler, davra-
niglar sergileyebilir. Salginlarin tarihine bakildiginda, buglin oldugu gibi bir
yandan komplo teorileri, kcilik, yabancit diismanhgi, damgalama, giinah
kecisi arama gibi distince ve davraniglar, diger yandan ise ozgecilik,
fedakarlik ve dayanisma gibi davraniglarin bir arada oldugu goérilmektedir.

Kolera Salginlar1, Karantinalar ve Toplumsal Tepkiler

Kolera, 19. Yuzyil diinyasinin en énemli bulasici hastaligi olarak diinyanin
pek cok yerinde ve farkli yillarda toplumlar etkileyip ciddi oranda insan
kaybina yol agmig, ayni zamanda pek ¢ok tilkede modern anlamda halk
saghd uygulamalarinin olusumunda rol oynamustir. Ik defa 1817 yilinda
Hindistan’da patlak veren kolera salgini, diger kitalara yayilarak defalarca
pandemilere yol acmistir (Hays, 2005). 1830 yilinda Avrupa’ya ulagan
kolera, olumlere, panige, toplumsal tepkilere ve isyanlara neden olmustur
(Evans, 2005). Osmanli topraklarinda da kolera demografik, siyasi, sos-
yal, psikolojik ve ekonomik alanlarda bliyik capli zararlara sebep oldu
(Ayar, 2007). Ayni1 zamanda kolera ile birlikte Osmanli Devleti'nde mo-
dern karantina uygulamalar1 ve halk sagh@ tedbirleri olusmaya, sekillen-
meye basladi.

Salgin hastaliklara karsi karantina uygulamasinin ilk 6rnekleri cok daha eski
ylzyillara dayanmakla birlikte, vebaya karsi ilk karantinanin 14-15. Yiizyil-
larda, ozellikle dogudan gelen gemilere karsi Akdeniz limanlarinda uygu-
landigi bilinmektedir. Glindelik hayati oldukca zorlastiran karantina uygu-
lamalarina karsi farkl tilkelerde ve farkh olgeklerde tepkiler ortaya gikmuigtir.
Osmanl toplumunda da vebaya karsi karantina gibi ticaret ve gtindelik
hayata sekte vuracak onlemler zaman zaman kuskuyla ve itirazla karsilan-
mistir (Panzac, 1997). Modern karantina uygulamasina gecis ise hic ko-
lay olmamis, blirokrasiden ve halktan cesitli tepkilere neden olmustur (Yil-
dinnm, 2009). Karantina esnasinda tecrit islemlerinin yani sira olilerin
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muayenesi, Olenlerin kirecle defnedilmesi gibi kurallar 6zellikle karantina
hekimlerinin gayrimislim olmalar1 ve Musliman kadinlarin élilerini mua-
yene edecek olmasi nedeniyle baslangicta seriata uygun goriilmemis ve
karantina diizeninin yerlesmesi gecikmistir (Yildirim, 2009). Nihayet ka-
rantinanin seriata aykiri olmadiginin kabul edilmesi tizerine 1838 yilinda
karantina usulti resmen kabul edildi ve karantina tegkilati kurularak basta
liman sehirler olmak karantinahaneler 6rgtitlenmeye basland: (Yildirim,
2009; Sanyildiz, 2015).

Neredeyse butin 19. Yizyil boyunca devam eden, koleranin etiyolojisi
konusundaki tartisma sadece bilimsel ya da tibbi acidan degil toplumsal ve
sivasal acidan da 6nemli sonuglar doguran bir tartismaydi. Temel olarak,
tartigmanin iki tarafi vardi: bulasicilik teorisini savunanlar ve buna karst
cikanlar. Bulasicilik karsitlar (anticontagionist) gorislerini daha genis an-
lamiyla miasma teorisine dayandiriyordu; yani hastaligin koti ya da Kirli
havadan kaynaklandigini, havanin teneftiis edilmesiyle insanlara bulastigini
iddia ediyor ve mikroplarin insandan insana bulasma fikrini reddediyordu
(Evans, 2005). Bulasicilik teorisini savunanlar ise hastaligin insandan in-
sana, esyadan insana bulastigini iddia ediyordu. Daha sonra, mikroorga-
nizmalarin kesfi ile mikrop (germ) teorisi adini alan bulasicilik goriist gesitli
nedenlerle daha zayif konumdaydi. Kolera pandemileri sirasinda, temel
olarak bu iki karsit gorlis arasinda siiren tartisma sadece teorik bir tip tar-
tismast degildi, uygulama ve siyasetteki yansimasi daha gozle gortlir bir
hal aliyordu. Bulasicilik distincesini savunanlar, dogal olarak daha siki
tedbirler uygulanmasini ve karantinalarin bir zorunluluk oldugunu ileri sii-
riyordu. Karantina uygulamasi ise, hizla gelismekte ve biiylimekte olan
tliccarlar ve sanayicilerin ¢ikarlarina ters distiyor, karlar1 azaltan, ekonomik
genislemeyi sinirlayan, maddi kayiplar artiran karantinalara karsi ¢citkmak
icin bu sinif, arkasina aldi@i siyasi destek ve elindeki basin gtictinii kullana-
rak koleranin bulasicih@ fikrine karsi cikiyor, karantinalarin hicbir ise yara-
madigini iddia ediyordu. Siyasi agidan ise gorislerini, devletin ekonomiye
midahale etmemesi gerektigi diistincesine yani liberal goriise gore mesru-
lastinyorlardi (Ackerknecht, 2009).

Elbette her tilkede ve icinde bulunulan tarihsel kosullarda insanlar ve top-
lumsal siniflar, salginlar esnasinda uygulanan politikalara farkli gerekce ve
dustincelerle karsi cikmis, tepki gostermis veya desteklemistir. Tibbi acidan
yukarida bahsettigimiz tartisma yani bulasici hastaliklarin etiyolojisi konu-
sundaki tartisma, 1850’lerin sonunda Louis Pasteur’iin ¢alismalar ile bag-
layip 1880’lerde Robert Koch’un aragtirmalariyla genisleyen mikrop teori-
sinin kabuli ile sonuglanmustir.

Cesaret, Fedakarlhik, Uyusukluk ve Cehalet

Salginlar esnasinda sergilenen karmasik tepkileri anlamaya calismak, sal-
ginlarin yonetiminde karsilasilan zorluklari incelemek ve btitiin bunlarin
nedenlerini analiz edebilmek hi¢ kuskusuz tek basina bir disiplinin, bir bilim
alaninin ya da yalnizca tibbin alanina hapsedilemeyecek kadar genis bir
meseledir. Salginlar, esasinda toplumun igine yerlesik bir kurum olarak tib-
bin, toplum ile daha etkin ve karsilikli diyaloga girebildigi, tibbin toplumsal
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ve siyasal baglaminin aciga ¢ikti@i, sorgulandigi ve bittin bunlarin zeminini
hazirlayan 6zel tarihsel donemlerdir. Her sey bir yana, modern halk saghgi
dislincesinin dogusu, uygulamalart ve kurumsallasmalari, bliytik olclide
19. Yizyil boyunca stiregiden salginlarin bir sonucudur. Salginlar ayni za-
manda halk sagligi miidahalelerinin nigin, kimin igin ve nasil olacag: sorula-
rin1 da beraberinde getirmis, bu ise toplumsal/toplumcu tip anlayisinin do-
gusunu hazirlamistir. Toplumcu tibbin kurucularindan Rudolf Virchow,
1847-1848 yillarinda Yukar Silezya’da ortaya ¢ikan tiflis salginini arastirir-
ken, hastaligin biyolojik ve fiziksel kokenleri oldugu kadar, sosyal, ekono-
mik ve siyasi nedenleri oldugu sonucuna vararak, o meshur séziint séyle-
mistir: “Tip, bir sosyal bilimdir ve politika genis Olgekte uygulanan tiptan
bagka bir sey degildir” (Akalin, 2013).

COVID-19 pandemisinin yarattigi korku ya da tehlike ile birlikte, ge¢cmisteki
salginlara ve salgin hastaliklarin tarihine duyulan merak da giderek yayildi.
Bu doénemde tarihcilere en ¢cok sorulan sorular, gecmis pandemilerde neler
yasandigl, ne tir tepkiler verildigi, pandemiden nasil dersler cikarilabilecegi
gibi birbirine benzer ve bir tir “tarihsel recete” talep eden sorulardi.
COVID-19'u ge¢mis pandemilerle karsilastirip cesitli dersler ¢tkarmaya cali-
silsa da, bu konuda isin uzmanlari dikkatli olmamiz (Curtis ve Besouw,
2020) ve tarihsel analojilerin sinirlih@ konusunda (Peckham, 2020) uya-
rilar da bulundu.

0 19. Yizyll ortasinda meydana gelen bir
- kolera salgini ile giinimizdeki pandemi
arasinda ortaya cikis, etkenler, yayilma vb.
Gibi tibbi agidan bir benzerlik, farklilik ilis-
kisine degil ama toplumsal, siyasal ve psi-
- kolojik acidan bazi davranig kaliplarina dik-
. kat cekebilir ve esas bu konuda yeniden
diisinmemizi, salgin yénetimine iligkin poli-
- tikalar1 gbzden gecirmeyi ve sorgulamayi
. saglayabiliriz. Ornegin, 19. Yizyil ortala-
. rinda defalarca salginlara taniklik etmis,
sonradan Istanbul’'un en Gnli ruh hekimi
¢ olan eski karantina hekimi Luigi Monge-
= ri’'nin, kolera ile ilgili gbzlemlerinden, tecr-
{ belerinden ve tespitlerinden kisa bir kag
84 alintiyi okumanin bile iginde bulundugu-
~ muz pandemiyi yeniden diistinmemize kat-
kisi olabilir (Artvinli, 2020).

Tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra 1839 vilinda Istanbul’a gelen ve
vefat ettigi 1882 yilina kadar Osmanli Devletinde hekim olarak calisan
Mongeri, gorev yaptidi yillarda defalarca kolera salginlarina taniklik etmis.
1848-49 kolera salgininda Girit'te karantina hekimi olarak calisan Monge-
ri'nin uygulamak istedigi karantina tedbirlerini sert bulan idari makamlar,
1849 yilinda kendisini bu gorevden uzaklastirir (Castro, 1882; Artvinli,
2018). Mongeri ise bagka bir yere tayin edilmeyi reddeder; daha sonra
eski gorevine donmesi istense de is isten gecer. Girit adasinda hekim olarak
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calistigi yaklasik sekiz yil boyunca mesaisinin neredeyse tamamini adaya
bir salginin girmemesine, girisi engellenemedigi durumda ise yayilmamasi-
na ve bir an evvel sonlandirilmasina adar. Bu dénemde yasadiklarini, tec-
ribelerini, salginlar hakkindaki gérislerini ise Istanbul’a déndiikten sonra
yayimladid bir dizi yaziyla tip cevreleriyle paylasir (Artvinli, 2020).

1857 yilinda yayimladi@i “Koleranin Bulasicit Tabiati ve Sihhiye Hekimleri-
nin Vazifeleri” baslikli yazisinda Mongeri, salginlar sirasinda hekimlerin zor-
luklarla, engellerle dolu bir alanda calismak zorunda kaldiklari tespitiyle
baghyor ve karsilastigi glcliikleri ve tanik oldugu bazi ortak davranis kalip-
larin1 anlatiyor (Mongeri, 1857):
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“Hekimin yalnizca ferdin sihhati mevzubahisken ciddiyet arz eden
rolli, o, amme sihhatine memur bir muhafiza dénistigiinde daha
da buyiir ve mukaddes bir vazife mahiyeti kazanir. Imdi éniinde ge-
nis ama zorluklarla, her tirli engelle dolu dikenli bir saha agilir. Bir
salginin istilaci ilerleyisini durdurmak mi1 lazim? Felaketi miiessir bir
sekilde onleyebilecek biitlin tedbirlere direnen cehalet ve uyusukluk
bir tarafta, anlamsiz bir korkudan miilhem faydasiz pratikler telkin
edebilecek pesin hikiim ve aliskanliklar diger tarafta, hemen miica-
deleye girisir. Yureklilik ve kararlilikla, diismana karsi bir bent dik-
meye muvaffak olmaya, onu dar hudutlar icine hapsetmeye gorstin,
menfaatci topluluklarin distincesizligi ya da idarenin hicap verici
cehaleti cogu kere, giicliikle elde edilen neticeyi bir anda yikar.”

“...Sihhiye hekimleri ulvi vazifelerinin her zaman farkinda olabildiler
mi? Elbette, fedakarlik ve cesaret onlarda hi¢ eksik olmadi ve bu da
meslegimizin iftiharlarindan biridir. Ama teslim etmeliyiz ki kimi za-
man zeké ve malumattan mahrumdular. Avrupa’y: ve biitiin diinya-
y1 lizen veba salginlarinin tarihi, bu felaketlerin niifuz ve gelismeleri-
ni onlara karst kullanilan tedbirlerin eksik icrasindan ¢ok yetersizligi-
nin kolaylastirdigini teyit i¢in 6niimiizde duruyor.”

“Ekoller arasindaki cekismeler, sistem zihniyeti, suiniyet ve belki de,
soylemesi bize 1stirap veriyor, menfaatperest hiikiimetlere karsi kor-
kak bir hatirsayarlik vebanin bulasici tabiatini teslim etmemize mani
ve birbiri ardindan onun yayilip gelismesine neden oldular.”

“Bir hastaligin séari (bulasici) tabiatinin ispati icin evvela onun men-
seine inmeli, daha sonra da sebepten neticelere kadar filyasyonu ta-
kip etmelidir. Avrupa’da her sey bu nevi arastirmalara muhaliftir.
Evvela, muhaberat (haberlesme) imkanlari o kadar stratli ve ¢ok, ic-
timai (sosyal) birlesmeler o kadar sikisik ve girift ki yapilan arastir-
ma, hastaligin izini kolayca kaybediyor ve nihayet, bulasici olmadigi
neticesine variyorlar.”

“Osmanli Imparatorlugu’nun Istanbul ve denize nazir diger sehirleri,
haberlesmedeki stirat bakimindan Bati Avrupa sehirleriyle ayni sart-
larda bulunmaktadirlar. Hastaligin menseine inmek ve emarelerini
takip etmek zordur. Dahildeki (ic bolgelerdeki) veya Osmanl taki-
madalarindaki sehirlerde bu zorluga rastlanmaz. Ve eger imparator-
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lugun Sihhiye Meclisi bir vakitler vebaya karsi kullandigi vasitalari
koleraya karsi da kullanabilse veya kullanmayi isteseydi ayni muvaf-
fakiyeti gosterebilecekti.”

“Arastirmalardaki bu tabii zorluga, umumun faydasi icin de olsa
muamelelerini baltalayabilecek hicbir tedbire tahammili olmayan
ticari aggozliliglin yarattigi engeller de ilave edilmeli. Modern cemi-
yet her seyden evvel, kazanip sahiplenmeyi kolaylagtirmakla mesgul;
dusturu, Ingiliz diisturudur: time is money, yani vakit nakittir. Mesa-
feleri silen harikulade icatlar, mahsullerin ve servetlerin simsek hiziy-
la el degistirip tedaviilini mimkiin kilmakta ama hastalik da ayni
yolu takip etmektedir. Bu gidisati durdurmaya tesebbiis etmek, en
zorlu menfaatlere saldirmak, devrin en koklesmis ihtirasina cephe-
den toslamak demektir.”

“Karantina mahallerindeki sthhi kaidelerin siki takibi ¢ogu defa ihlal
ediliyor. Kaidelerin takibi, esas unsur, yani vatandaglarin istiraki ek-
sik kaldiginda, her taraftan irtibata acik bir memlekette ne kadar zor
olurdu! Bu istirak ne cebren ne de siddetle elde edilebilir. O, otorite-
ye olan itimadin, sthhi kaidelerin faydasina olan inancin ve onlari
tatbikle mesul zevata karsi hiirmetin bir neticesidir.”

“..Mesela veba. Baslangicta onu karsilayan gtliing inanmazlik, her
nevi Onleyici tedbirden nefret etme ve daha sonra felaket ortaya cik-
tiginda hissedilen korku, zihni toparlayamama hali, caresizlik icinde
ilme ve akla mugayir tedbirlere miiracaat edilmesi. Bunlar, tecriibey-
le sabit vakalar degil mi? Tecriibenin derslerine sagir kalma; korku-
nun hikimranh@: altinda sonradan tahrif ve miibalaga edilen seyi
basta cehaletle inkar etme itiyadi, bu zararh itiyat, insan cinsine o
kadar has bir sey ki...”

“Hakikati reddetmedeki bu ayni inat, bu hicaba gark eden, onu giz-
lemek icin miiphem laflar etme oyununu, felaketin siddetlenmesiyle
verilen bu gecikmis tavizleri kolerada da gérmedik mi?”

Mongeri’'nin bu temel tespitleri, icinde bulundugumuz pandemi stirecinde,
aslinda farkh bicimlerde sikca dile getirildi. Bu elbette tarihin tekrar ettigi
anlamina gelmez. Tarih tekerriir etmez ama bir tiir olarak insanlarin, toplu-
luklarin ve toplumlarin davranis kaliplar tekrar edebilir.

Turkiye’de gorilen son ciddi kolera salgini, 1970 yiinda Sagmalcilar’da
meydana gelen ve 6zellikle Istanbul’da yasayanlarin hafizalarinda ciddi izler
birakan salgindir. 1978 yilinda koleranin hafizalardaki etkisini silmek ama-
cyla Sagmalcilar ismi Bayrampasa ile degdistirilmistir (Bakar, 2017).
Sagmalcilar Kolerasi’'nin tartisildigi 1971 yih TBMM tutanaklarinda htikii-
met ve bakanliga yonelik elestiriler, “6ncesinde gereken tedbirlerin alin-
mamis olmasi, karantinanin ilan edilmemesi, miidahale konusunda gec
davranilmasi” seklinde 6zetlenebilir (TBMM, 1971).

Ispanyol Gribi ve Otesi

Yuzyillar boyunca salginlara, pandemilere ve kitlesel 6liimlere yol acan ve-
ba ve 19. Yuzyil boyunca defalarca patlak vererek pandemilere neden
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olan koleranin birer bakteriden (Yersinia pestis ve Vibrio cholerae) kaynak-
landiginin kesfi 19. Yizyil sonunda, etkili tedavisi ise 20. Yiizyilda mimkin
hale gelebildi. Mikrop teorisi ile birlikte bulasici hastaliklara neden olan
mikroorganizmalarin tespit edilmesi, asilarin tretimi, yayginlasmaya basla-
mast ve bagisiklik kazanan kusaklarla birlikte diinya nifusunun 6énemli bir
kisminda yasam omrini uzatt. 20. Yizyilin ilk biyik pandemisi, virlis
kokenli bir grip hastaligiydi ve ilerleyen yillarda diinya farkh viriis ailelerin-
den yeni grip salginlar1 ve pandemilerine tanik oldu.

Birinci Diinya Savasi’nin bitmesine yakin bir donemde, 1918 yili baharin-
da ortaya cikan ve kisa stirede pandemi halini alan Ispanyol Gribi gecen
ylzyilin en buytk kiresel salginiydi. Tim diinyada yaklasik 40-50 milyon
insanin olimiine yol agcan HIN1 pandemisi, ilk olarak 1918 yili Mart’ inda
ABD’nin Kansas Eyaleti'nde bulunan askeri uslerde rastlanmisti. “Ispanyol
Gribi” olarak adlandirilmasinin nedeni, diger ulkelerde iktidarlar salgini
halktan gizlemek icin haberlere sansui uygularken, Birinci Duhya Sa-
vasi'nda tarafsiz kalan Ispanya’da, hastalija dair haberlerin gazetelerde
genis, yer bulabilmis, olmasiydi (Snowden, 2019). Diger Avrupa tlkele-
rinde oldugu gibi Ispanyol Gribi, Osmanl Devletinde de &ncelikle cephe-
deki askerleri etkilemis, hastaligin Istanbul’a ulasmasi ise ciddi korku ya-
ratmigstir.

Birinci Diinya Savasi yilarinda tifiis, verem (tiberkiiloz), frengi, uyuz vb.
Bulagici hastaliklar ile baga ¢tkmaya calisan toplum, 1918 yilinda bu defa
yikici bir grip salgini ile karsilasmistir. Baskent Istanbul’un fiilen isgal altinda
oldugu bu dénemde halk issizligin, yoksullugun yani sira salgin hastaliklarla
da miicadele etmektedir. U¢ dalga halinde yayilan Ispanyol Gribi, ilk bas-
ladiginda Osmanli basininda fazla yer bulamaz, daha etkili bir sekilde gribin
patlak verdigi ikinci dalga esnasinda yani 1918 yili Eylil ayindan itibaren
daha fazla glindemde yer alir (Yolun ve Kopar, 2015; Arda ve Aci-
duman, 2010). Basinda “Ispanyol Nezlesi” olarak adlandirilan grip, savas
nedeniyle zaten alt Gst olan sosyal hayati iyiden iyiye zorlastirmis, 6zellikle
Istanbul halk: biiyiik bir korku ve panik yasamistir. (Temel, 2015; Yolun,
2012).

Sadece Istanbul’da 16.000 kisinin yasamini kaybettigi Ispanyol Gribi sira-
sinda bugtnki salgina benzer bicimde tedbirler alinmaya caligilir. 1918 yili
sonunda, Aralik ayinda okullar ve eglence yerleri kapatilmis, 6lim vakalari
azalmaya basglayinca, Ocak 1919’da okullar ile sinema, tiyatro, gazino gibi
eglence yerleri hijyen kosullarina uymak kosuluyla kademeli olarak yeniden
acilmigtir. 1920 yilinin kig aylarinda salgin yeniden alevlenmis ve hastaligin
ugramadidi ev neredeyse kalmamustir. Istanbullular caresizlik ve korku icin-
de salginin bitmesini beklemistir. (Temel, 2015; Yolun ve Kopar,
2015; Kiirkciioglu, 2020). Sihhiye Midurligi'nlin salgin déneminde,
halki bilgilendirmek icin yayinladigi metinlerden birinde yer alan, alinmasi
gereken 6nlemlerden bazilari séyledir: “Oksiiriirken pecete kullanmak, has-
talan ziyaret etmemek, kapali mekénlari havalandirmak, mimkin oldu-
gunca toplu tasima araclarini kullanmamak, kalabaliktan uzak durmak,
hastalik stiresince yataktan citkmamak, ithlamur icmek ve Aspirin almaktir”

(Coruk, 2016).
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Ister yuzyillar boyu siiren veba salginlari, isterse iki vil siiren Ispanyol Gribi
pandemisi ya da bizzat simdi yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisi
olsun tim salginlarin etkiledikleri toplumlar iginde her bir birey igin ayri bir
6nemi ve anlami oldugunu hatirlamak gerekir. Salginlar, etkiledigi insanla-
rin ve toplumlarin hafizasinda yer edinir, bu hafizanin bir sonraki kusaga
aktarilmasi ise cesitli nedenlerle mimkiin olmayabilir. Salgin yénetiminde
toplumsal hafiza kadar 6nemli ve ondan daha islevsel bir deger ise kurum-
sal hafizadir.

Salgin Hafizas1 ve Kurumlar

Sosyolog Kathleen Tierney’in deyisiyle “bliyik felaketler”in artik “yeni
normal” oldugu 21. Yiizyilda, ulus devletler ve ulusistii yapilar yeni tehdit-
ler karsisinda, kurumlarin erozyona ugramasi, kritik 6nemdeki altyapilarin
eksik olmasi, siyasi ayrismalarin artmasi, olasi felaketlerle basa ¢ikma kapa-
sitesinin eksikligi gibi pek cok nedenle daha savunmasiz durumdadir (Ti-
erney, 2014). 20. Ylzyihn salgmnlar tarihi acisindan tam anlamiyla bir
“unutma” ya da “hatirlamama” ytizyih oldugunu séylemek mimkiindir.
Tip tarihgisi Frank M. Snowden bu durumu “tarihsel bellek yitimi” ve “top-
lumsal bellek yitimi” olarak adlandirmaktadir (Snowden, 2019). 21. Yiiz-
yilda ise sadece toplumsal hafiza degil ayni zamanda kurumsal hafizanin
yoklugu da giindeme gelmeye baslamustir.

Osmanli Devleti'nde karantina teskilatinin kurulmasiyla baslayan stirec,
salginlarin yonetimi konusunda modernlesme ve kurumsallasma sancilari
icinde streklilik ve kopuslarin yasandigt, inigli ¢ikish bir seyir izlemistir. Ka-
mu sagligi uygulamalari ve kurumsallagsma cabalari 19. Yiizyilin son ceyre-
ginde hizlanmis, 6zellikle kolera salginlarinin bu kurumsallagmalarda etkili
oldugu gorilmustir. 19. Yizyill sonuna dogru, bulasict hastaliklar konu-
sunda paradigma degisimine neden olacak mikrop teorisinin genel kabul
gobrmesi ve hastaliklarin bulagma yollari ve etiyolojisinin daha anlagilir hale
gelmesiyle birlikte diger tilkelerde oldugu gibi Osmanli Devleti'nde de sal-
ginlara karsi koruyucu 6nlemler ve bununla birlikte halk saghg uygulama-
lart yayginlik kazanmaya baslamistir. Bu durum ise karantina tegkilatt mer-
kezli kurumsallagmanin yerini yeni saglik kurumlarina, birimlerine ve 6rgtit-
lenmelerine gegisi gerektirmistir.

Louis Pasteur (1822-1895), 1885 yilinda kuduz asisini bilim diinyasina
tanitinca Osmanli hekimleri Paris’e gonderilerek Pasteur’'un laboratuvarin-
da kuduz asisi tiretimi ve agilama yéntemleri tizerine egitim gérerek Istan-
bul’a dénmiis ve koruyucu as! tretimi ¢alismalarina baglamigtir. 1893 yilin-
da buyik kolera salgini esnasinda, ¢zellikle tibbi calismalar ve agilar icin
yeni bir kuruma duyulan ihtiya¢ aciga cikmustir. Ertesi yil, Pasteur Enstitlist
ornek alinarak, Bakteriyolojihane-i Sahane kurulmustur (Yildirim, 2010).
Ikinci Mesrutiyet'in ilaninin (1908) ardindan girilen dénemde saglik isleri
yeniden organize edilmeye baglanmig, eski rejimin kurumlari yeni isimlerle
ve farkl birokratik érgtitlenme cabalari ile stirdirtilmistir. Cumhuriyet’in
kurulusuna kadar gecen dénemde, Balkan Savaglar1 ve Birinci Diinya Sa-
vast yillarinda basta kolera ve tiflis olmak tizere salgin hastaliklar daha ge-
nis bir nifusu etkilemeye devam etmis fakat savaglarin dayattigi askeri 6n-
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celikler ve yeni saglik orglitlenmeleri nedeniyle halk saghginin yeniden geri
plana dusttigti uzun bir dénem yasanmuistir.

Bulasic hastaliklar ve salginlarin yonetimine odaklanan daha kalict kurum-
sallasma ise Cumhuriyet’in kurulusunun ardindan Dr. Refik Saydam
(1881-1942)'1in Saglik Bakani oldugu yillarda gerceklesmistir. Saydam’in,
1925-1937 yillar1 arasinda surdiirdigii bakanlik dénemi, ayni zamanda
erken Cumhuriyet doneminin halk sagligi politika ve uygulamalarinin sekil-
lendirildigi ve saglik bulrokrasinin bu defa daha kalict bir bicimde ulusal
capta oOrgltlendigi donemdir. Sitma, frengi, trahom, verem, lepra basta
olmak tizere kolera, difteri, tifo, tifiis ve cicek gibi halk sagligini dogrudan
ilgilendiren bulasici hastaliklar konusunda insan giicli yetistirme, saglik or-
guitlenmesini gelistirme ve hukuksal altyapisini hazirlama stregleri, erken
Cumhuriyet dénemini, daha o6nceki donemlerin kesintili modernlesme
hamlelerinden ayirt eden unsurlardir.

Modern halk saghg yontemlerini uygulamaya gecirme, ast, serum ve ilag
Uretme, gerekli laboratuvar tetkikleri yapma ve altyapi merkezlerini koordi-
ne etme gibi gorevlerle Merkez Hifzissthha Miiessesesi'nin 1928 yilinda
acilmasi bulagic1 hastaliklar ve salgin yonetiminin kurumsallagsmasi acisin-
dan atilan en ciddi adimdir. Dr. Refik Saydam’in éliimiinden sonra, isminin
anisina 1942 yilindan itibaren Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstittist
olarak anilan kurum biinyesinde 1931-1950 yillar1 arasinda BCG basta
olmak tzere, tifis, cicek, bogmaca, enflianza asilari, kuduz asisi, serumu
ve akrep serumu Uretimi gerceklestirilmistir (Metintas, 2008; S.S.Y.B.,
1973). Bu asilarin bir kismi, talep halinde ihtiya¢ duyulan tlkelere gonde-
rilmistir. 1938 yilinda ciddi bir kolera salginiyla basa cikmaya calisan Cin’e
1 milyon doz kolera asisi hibe edilmistir (Fidan, 2020), Yunanistan, Suri-
ye, Irak gibi komsu tlkelere ise tetanos ve difteri serumlar1 gonderilmistir
(Celebioglu, 1982). Hifzissihha Enstitiist ilerleyen yillarda yonetim ve
nitelik agisindan deger kaybetmeye, liyakate dayali olmayan ve siyasi ata-
malarla kabaran kadrolar ile islevselliginin azaldigi gortilmektedir (Kale-
moglu, 2007).
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Turkiye’de salginlarda ortaya ¢ikan olasi sorunlara odakli, tim yonleriyle
bu meseleye adanmis gli¢lii ve 6zerk kamu kurumlarinin, enstittilerin varli-
gina ihtiyac duyuldugu aciktir. Robert Koch Enstitlisti ve Pasteur Enstitiisti
gibi kamu destegiyle tesvik edilen, 6zerk ve bilimsel acidan 6zgilr, uzun
vadeli arastirmalarin gergeklestirilebildigi bir kurum ve kurum ortami Turki-
ye’de maalesef saglanamamistir. Bu enstitii 6rneklerine en yakin deneyim
ve tarihi bir kurum olarak Refik Saydam Hifzissihha Enstittisti’'niin yillar
gectikce baslangictaki temel amaclarindan, islevlerinden uzaklas(tiril)digi,
kisa vadeli ve yikici etkileri olan dar siyasi hesaplarla heba edildigi gortil-
mektedir. Yeni bir kurumsallasma c¢abasiyla, zor dénemde ciddi 6zveri ve
emekle olusturulan Hifzissthha Enstittisti, 83 yil ayakta kalmistir. Ciddi bir
reform ile iglevselligini artirmak, kapasitesi ve etkinligini gelistirmek icin
kapsamli, uzun vadeli, stratejik politikalar tiretmek yerine kurumun goérevle-
ri parcalar halinde diger birimlere dagitilarak, ismi dahil olmak tizere Refik
Saydam Hifzissihha Enstitiisti 2011 yilinda kapatilmigtir. Bu sadece kamu
yonetimi agisindan degil, kurumsal bir salgin hafizasi imkanini da ortadan
kaldirdigi icin yagamsal 6Gnemde bir politika yanhsidir.

COVID-19 pandemisi sirasinda 25 Avrupa tlkesini iceren bir arastirmada,
daha ytiksek kurumsallagmis gtivenin ya da gtiven duyulan kurumlarin var-
lig1 ile 6limlerin azligi arasinda bir korelasyon saptanmistir (Oksanen ve
ark., 2020). Daha o6nceki yillarda, Ebola pandemisi sirasinda yapilan
benzer calismalarda da kurumsal glivenin ytiksek oldugu tlkelerde, saglik
otoriteleri tarafindan verilen tavsiye ve uygulanmasi istenen kurallara daha
fazla uyuldugu gozlemlenmistir (Blair ve ark., 2017; Vinck ve ark.
2019). Resmi/devlet kurumlarina ve siyasetcilere giiven, insanlarin salgin
zamaninda onleyici tedbirler konusunda sergiledikleri uyum ve kurallari
kabullenme ile sekillenen gtivenin yalnizca bir boyutudur. Daha karmagik
durumlarda, 6rnegin pandemilerde, insanlar ayni zamanda bilimsel uzman-
lara dayanmak ve gtivenmek ihtiyaci duyar (Hendriks ve ark., 2016).
Bilime gliven pandemi sirecinde hayati bir rol oynayabilir. COVID-19
pandemisi siirecinde Almanya’da yapilan bir anket ¢alismasinda, insanlarin
¢ogu bilim insanlarina politikacilardan daha ¢ok giiven duydugunu ortaya
koymustur ve katiimcilarin ytzde 80’i pandemiyle ilgili siyasi kararlarin
kanita dayali olmasi gerektigini belirtmistir (Wissenschaft im Dialog,
2020).

Sonuc

Salginlarin tarihine toplumsal ve siyasal agidan kisa bir bakis ve genel hat-
laryla bir cergeve sunma amaciyla kaleme alinan bu yazi, gecmisteki pan-
demiler ile icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi arasinda ortaya
cikig, etkenler, yayilma vb. Gibi tibbi agidan bir benzerlik, farklilik iligkisine
degil ama toplumsal, siyasal ve psikolojik acidan bazi davranis kaliplarina
dikkat cekebildigi ve bu konuda yeniden diistinmemizi, salgin yonetimine
iligkin politikalari gbzden gecirmemizi ve sorgulamamiza katki saglayabildigi
Olclide degerlidir. Genel olarak tarih, 6zel olarak tip tarihi ve salginlarin
tarihi, degisenlerle degismeyenlerin i¢ ice gectigi karmasik bir akigtir. Tarih
disiplininin bizzat kendisi de, bize her an icinde yasadigimiz bu akisi hisset-
tirebildigi, ge¢mis ile diyalog kurabilmemizi saglayabildigi, bugline ve yari-
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na dair sorular ve sonuglar tiretebildigi, gecmisteki olaylardan ve acilardan
edinilecek bir bilgeligi giinimiiz insanina aktarabildigi ve bugini dontsti-
rebildigi 6lctide anlamhdir.
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Tuirk Tabipleri Birligi COVID-19 [zleme Kurulu Uyesi

(")zet

Turkiye kiiresel olarak ciddi etkiler gosteren SARS-cov-2 pandemisinde
altinc1 ayini doldurmaktadir. Gecen alti aylik stirede salginin birinci dalgasi
kontrol altina alinamamis, Agustos ve Eylil aylarinda resmi dogrulanmis
vaka ve 6liim sayilarinda yeniden bir yikselise gegilmistir. Pandemi Hazir-
lik Plan1 yakin zamanda glincellenmesine karsiik SARS-cov-2’ye 6zel bir
hazirhik plani ve yanit strateji dokiimani olusturulmamig, Pandemi Hazirlik
Plan’'nda 6ngoériilen salgin yontemi yapist bittintiyle hayata gecirilmemis-
tir. Salgin yonetiminde hazirlik planinda ana yapi olan ve Saglik Bakanli-
gr'nin baskanliginda galismasi éngoériilen Ulusal Koordinasyon Kurulu'nun
siirec icerisinde ne denli islevsel oldugu tartismalidir. Buna karsilik Icisleri
Bakanligi'nin stiregteki rolti dikkati cekmektedir. Cumhurbaskanhigr Hiiki-
met Sistemi'ne gecisle kurulan dokuz kuruldan biri olan Saglik ve Gida Po-
litikalar1 Kurulu’nun stirecte hicbir islevinin olmadig: ve gorevleri arasinda
pandemi hazirlik ve yanit politkalari vb konularin bulunmadi@i izlenmekte-
dir.

SARS-cov-2 pandemisi ile miicadelede ii¢ temel strateji 6ne gikmaktadir.
Bunlar vaka yonetimi, yayihmin énlenmesi ve kontrol énlemlerinin etkisi-
nin deg@erlendirilmesidir. Vaka yonetiminde olasi ya da kesin tiim vakalari
bulmak ve hizla izole etmek, tedavi etmek ve bulastiriciliklarini engellemek,
vayilimi énlemede etkin bir aktif stirveyans sistemi kurmak, kontrol énlem-
lerinin degerlendirilmesinde de epidemiyolojik yontemlerle miidahaleleri
degerlendirmek ve iyilestirmek gerekir. Miicadeledeki basari tim bu baglik-
larin bilimsel yontemlerle ve etkin bir salgin yonetimiyle strdirilmesinde-

dir.

Salginda merkezi yapinin rol ve islevleri, mevcut saglik sistemi icerisindeki
kurul ve kurumlarin salgin yonetimindeki konumu ve etkisi ile sekillenmek-
tedir. Bu anlamda bu yapilara dair stirecin gézden gecirilmesinde yarar
vardir.

Saghk ve Gida Politikalar1 Kurulu: Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu,
Tirkiye’'nin Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi'ne gecisiyle birlikte kuru-
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lan dokuz kuruldan biridir. Orgiitlenmede Cumhurbaskanh@ biinyesinde
olusturulan bu dokuz kurul, Bilim, Teknoloji ve Yenilik Politikalar1 Kurulu.
Egitim ve Ogretim Politikalart Kurulu, Ekonomi Politikalart Kurulu, Giiven-
lik ve D1s Politikalar Kurulu, Hukuk Politikalar1 Kurulu, Kiltir ve Sanat Po-
litikalar1 Kurulu, Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu, Sosyal Politikalar Kurulu
ve Yerel Yonetim Politikalari Kurulu'dur. Bu yeni yapi saglik kavraminin
butinselligi igine ayrilmaz bir yeri olan sosyal politikalar ayri bir kurulla ele
alarak saglhga: ve gidayi ortaklagtirmistir.

1 No’lu Cumhurbaskanh@: Kararnamesiyle olusturulan bu kurullardan Sag-
lik ve Gida Politikalar1 Kurulu'nun gorevleri ve yetkileri asagidaki bagliklar-
da siralanmaktadir. (Mevzuat Bilgi Sistemi)

e Saglik sisteminin gelistirilmesi amaciyla politika 6nerileri gelistirmek,
gida saghdi ve glivenligi konusunda arastirmalar yapmak, risk analizi
yaparak gida saghginin korunmasi igin politika 6nerileri gelistirmek,

e Bitkisel ve hayvansal tirlin arzinin, trin kalitesinin artirilmasina yo-
nelik politika 6nerileri gelistirmek,

¢ Su kaynaklarinin etkin kullanilmast, su israfinin énlenmesine yonelik
aragtirmalar yaparak politika 6nerilerinde bulunmak,Saglk ve gi-
dayla ilgili olarak tretim ve tiiketim aligkanliklarini iyilestirmek igin
arastirmalar yapmak,

e Tarm ve hayvancilikta yerli gen kaynaklarimizin korunmasi, 1slahi
ve cesitlendirilmesi icin arastirmalar yapmak ve politika onerileri
olusturmak, destekleme politikalar1 gelistirmek,

e Onleyici saglik hizmetlerinin artirlarak saglik hizmeti veren kurulus-
larin yiiklerinin azaltilmasi ve etkinliklerinin artirilmasina yonelik
arastirmalar yapmak ve 6nerilerde bulunmak,

¢ Tibbi teknolojiler ve ilac sanayinin yerlilestirilmesi icin politika 6neri-
leri olusturmak,

e Saglk hizmetleri ve teknolojilerinde uluslararasi gelismeleri takip
ederek, sonuglari raporlamak,

e Toplumda artan hastaliklarin 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik po-
litika 6nerileri olusturmak,

e Biyogtivenlik alaninda politika ve stratejilerin gelistirilmesini, uygu-
lamanin izlenmesini saglamak,

e Bagimlilikla miicadele konusunda politika 6nerileri ve stratejiler ge-
listirmek.

Gorildugu gibi saglik ve gida alanlarina iligkin hibrit denebilecek iglevleri
olan bu yapinin pandemiye iliskin ya da saglik sisteminin bu tiir olaylara
hazirlik politikalarina iliskin bir goérevi tanimlanmamugtir. Bu durum tilkenin
pandemi hazirlik ve yanit siireci acisindan 6nemlidir.

Pandemi déneminde Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu'nun, 3 Mart 2020
tarihinde Cumhurbaskani baskanhginda toplandig ve toplantida “Yeni Ko-
ronavirtis’e (COVID-19) karsi Ttirkiye’de uygulanan takip ve yonetim sistemi
ile alinan tedbirler ve yiirttiilen ¢alismalarin” deg@erlendirildigi gortilmektedir.
Bu toplantiya Kurul tiyeleri disinda Saglik Bakani, Icisleri Bakaru, Milli Egitim
Bakani, Ticaret Bakani, Genglik ve Spor Bakani, Kuiltiir ve Turizm Bakant,
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Sanayi ve Teknoloji Bakani, Ulastirma ve Altyapt Bakani, Diyanet Isleri Bas-
kani da katilmistir. (Cumhurbaskanlhigi Web Sayfasi)

Mart ayinda gergeklestirilen bir bagka toplanti da ‘Koronaviriisle Miicadele
Esglidim Toplantist’ adiyla basina yansiyan toplantidir. Toplantiya on alti
Bakan ve Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu Bagkanvekili katilmistir. (S6z-
cii Gazetesi Web Sayfasi)

Merkezi faaliyetler agisindan énemli bir calisma da kamuoyunda “normal-
lesme” adiyla sunulan yeniden agilma streci ile ilgili 16 Bakanlik ve Cum-
hurbagkanligi’'na bagl kurumlar tarafindan hazirlanan ve basina “salgindan
sonra Turkiye raporu” adiyla yansiyan rapordur. Rapor kamuya acik ola-
rak yayimlanmamistir. Rapor’da yer aldidi belirtilen ve 30 Nisan 2020 tari-
hinde basinda yer alan bagliklar dikkat ¢ekicidir (Hiirrivet Gazetesi Web
Sayfasi):

“Salginda personele psikososyal destek.

Vefat eden hasta yakinlarina destek.

Ise devamsizliklar takip edilecek.

Riskli bolgeye seyahat edecekler icin 6nlemleri anlatan materyaller

dagitilacak.

Hijyen kurallarinin toplumda aliskanlik haline getirilmesi saglanacak.

e Isyerlerinde ve yatili sosyal hizmet kuruluslarinda pandemi plan: ya-
pilacak.

e Egitim ve 6gretim déonemine ara veren okullar acilmadan 6nceki
doénemde detayli sekilde temizlik yapilacak.

e Saglik hizmetleri alaninda egitim alan 6@rencilerin gérevlendirilmesi
saglanacak.

¢ Hayvanlarda pandeminin 6nlenmesi ile ilgili tedbirler stirdiirile-

cek.”

Cumhurbaskanh@g Hukiimet Sistemi'nin kurulmasiyla ortaya ¢ikan yeni
yapilar ve kurumlarin pandemi stirecindeki islevi, mevzuat ve salgin yone-
timindeki yeri ve etkisi ile ilgili sistematik bir degerlendirmeye gereksinim
vardir.

Merkezi yapinin st dizeyinde yapilan bu toplantilar ve rapor yaninda
Pandemi Hazirlik Plani’'nda yer alan 6énemli yapi Ulusal Koordinasyon Ku-
rulu’dur. Bu yapt 2019 yilinda glincellenen Pandemi Hazirlik Plani’'nda
pandemi yonetiminin Kkilit yapisi olarak dikkat cekmektedir. Bu yapinin
pandemi stirecindeki etkisi ve iglevi konusunda bir degerlendirme yapmak
zordur.

Kurul’un stire¢ boyunca diizenli toplanip toplanmadigi hakkinda net bilgiler
yoktur. Saglik Bakanlidi resmi twitter hesabindan paylasildigi kadariyla 21
Nisan, 20 Mayis ve 2 Haziran’da toplanmistir. (Saglhik Bakanhig: Twitter
Hesabi, 21 Nisan 20 Mayis, 2 Haziran Tarihli Mesajlar)

Ulusal Koordinasyon Kurulu, Saglik Bakanligi birimleri disinda dokuz Ba-
kanlik temsilcisinden (Adalet, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler, Genclik
ve Spor, Hazine ve Maliye Bakanhg:, Icisleri, Milli Egitim, Milli Savunma,
Tarim ve Orman, Ulastirma ve Altyapi) ve Afet ve Acil Durum Yonetimi
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Baskanlig, Diyanet Isleri Baskanhg, Tiirk Kizilayi, Yiiksekogretim Kurumu,
Ulusal Pandemi Danisma Kurulu yemsilcilerinden, “gerekli durumlarda”
ilgili Bakanliklarin temsilcileri, gonullii kuruluslar ve meslek o6rgtitlerinin
temsilcileri ile uluslararasi kuruluglarin temsilcilerinden olusmaktadir. Bu
Kurul’'un Pandemi Hazirlik Plani’'na gore pandeminin cok erken dénemin-
de alarm asamasinda goreve cagrilmasi ongorulmustir. (Halk Saglhig
Genel Miidiirligii, 2019) Bu asama, lilkede vaka olmasa da DSO’niin
bir bolgesinde ya da bir tilkede vakalarin bulundugu ve etkenle ilgili olarak
insandan insana bulasin bagladigi durumlari kapsamaktadir. Bu agidan da
degerlendirildiginde bu asamanin Ocak ayinda ortaya ciktigi rahatlikla séy-
lenebilir. Ocak ayinin ilk haftasinda yeni bir koronavirtis tanimlanarak pay-
lasilmis ve 13 Ocak’ta Cin disinda ilk vaka tespit edilmistir. Ulusal Koordi-
nasyon Kurulu'nun bu asamada faaliyete gectigine iliskin bir bilgi yoktur.
Dolayisiyla Tiirkiye’nin pandemiye adapte edilen bir salgin strateji ve hazir-
lik plani olmadi@i gibi mevcut pandemi hazirlik planinin da ne 6lctide uygu-
landi@i tartigilir bir durumdadir. Bu Kurul “pandemi sirasinda Bakanliklar /
Kurumlar arasi koordinasyonu saglamak amaci ile” olusturulmustur ve
“Saglik Bakanlig biinyesinde, Saglik Bakani ya da yetkilendirecegi Bakan
Yardimcist baskanhginda” kurulmaktadir. Dolayisiyla Bakanliklar arasinda-
ki koordinasyonun Saglik Bakanligi tarafindan organize edilmesi ve yone-
tilmesini 6ngoren bir yapi vardir. Ancak uygulamada faaliyetler bu sekilde
yurtttilmemigtir. Etkin ve cok erken asamadan itibaren aktiflesmesi bu
planlanan Kurul’'un stiregteki etkisi oldugunu séylemek gtictiir.

Salgin stirecinde en
az Saglik Bakanlhgi
kadar aktif bir diger
Bakanlik da Icisleri |
Bakanligr'dir. Icisle-
ri Bakanligi salgin
suresince genelge- &
leriyle salgin 6n- §
lemlerini yonlendi-
ren bir pozisyonda
olmustur. Gece
yarisina dogru ilan edilen sokaga cikma kisitlamasi, 6nce ilan edilen sonra
kaldirilan kisitlamalar vb birgok konu ¢okca tartisilmigtir. 10 Nisan gitinli
uygulamanin baglama saatinden bir saat 45 dakika 6nce ilan edilen sokaga
ctkma yasad! bu konuda en cok tartisilan baslik olmustur. Icisleri Bakanlid
tarafindan 10 Nisan glint saat 22.15’te Valiliklere bir genelge gonderilerek
“10.04.2020 tarihi saat 24:00 ile 12.04.2020 tarihi saat 24:00 arasinda”
Blytiksehir statisindeki 30 ilde ve Zonguldak’ta sokaga citkma yasagi ilan
edilmistir. (icisleri Bakanhd Web Sayfasi-a; icisleri Bakanhd Web
Sayfasi-b)

Stirecte Icisleri Bakanligi'nin roliine iliskin baz1 basliklar asagidaki gibi 6zet-
lenebilir:

*jzolasyona tabi tutulan kisiler denetlenecek

S iE E R K
Icisle'ri’nden 81.ile Kovid-19 genelgesi

e Tedbir ve kisitlama ile ilgili diizenlemeler
e Vakalarin izolasyon kurallarina uyumunun denetlenmesi
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*Taziyeler kisitlanacak, Kirikkale pilot il olacak

SALGINLA MUCADELEDE YENi DONEM
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Salgin Denetim Merkezleri olusturarak evde izolasyona alinan hasta-
larin 6zellikle ilk yedi glin igerisinde uyum agisindan denetlenmesi

il ve ilcelere “hastalik belirtisi gosteren kisiler ile temaslt olduklar: ki-
silerin numunelerinin evlerinde alinmasina, izolasyon siireclerinin
evlerinde izlenmesine, tedavilerinin evlerinde yapilmasina” dair ek
bir genelge ile talimat verilmesi

llerde wvali yardimcisi ve ilcelerde kaymakamlar baskanligin-
da Filyasyon Calismalar1 Takip Kurullar olusturulmasi (bu ku-
rullarin her giin saat 16:00’da saglik, kolluk ve uygun gortilen diger
birim temsilcileriyle bir araya gelmesi 6ngérilmustiir)

Koronaviriis i1 Denetim Uygulamasi1 Modeli olusturulmasi
ve pilot uygulamanin Kirklareli’de yapilmasi
Denetim ve tedbirlerin genisletilmesi talimatlar1 verilmesi

Art arda yapilan tic denetim sonucunda belirtilen kurallara uydugu
tespit edilen igyerlerine, sehir ici toplu tagima araclar: ve ticari taksi-
lere Giivenli Alan logosu verilmesi

Gorildugt gibi Pandemi Hazirlik Plan’'nda koordinasyon rolii Saglik Ba-
kanligi bagkanlhiginda Ulusal Koordinasyon Kurulu olarak planlanmigken
SARS-cov-2 salgininda bu rol Igisleri Bakanlig: tarafindan strdirilmekte-

dir.

Salgin yonetiminde merkezi yapi ve salgin yonetiminin durumuna iliskin
asagidaki saptamalar yapilabilir (TTB, 2020a; TTB, 2020b; WHO,
2020):
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1. DSO tarafindan Infleunza Pandemi Hazirlik Planlari esas alinarak

hazirlanan ve 3 Subat 2020’de yayimlanan, tlkelere de boylesi bir
caba icin yol gosterici olan COVID-19’a yonelik “Stratejik Hazirlik
ve Yanit Plan1” benzeri bir hazirlik ve planin tilkemizde yirttilme-
digi dikkat cekmektedir.

. Bu dokiimanda salgina verilecek yanitta ulusal stratejilerin icermesi

gereken bagliklarin hemen hepsinde tilkemizde sorun ve sikintilar
oldugu gortilmektedir. Bu basliklar ve sorunlar;

a. Pandemiye Verilecek Yanitin Ulusal Diizeyde Koordinasyo-
nu: Influenza Hazirlik Plan’'nda tasarlanan Ulusal Koordinas-
yon Kurulu'nun stirecteki etkisi tarismalidir. Igisleri Bakanh-
g’'nin bazi kararlari Bakanliklar arasi iletisim ve koordinasyon
sorunlart oldugunu distindirmusttir. “Bilim Kurulu” olarak
adlandirilan ve Influenza Hazirlik Plan’'nda Ulusal Danisma
Kurulu olarak gecen yapi slirecte 6énemli bir islev ve rol ust-
lenmesine karsilik Influenza Hazirlik Plani’'nda getirilen 6neri-
ler dogrultusunda bir isleyis saglanamamustir. Illerde Il Pan-
demi Kurullar’'nin iglevselligi tartigmalidir. Yasal olarak “tav-
sive” niteliginde kararlar alan bu kurullarin salgin yénetimin-
de ne denli etkin oldugu bilinmemektedir.

Pandemi Hazirlik
Planrnda
koordinasyon rolu
Saglik Bakanhg
baskanliginda
Ulusal
Koordinasyon
Kurulu olarak
planlanmigken
SARS-CoV-2
salgininda bu rol
Igigleri Bakanlig
tarafindan
strddrtlmektedir.
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b. Toplumda Etkilenen ve Risk Altindaki Topluluklarin Katili-

mint ve Harekete Ge¢mesini Saglayarak Virtistin Yayilimini
Sinirlandirma: Ulkemizde salginin basindan bu yana toplum
katilim ile ilgili mekanizmalar igletiimemis ve bu amagla bir
niyet ortaya konulmamistir. Toplumsal uyumun distkligi
salgin yonetiminde 6nemli sorunlar ortaya cikarmis ve bu
uyumun oOzellikle yeniden acilma dénemi 6nceisnde arttiril-
masina dair kamu kurumlari yetersiz kalmustir.

. Sporadik Vakalart Kontrol Altina Alma ve Virtistin Bulasicili-

gimt Yavaslatmak Icin Halk Saghgi Onlemlerinin Uygulanma-
s1: Turkiye birinci salgin dalgasini kontrol altina alamadigi gi-
bi salgin tilke genelinde artisa gecmistir. Bu agidan bulasicili-
g1 kontrol altina alacak halk saghg: 6nlemleri yetersiz kalmis-
tir.

. COVID-19 lle lliskili Mortalitenin Azaltilmasi, Saglk Hizmet-

lerinin Stirdtiriilmesi ve Saghk Calisanlariin Korunmast Icin
Saghk Sisteminin Hazirlanmasi: Ginlik dogrulanmis 6lim
sayilar ne yazik ki haftada yiiziin altina inememis ve yaz ay-
larinda artis gostermistir. Saglik Bakanligi'nin haftalik durum
raporlarina gore 24-30 Agustos tarihleri arasinda haftalik
dogrulanmis 6lim sayist 205’tir ve glinliik 6lium sayilari gide-
rek artis gostermektedir. (Saghik Bakanhg COVID-19
Haftalik Durum Raporu 24/08/2020 - 30/08/2020)
Eylil ayinin ilk yarisindaki glinlik 6lim sayilart Mayis ayinin
ilk yarisindaki gtinlik 6lim sayilarina ulagmistir. Salginda ge-
rive gidilmekte, saglik sistemi zorlanmaya baslamakta ve du-
rum kotllesmektedir.

. Temel Kamu Fonksiyonlarinin ve Hizmetlerinin Surekliligini

Saglamak Icin “Beklenmedik Durum Planlamasi” Yapilmast:
Tirkiye’nin bu konuda bir hazirh@ olup olmadigi bilinme-
mektedir. Ancak salginin seyri beklendik bir sekilde bu konu-
da (beklenmedik durum planlamasi) ciddi bir ihtiyag ortaya
cikacagini gostermektedir.

SARS cov-2 pandemisi ile miicadelede li¢ temel strateji 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlar vaka ydnetimi, yayilimin 6nlenmesi ve kontrol énlemlerinin etkisi-
nin deg@erlendirilmesidir. Vaka yonetiminde olasi ya da kesin tim vakalari
bulmak ve hizla izole etmek, tedavi etmek ve bulagtiriciliklarini engellemek,
yvayilimi énlemede etkin bir aktif siirveyans sistemi kurmak, kontrol énlem-
lerinin degerlendirilmesinde de epidemiyolojik yontemlerle miidahaleleri
degerlendirmek ve iyilestirmek gerekir. Miicadeledeki basari tim bu baslik-
larin bilimsel yontemlerle ve etkin bir salgin yonetimiyle stirdiirtiilmesinde-

dir.

66




TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

YEREL YONETIMLER VE SALGINLARLA
MUCADELE

Dr. Nilay Etiler
Tip Doktoru, Profesér, Turk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu

(")zet

Kentlesme, yerel yonetimlerin 6nemini ve iglevini artiran bir 6zellige sahip-
tir. Cnka “kent” toplum saghiginin bir belirleyicidir. Belediyeler, kent yone-
timlerinden sorumlu yerel yonetim yapilari olarak toplum saghg: ile ilgili
pek ¢ok hizmeti yiritmektedir. Bu hizmetlerin bir kismi bulasic1 hastalikla-
rin kontrolii icin 6nemli olan gevre hizmetleri iken diger bir kismi kentlerde
yogunlasmis sosyoekonomik sorunlarin etkilerini hafifleten 6zelliktedir. Sal-
gin donemleri, kent yerelindeki kurum, kurulus ve orgutlerin birlikte ve es-
gidim icinde hareket etmesini gerektiren durumlardir. Halen stirmekte
olan COVID-19 pandemisi toplumsal dayanismayi, sosyal belediyeciligi,
halk sagligi yonelimli saglik hizmetlerini animsatmakta, kentlerimizi rant igin
toplum icin planlamanin 6nemini gostermektedir.

Giris ve Tanimlar

Yerel yonetimler, tilke sinirlart icinde degisik buytiiklikte yerlesimlerde ya-
sayan insanlarin kolektif ihtiyaclarini kargilamak tizere olusturulmus o6rgiit-
lenmelerdir. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasti, yerel yonetimleri kamu niteli-
ginde kuruluslar olarak tanimlayarak “il, belediye veya kéy halkinin mahalli
musterek ihtiyaclarini karsilamak tizere kurulus esaslar1 kanunla belirtilen ve
karar organlari, gene kanunda gosterilen, secmenler tarafindan secilerek
olusturulan kamu tiizel kisiler” oldugunu ifade etmektedir (Md 127). Yine
ayni maddede mahalli idarelerin kurulus ve gorevleri ile yetkilerinin yerin-
den yonetim ilkesine uygun olarak diizenlenmesine vurgu yapilmis ve yerel
yonetimler izerinde merkezi idarenin idari vesayet yetkisi oldugu belirtil-
migtir.

Tirkiye’'nin yerel yonetim sistemine gore lGic kademe s6z konusudur: 1) il
Ozel idareleri: bolgesel yonetim kademesini, 2) belediyeler: kentsel yerel
6lgegin yonetimini ve; 3) kdyler: kirsal yerel 6lgegin yonetimini yiritmek-
tedir. (Ugurlu O, 2009) il 6zel idareleri, saglik, tarim, sanayi, ticaret,
genclik ve spor alanlarindaki hizmetlerde buiytiksehir belediyelerinin gorev
ve sorumluluk alani disinda kalan alanlardan sorumludurlar. (5302 Sayili
i1 Ozel idaresi Kanunu, 2005) Turkiye'nin yerel yonetim sisteminde
2012 yilinda dramatik bir degisim ile biytiksehir bolgeleri genigletilmistir.
(6360 Sayilh On Uc ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Alt1 ilce
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Kurulmasi Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2012) Bu yasayla, sosyolojik ve
iktisadi olarak kirsal nitelikleri tasiyan pek cok koy, mahalle statiisiine geci-
rilerek kentsel bolgelere katilmistir. Biiytiksehirlerin yonetim alanlart genis-
leten bu diizenleme sonrasinda, sayilari otuza ulasan buyiiksehir belediye
yonetimleri niifusun 60 milyonu agmistir. Koy sayist 18 bin 335 olup Turki-
ye nifusunun ytizde 7,2’si koylerde yasamaktadir. (TUIK, n.d.) Kisacasi,
gunumiizde yerel yonetim dendiginde biyiik oranda belediyelerden bah-
sedilmektedir.

2012’de degistirilen yerel yonetim mevzuat ile Tirkiye’de kentlesme orani-
ni gergekgi bir bicimde tahmin etmek mimkiin olmasa da nifusun yiizde
70’ten fazlasinin kentsel alanlarda séylemek miimkiindiir.”! Kentlerin sosyal
ve fizik gevresi toplum saghginin pek ¢ok belirleyicisini icermektedir. Diger
yaniyla da, kent yonetimlerinin sundugu hizmetler, toplum sagligini gelisti-
ren, sosyal esitsizliklerin saglik tizerine sonuclarini azaltma potansiyeline
sahiptir. (Diez Roux, 2015) Siphesiz ki bu potansiyel, yerel yonetimin
niteligi ile belirlenmektedir. Nitekim 19. Ve 20. Yizyilda saglikli konut, te-
miz igme suyu vb. Hizmetler ile kentlerdeki yasam kosullarinin iyilestirilme-
si, saglik hizmetlerinin oldugundan daha dramatik bir bicimde toplum sag-
liginin dlizeyini yikseltmistir. O nedenle giinimiizde de, kentin bizzat ken-
disi toplum sagliginin bir belirleyicidir. (Galea S & Vlahov D, 2005)

Mevzuat

Tirkiye’de cagdas anlamda belediyecilik 1930 yilinda yurtrliige giren 1580
sayih Belediye Yasasi ile baglamis, belediyelesme 1950 yilindan sonra hiz-
lanan kentlesme ile beraber gelismistir. (Dedeoglu N, 2009) Giinlimtiizde
yerel yonetimlere dair ¢ok sayidaki yasal diizenlemeler, 5216 sayili Blyik-
sehir Belediyesi Kanunu, 5393 sayili Belediye Kanunu (2005), 5302 sayil 1l
Ozel Idaresi Kanunu (2006) ve 442 sayili Kéy Kanunu (1924) dur.

Turkiye’deki gerek Biytiksehir Belediyesi Kanunu gerekse Belediyeler Ka-
nunu’'nda salgin ve bulasici hastaliklara 6zel maddeler yer almamaktadir.
Sadece Koy Kanununda bulasici hastalik ve salgin tespit edildiginde ilgili
makamlara bildirim yapilmasi konusu yer almaktadir. Belediye hizmetleri-
nin 6nemli bir kisminin toplum saghgini etkileyen ve belirleyen hizmetler
oldugu agiktir. Bu hizmetler agsagidaki tabloda verilmistir.

Belediyelerin salgin dénemlerinde icinde bulundugu yerel kurullar (basta
hifzissthha kurullari olmak tizere) ile esglidim ve isbirligi icinde sagligin
sosyal ve cevresel belirleyicileri konusunda pek cok olanagini harekete ge-
cirmesi mimkundur.

91 6360 sayilt Yasa'nin ¢iktig 2012 yilinda Tiirkiye niifusunun %72’si kentlerde yasamaktaydi.
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Tablo: Yerel Yénetimlerin Toplum Saghd ile ili§kili Hizmetleri

Saglikl su temini »  Kresler / cocuk bakimevleri

Kati ve siv1 atiklarin bertarafi v Kadin siginma evleri kurulmasi

Hava Kirliliginin 6nlenmesi v Kent yoksullarina dontk sosyal yar-

Vektor muiicadelesi dimlar

Saglikli gida temini v Huzurevleri, yasl glindiiz bakimevle-

Gidaya ekonomik erisimin sag- ri, evde bakim hizmetleri

lanmasi »  Hobi evleri vb sosyal rekreasyon

Toplum beslenmesine katki calismalari

Toplu kamu ulagimi temini »  Yaygin egitim, meslek edindirme

Kent mekanlarinin ergonomik kurslari

hale getirilmesi v Belediye spor, rekreasyon kompleks-

Kisiye yonelik koruyucu saglik leri

hizmetleri v Park, bahce ve diger kamusal agik
alanlarin temini

Ulkemizde halk saglid alaninin temel yasasi olarak kabul edilen 1583 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 18-20. Maddeleri il 6zel idareleri ve bele-
diyelerin saglik ile ilgili gorev ve sorumluluklarini tanimlamaktadir (Dor-
dincii Fasil: Vilayet Hususi Idareleri ve Belediyeler). Kanunun 20. Madde-
sine gore belediyelerin bulasici hastaliklarla miicadele islerine yardim etme-
si ve ortak alanlarda halkin sagligina zarar veren etkenlerin ortadan kaldi-
rilmasi gorevleri vardir (UHK Md.20 / 9 ve 10). Kanunun 23 ila 28. Madde-
lerinde ise bulasici hastaliklarin kontrolii icin 6énemli araglardan biri olan
umumi hifzissthha kurullar1 tanimlanmistir. Yerel yonetim ve yapilarin, hiz-
met bolgelerindeki bulagici hastalik kontrolii caligmalarina katilimin en
onemli araclarindan biri bu kurullardir.

Umumi Hifzissihha Yasasi'na gore hifzissihha kurullari, illerde vali ilcelerde
kaymakamin bagkanliginda olusturulan, yereldeki halk sagligi konularini
gtindeme alan kurullardir. Umumi Hifzissthha kurullari ayda en az bir kez,
gerektiginde ise daha sik toplanir, kurulun sekretaryasini yerel saglik kuru-
lusu yurttir (il ya da ilge saglik muidirligi). Kurulun diger tiyeleri milli egi-
tim mudirl, belediye baskani, serbest bir hekim ve eczaci, veterinerlik mii-
dira (tanm il madarliga) ve saglik konulanyla ilgili diger kamu kuruluslari-
nin temsilcilerdir.

COVID-19 pandemisinin ortaya cikisiyla birlikte il ve ilge umumi hifzissihha
kurullarinin aktif bir bicimde faaliyet gectigi gorilmektedir. Bu kurullarin
bilesenleri arasinda belediye bagkani, belediye hekimi de vardir. Hifzissihha
kurullarinin en 6nemli islevleri hizli karar vermek ve yasal bosluklari dol-
durmaktir, kurulun kararlari kanun yerine gecmektedir ve herkes tarafindan
uyulmasi zorunludur.*?

92 SB Uyum Egitimi Modiilii, Béliim 10.
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Yatay ve Dikey Esgtidiim

Kiiresel diizeyde etkisini stirdiren COVID-19 salginin kontrol cabalari ulus-
lararasi diizeyden baglayarak, tilkelerin ulusal politikalarina ve daha asagi-
da yasamin stirdi@u yerlere (kentler, kasabalar, semtler) kadar her diizeyde
devam etmektedir. Tiim bunlarin birbiriyle uyum iginde ve esgidiim halin-
de olmasi, birlikte davranmak salginin kontrolii agisindan gereklidir.

Belediyeler, eskiden beri tilke siyasetinin konusu olmasi, pandemi doéne-
mindeki calismalara da yansimaktadir. Muhalefet partilerinin yonetimde
oldugu belediyelerin bir kismina kayyum atandigi diger bir kisminin ise
merkezi htikimet tarafindan yeterince desteklenmedigi, hatta zaman zaman
calismalarinin engelledi@i gercedi de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu
durum, COVID-19 salgininin kontroliine yonelik belediyelerin ytirtttiikleri
calismalarn ya da halkin belediye ile iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte-
dir.

Salginlar ister yerel olcekte ister pandemi diizeyinde olsun her zaman yerel
diizeydeki tim kurum, kurulus, meslek orgiti, sendikalar ve sivil toplum
orgutlerinin birlikte hareket etmesini gerektirir. Bliytik capli salginlar, her
zamankinden daha fazla insanglicii ve finansal destek ihtiyacini ortaya ci-
karmanin yaninda iyi bir 6rglilenme gerektirmesi bakimindan da “olagan-
dist durumlar” ile benzerlik tasimaktadir. Bu tiir durumlarda her kurumun
rutinde stirdlirdiigti hizmetlerin bir digeri ile bitiinlesmesi 6nem kazanmak-
tadir. Topluma verilen hizmetlerde, bazilar1 birden fazla kurum tarafindan
sunulurken bazi hizmetlerin eksik olmasi gibi durumlari 6nlemek icin yerel
diizeyde buttinctil bir yonetimi énemli ve gereklidir. Diger yandan, hizmet
sunan personelin kendisinin ya da yakinlarinin salgindan etkilenmesi ile
ortaya cikacak personel eksikligi de bu yerel dayanisma ile giderebilir.

Beledivelerin Salgin Durumlarindaki i§levleri ve COVID-19

Belediyelerin toplum saghgi acisindan en énemli islevi fizik cevre acisindan
saglikli kentler olusturmak, kent mekanini toplum sagligini tehlikeye sokan
etmenlerden arindirmak ve hatta toplum sagligini gelistirmeye olanak tani-
yacak sekilde planlamak ve diizenlemek olmalidir. Bir digeri ise sosyal be-
lediyecilik uygulamalarinin yasama gecirilerek kentlerdeki kirllgan gruplara
yonelik hizmetlerdir.

Glinlimuzde bulasici hastaliklar ge¢gmis yilizyillara gére daha az 6nemli gibi
gorinmekle birlikte, neoliberal politikalar, yoksullugun derinlesmesi vb so-
runlarin Uzerine giderek agirlasan ekolojik sorunlar bulasici hastaliklarin
Onemini yeniden artirmigtir. Kontrol altina alinmis bazi bulasict hastaliklarin
yeniden artisi, yeni enfeksiyon etkenlerin ortaya ¢ikmasi, zoonotik hastalik-
lardaki artis vb nedenlerle 21. Yilzyilda yeni bir bulasici hastalik dénemi
baglamistir. Bu gercek, kentlerin bulasici hastalik salginlara hazirlikli olma-
sini, 6ngorilerde bulunup plan yapmasini artik zorunlu kilmaktadir. (UN-
Habitat, 2020)

COVID-19 pandemisi doneminde, bir kismi belediyelerin halihazirda yiirtit-
tigiu hizmetleri de kapsayan, yerel yonetimler tarafindan sunulmasi gere-
ken birtakim hizmetler asagida verilmistir:
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Ulasim: Kentlerde, COVID-19 hastalidi ile en fazla iliskili belediyecilik hiz-
meti toplu tasima sistemleridir. Toplu tasima, fizik mesafenin korunmasinin
neredeyse imkansiz oldugu ve cok fazla sayida insanin dolasimda oldugu,
kisacasi COVID-19 etkeninin kolaylikla yayilabilecegi kapali ortamlardir.
Bu ortamlar sadece toplu tasima araglarinin kapal alanlari degil, ayni za-
manda metro vb yeralti ulagim sistemlerinin bekleme alanlarin1 da kapsa-
maktadir. Bu 6zellikler gbz éniinde bulundurularak yapilmasi gerekenler
sunlardir:

e Toplu tasima araclarinin sayisinin artirilmast ile yolcu yogunlugunun
azaltilmasi

e Araclarin kapasitesinin en az ytizde 50 azaltilmast ile yolcu yogunlu-
gunun azaltilmasi

e Araclarin her zamankinden daha sik temizlenmesi

e Yeralti ulagim sistemlerine giriste termal kameralar konarak yolcula-
rin ateslerinin izlenmesi

e Pek cok noktaya el dezenfektanlari konmasi

o Softr, glivenlik gorevlisi, bilet satig gorevlisi basta olmak tizere bele-
diye calisanlarinin aralikli kontroliiniin yapilmasi yoluyla enfekte ca-
lisanlarin tespit ederek ortamdan uzaklastiriimasi

e Alternatif bireysel ulagim sistemleri kurmasi (bisiklet yollari, kolektif
bisiklet kullanma sistemi vb)

COVID-19 pandemisiyle birlikte bir kisim beyaz yakalinin evden calisma
sistemine gecmesi, arac sahiplerinin ise 6zel ulasimi tercih etmesiyle kamu-
sal toplu ulasimdaki yik 6nemli élclide azalmistir. Ancak bu durum sosyo-
ekonomik bir 6zellik gostermektedir ve orta-alt sosyoekonomik tabakaya
mensup olanlarin toplu tasima araglarini kullandiklar1 gériilmektedir.

Saglik Egitimi: Belediyeler, topluma hastalik ve korunma yollarini anlatma
acisindan zengin olanaklara sahiptir. Kentlerin pek cok yerinde bulunan afig
ve reklam panolari, toplum tasima araclarinin iginde ya da duraklarindaki
panolar, kamu alanlarinda gésterim yapilan belediye video kanallari bu
mesajlarin iletiimesinde kullanilmalidir. Topluma verilecek mesajlarin basit,
anlagilir olmasinin yaninda cok dilli olmasi da énemlidir.

Dezenfeksiyon Islemleri: COVID-19 pandemi déneminde belediyelerin en
fazla yaptidi islerden biri olan dezenfeksiyon islemi, kamusal kapali alanlar-
da, kamusal alanlarin elle temas edilen yilizeylerinde (bilet basma yerleri,
kapilar vb) olmalidir. Gelisigiizel, gereksiz bir bicimde ya da abartili dezen-
feksivondan kacinil-
mahdir.

Sosyal Hizmetler:

Saglik agisindan risk |

grubu olan kadnlar, 2@} Askida
yaslilar, ergen ve = Faturaq!
cocuklar, engelliler,

etnik gruplar, goc-
men ve siginmacilar,
salgin donemlerinde
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de risklidir. Belediyelerin cogu mevcut kayitlarindan salgindan etkilenme
potansiyeli olan riskli gruplari tespit etmesi mimkiindiir.

Pandemi doneminde pek cok isyerinin faaliyetini durdurmasi, ekonomik
acidan pek cok Kkisiyi etkilemis, kent yoksullarinin sayica artmasina neden
olmustur. Yoksul kesimlerin temel gida ve hijyen malzemesi ihtiyaclarinin
belediyeler tarafindan ayni ya da nakdi yardimlarla desteklenmesi 6nemli-
dir. Belediyelerin bu kesimlere dogrudan ya da dolayh yollarla yapilacak
yardimlart 6rgilitlemesi, toplumsal dayanismayi da devreye sokacak uygu-
lamalar baslatmast miimkindir. Pandemi déneminde, bunun cesitli 6r-
nekleri yasanmistir (askida fatura uygulamast vb).

Ayrica 65 yas Uzeri, kronik hastaligi olan ve engelli kisilerin aligveris, fatura
O0deme gibi temel ihtiyaclar1 karsilayamadigi g6z oniinde bulundurularak
bu kisilerin ihtiyaclariin karsilanmasi gerekmektedir. Yalniz yaglilar, ka-
panma ve sokaga cikmanin kisitlanma dénemlerinde sosyal izolasyon riski
altinda oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Toplum Saghginin Korunmasi: Sokaga cikma kisitlamalari, bir yontyle fi-
ziksel hareketin azalmasi, aile i¢i siddetin artisi, ruhsal sikint1 ve hastaliklarin
artisina neden olmaktadir. Bazi belediyelerin konuyla ilgili meslek o6rgitle-
rinin ya da derneklerin yardimiyla psikolojik danisma hatlar1 kurmasi, psi-
kologlar aracihi@yla hizmet vermesi, iyi uygulama ornekleridir. Benzer se-
kilde, siddet hatti da yasamsal 6nem tasimaktadir. Yine, bazi belediyelerin
cevrimici sistemlerle evde fiziksel egzersiz programlari yaptiklar1 gorilmis-
tar.

Belediye Calisanlarinin Korunmast: Belediyeler cok cesitli ve sayica azim-
sanmayacak buyuklikte Kisiyi istihdam etmektedir, buna belediyenin isti-
raklerini kattigimizda say1 daha da bliytimektedir. Otobiis sof6ri, glivenlik
gorevlisi (metro istasyonu, otopark vb. Kapali ortamlarda calisan), cenaze
hizmetlerinde calisan, sosyal hizmet calisani, saglik calisani, belediyenin
gida/ekmek satis merkezlerindeki satis elemani basta olmak tizere 6nemli
bir kismi toplumun icinde hizmet sunmaktadir ve hastalik acisindan risk
altindadir. Bu calisanlarin aralikli olarak saglik degerlendirmelerinin ve test-
lerinin yapilmast gereklidir. Ancak COVID-19 salgin déneminde, ulusal
politikalar nedeniyle risk altindaki belediye calisanlarina diizenli test mim-
kiin olmamustir.

Pandemi déneminde bazi belediyelerde gozlendigi gibi, saglik calisanlari
icin gecici barinma yerleri temin edilmesi, bu yolla saglik calisanlarinin en-
feksiyon etkenini eve tasima kaygisini gidermeleri de 6nemli bir belediye
hizmeti olmustur.

Salginin Otesinde...

COVID-19 pandemisinin dokuzuncu ayinda, elimizdeki kontrol énlemleri
hala temel halk sagh@ énlemleri olan, el yikama, maske kullanimi ve fizik
mesafenin korunmasidir. Yasanan durum, halk sagh@ biliminin ortaya ci-
kardi@: kosullarini ve ortaya c¢ikis felsefesi hatirlatmalidir. COVID-19, neoli-
beral reformlarla toplumcu olma o6zelligini ¢oktan kaybetmis olan saglik
sistemlerini desifre etmistir ve bize halk saghg: yonelimli saglik sistemleri
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kurmak, farkl sektorlerin toplum saghgi icin birlikteligi ve dayanigsmayi insa
etmek bir firsat sunmaktadir.

COVID-19 pandemisinin verdigi derslerden biri, kentsel alanlarin planlan-
masinda énemli bir zihniyet degisikligine ihtiyacimiz oldugudur. Tirkiye’de
1950’lerde itibaren hizlanan kirdan kente goc ve carpik kentlesme ile 1980
sonrasl neoliberal politikalarin birlesmesi, bugtintin kentlerini yaratmistir: ilk
zamanlarda duzensiz kent yerlesimleri (gecekondu vb) olan alanlar ilerleyen
yillarda rant alanlarina déntismiis kentsel dontisiim projeleri adiyla kentler
rantsal olarak talan edilmistir. Kentlerin rant temelinde gerceklesen donii-
stimleri, kent halki i¢in rekreasyon firsati saglayan yesil alanlarin neredeyse
yok denecek kadar az olmasiyla, asansorsiiz ulamanin mimkin olmadigi
gokdelen tarzi AVM-rezidans kompleksleriyle, balkonsuz evlerle sonuclan-
mugtir.

Son olarak, COVID-19 tarihin sayfalarinda yer alan sosyal belediyecilik
yaklasimina donmek gerekliligini animsatmistir.
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COVID-19'DA DEGISEN MEVZUAT

(")zet

Ozgiir Erbas

Avukat, TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu Uyesi

COVID-19 salgin1 kapsaminda alinan kimi kararlar ve cikarilan diizenleyici
islemler Resmi Gazete yayimlanirken kimi kurallar ve kararlar kurum ve
kuruluslarin sosyal medya hesaplari tizerinden veya basin biiltenleri yoluyla
basin yayin kuruluslari araciligiyla duyuruldu. Kurumlarin denetim konulu
genel yazilarina kronoloji icinde yer verildi.

Onceki iki raporun yéntemiyle taranan ve derlenen mevzuat degisiklikleri

soyle:
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2 Agustos 2020 giinlt 2020/6 Sayil Kiltiir ve Turizm Bakanhgi
Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii'niin Konaklama Tesislerinde
Kontrollii Normallesme Stireci Genelgesi Degisikligi ile Gtivenli Tu-
rizm Sertifikasi alinmasinin zorunlu oldugu 50 oda ve uzeri ko
ri konaklama tesislerinde, ikamet adresi yurtdisinda olan misafir-
lerin talebe bagli olarak COVID-19 testi yaptirabilmeleri, egi-
tim almis saglik personeli ile saglanmasi veya numune almak
icin yetkin bir saglk kurulusu ile anlagmali olarak hizmet vermeleri
gerektigi belirtildi.

12 Agustos 2020 ginli ve 2020/14 ve 16 sayili
2020/6 Sayili Kiiltir ve Turizm Bakanh@ Yatirim ve Isletmeler Ge-
nel Midurligi’ nin Konaklama Tesislerinde Kontrollii Normallesme
Streci Genelgesi Degisikligi ile COVID-19 teshisi konulan misafir ile
ayni aileden olan veya birlikte ayni odada kalan Kisiler dahil, konak-
lama sliresince misafir izolasyon odalarinda kalacaklarina ve odala-
rinin digina ¢ikamayacaklarina iliskin imza karsiid yazili bilgilendir-
me ve bildirim yapilacag maddesi eklendi.

14 Agustos 2020 ginli ve E.851 sayili Saglik Hizmetleri Genel
Muidurligi’'nin “Covid-19 (SARS-cov-2) PCR Testi” konulu yazi-
swyla belirlenen disinda test licreti alinmayacagi, test yapan kurulus-
larin bilgileri belirlenen sistemlere girmemesi halinde yaptirnm uygu-
lanacag@ duyuruldu.

19 Agustos 2020 ginli ve E.1226 sayilh Saglk Hizmetleri Genel
Miidiirlagi’niin “Engelli Raporlar: ve Kronik Hastalarin Ilac ve Tibbi
Malzeme Temini Hakkinda Alinan Tedbirler” konulu yazisiyla belir-
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lenen raporlarin saglik kurulusuna gelmeksizin glincellenmesinin
saglanacag@ duyuruldu.

20 Agustos 2020 giinli Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’ niin
yazisiyla COVID-19 PCR testi calisan kurumlara yonelik yazisiyla
gerek test Uicreti icin belirlenen fiyat tizerinden Ucret alindigi, gerekse
test sonuclarinin sisteme girilmedigi ile ilgili yogun sikayetler alindig,
bu nedenle COVID-19 PCR testi calisan kurumlarimizin uyarilmasi-
na karar verildigi duyuruldu.

26 Agustos 2020 giinli Resmi Gazete’de COVID-19 Kapsaminda
Kamu Calisanlarina Yoénelik Tedbirler konulu Cumhurbagkanlig
Genelgesi yayimlandi. Genelge ile uzaktan, déniisimli esnek calis-
ma uygulamasi yeniden baglatild.

28 Agustos 2020 giinli Resmi Gazete’de yayimlanan Cumhur-
bagkani Karari ile kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda calisan perso-
nelin toplu tasima ve kamuya ait sosyal tesislerden tUcretsiz olarak
yararlanmasi yilsonuna kadar uzatildi.

30 Agustos 2020 giinlii Resmi Gazete’de yayimlanan Milli Egitim
Bakanhg Okul Oncesi Egitim ve [lkogretim Kurumlar Yé&netmeli-
ginde degisiklik yapilarak olagantstii durumlarda egitim, 6gretim,
yonetim ve igleyise iligkin alinmasi gereken tedbirlere dair diizenle-
meye “Iice, il veya tlke genelinde genel hayat: etkileyen salgin has-
talik, dogal afet, elverigsiz hava kosullari gibi durumlarda bu Yoénet-
melikle diizenlenen egitim, 6gretim, yonetim ve isleyise iliskin usul
ve esaslar Bakanlikca ayrica belirlenebilir” hitkmi eklendi.

31 Agustos 2020 giinli Resmi Gazete’de kisa galisma 6denegi
uygulamasina iki ay daha devam edilecegine iliskin Cumhurbagkan-
lig1 karari yayimlandi. Birer aylik dénemler halinde daha 6nce iki
kere daha uzatma karar1 verilmisti.

2 Eyliil 2020 giinli Resmi Gazete’de yayimlanan Milli Egitim Ba-
kanh@ Ortadgretim Kurumlart Yonetmeliginde degisiklik yapilarak
salgin hastalik durumundaki uygulamaya iligskin diizenleme yapila-
rak olaganustii durumlarda egitim, 6@retim, yonetim ve isleyise ilis-
kin alinmasi gereken tedbirlere dair diizenlemeye “Ilce, il veya tilke
genelinde genel hayati etkileyen salgin hastalik, dogal afet, elverigsiz
hava kosullar1 gibi durumlarda bu Yonetmelikle diizenlenen egitim,
Ogretim, yonetim ve isleyise iliskin usul ve esaslar Bakanlikca ayrica
belirlenebilir” hiikmu eklendi.

4 Eyliil 2020 ginli Resmi Gazete’de yayimlanan Cumhurbaskani
karari ile isten ¢ikarmanin yasaklanmasina iliskin uygulamanin stire-
si iki ay daha uzatildi. Birer aylik donemler halinde daha once iki
kere daha uzatma karar1 verilmisti.

5 Eyliil 2020 ginli Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Odeme ve Sozlesme Yoénetmeliginde yapilan degisiklikle 1 Agustos
2020 tarihinden gecerli olmak tizere salgin hastalik nedeniyle goérevi
basinda olamayan hekimlere yapilacak 6demelerde kesinti yapilma-
yacagl ve hasta takibi sartina bagh olarak ayda net 3 Bin TL'vi as-
mamak lzere ek 6deme yapilmasina iliskin diizenleme yapildi.
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6 Eylil 2020 ginli Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanli-
gina Bagll Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme Yapil-
masina Dair Yonetmelikte degisiklik yapilarak “gorevi sirasinda ve-
ya gorevinden dolay1 Bakanlikca ilan edilmis bulasici ve salgin has-
taliga yakalanan, kazaya, yaralanmaya veya saldiriya ugrayanlarin
bu durumlarini saglik raporuyla belgelendirmesi ve baghekimin
onaylamasi halinde kullandiklari hastalik izin stireleri haric olmak
lizere tim calisilmayan gtinleri” ile “1/8/2020 tarihinden itibaren ge-
cerli olmak tzere l¢ ay slireyle yer ve/veya personel yoniinden kap-
sami ve orani Bakan tarafindan belirlenmek kaydiyla, personele ek
6deme yapilabilir. Bu sekilde yapilacak 6deme tutari toplami mesai
ici tavan ek 6deme tutarini gecemez” ibareleri eklendi.
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COVID-19 PANDEMISINDE FINANSAL DURUM:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU UYGULAMALARI

Dr. Ergiin Demir,” Dr. Giiray Kili¢™
" Tip Doktoru, Izmir Tabip Odast Uyesi )
" Tip Doktoru, Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyesi

(")zet

Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) iktidarinin ekonomik gtidiilerle 1 Haziran
sonrasi epidemiyolojinin yol gostericiliginden yoksun bir sekilde aceleci ve
kontrolsiiz olarak acilma stirecini baglatmasi COVID-19 salginini ne yazik ki
kontrol edilemez hale getirmistir. Bu durum Istanbul’a ek olarak Ankara,
Batman, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Kayseri, Kocaeli, Konya,
Malatya, Manisa, Mardin ve Sanlurfa bircok ilin de yeni Wuhan’lar olarak
ortaya cikmasina neden olmustur. Pandemi ile miicadele bireysel sorumlu-
luga birakilmustir.

Yurttaglar bir yandan salginin nereye evrileceginden, temasli olursa test
yaptiramayacagindan, hastalaninca yogun bakimda yer bulamayacagin-
dan, diger yandan da issiz kalmaktan, gelirlerinin azalmasindan, giderlerine
eklenen yeni saglik harcamalarinin olmasindan ve bu durumun her gecen
giderek artmasindan tedirginler. Olagandist bir déneme girilmesine ve ya-
sanan sorunlarin artmasina karsin sorunun finansal yénden muhataplarin-
dan olan ve siirecin basindan beri basini kuma gémen Sosyal Guivenlik
Kurumu (SGK)'nun ise hig sesi ¢ikmamaktadir.

Tani testlerinin piyasanin insafina birakilmasi ile test borsasi olusmustur.
Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukimli oldugu Kkisiler icin istenen
COVID-19 testlerinin tcretinin SGK tarafindan 6denmesine ragmen Saglk
Bakanla! yurtdisina cikista talep edilen test icin vatandaglara IBAN numa-
rast gondermistir. Kamuda test yaptiramayan vatandaglarin panik halde
yoneldigi 6zel saglik kuruluglar ise test icin fahis fiyat almakta ve pozitif
cikan sonuclari Bakanligin sistemine dahi kayit ettirmeyerek salginin yayil-
masina katki vermektedirler.

Pandemide saglik hizmetlerinin finansmani, bulasin engellenmesinden bas-
layarak tani ve tedavi slirecinde hizmete erisimde ekonomik gerekgelerin
engel olusturmasi hayati bir baslik olarak 6ne ¢ikmistir. Bu yazida COVID-
19 pandemisinde saglik hizmetlerinin finansmani ele alinacaktir. SGK’nin
rold, stire¢ boyunca yapilan SUT degisiklikleri, yogun bakim servisleri, tani
testlerine erisim glcliikleri ve uygulamada yasanan sorunlar1 paylasilacak
ve yakin gelecekte saglik hizmetlerinin finansmaninda hangi sorunlarla kar-
silasabilecegi aktarilacaktir.
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“Beni koronaviriis degil, caresizlik dldiirdii”

Yasamina son veren yurttas, bu notu birakti

Giris

“Cocuklarim ag, is istivorum” diye haykiranlarin, “Korona virtis 6ldiirmedi
beni ama sahipsizlik, caresizlik, umutsuzluk 6ldirdii” notunu birakanlarin,
PCR testi icin sikilmadan IBAN numarasi verilmesini, yogun bakim tnitele-
rinde yer kalmadidi icin evde karantina altina alinan ve hayatini kaybeden
vatandaslarin acitan gergegini kaniksamamak igin;

A) COVID-19 Pandemisinde Tani-Tedavi Stireclerinin Finansmani ve SGK

Saglik Bakani, salginin baglangicindan bugtline tani ve tedavi stirecine ilis-
kin kamu ya da 6zel hicbir saglik kurulusunun tcret talep edemeyecegini
sik sik ifade etmektedir. Ancak 6zel hastaneler ve saglik kuruluglari, COVID-
19 olasi/kesin tanili hastalarin yogun bakim stirecinden 6nce ve sonra, ser-
viste yatis slirecinde yapilacak her tirli islem/girisim/tetkik/tahlil icin ilave
lcret almaya devam etmektedirler. O hal de, Bakan gercekle uyumlu ol-
mayan bu ac¢iklamay1 neden sik sik yapmaktadir?

Finansman1 Saglanacak Saghk Hizmetlerini Kim Belirlemekte-
dir?

Vakif ve tniversite hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli kurum ve kurulus-
lar ile 6zel saglik kuruluslarinca tretilen saglik hizmetlerinin tek kamu “alici-
st” Sosyal Glivenlik Kurumu’dur. Kurum, finansmani saglanacak olan sag-
lik hizmetlerinin kapsamini, bedellerini ve hangi usul ve esaslarla 6deme
yapacagint yayimladigi Saglik Uygulama Tebligi araciligi ile belirlemektedir
(5510 sayih Kanun Md.63-73). Bu cercevede Saglk Bakani’nin “COVID
19 tani1 ve tedavi slirecinde kamu ya da 6zel saglik kurulusunun hicbir ticret
talep edemeyecegi” aciklamalar1 vatandastan gelen tepkiyi azaltmaya ve
algiy1 yonetmeye iligkindir. Clinkii saglik hizmetlerinin 6deme usul ve esas-
larini Saglik Bakanh@ degil SGK belirlemektedir.

COVID-19 Hastaligi Tani-Tedavi Bedelini Kimler Karsilamakta-
dir?

Sosyal Glivenlik Kurumu, sigortalilarina sundugu saglk hizmeti icin kamu
6zel ayrimi yapmaksizin tiim saglik hizmet sunucularindan protokol ve s6z-
lesmeler yoluyla hizmet satin almakta ve saglik hizmetlerini finanse ederken
topladidi genel saglik sigortasi (GSS) fon gelirlerden saglik hizmet sunucula-
rinin sunduklar hizmet karsiligi olarak 6deme yapmaktadir.
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Genel saglik sigortalist ve bakmakla ytikiimli oldugu kisiler icin COVID-19
hastaliginin tan1 ve tedavisinin yapildig tim kamu saglik tesisleri ile 6zel
saglik kuruluslarinda yapilacak her tirli islem/ girisim /tetkik tomografi/PCR
ve antijen-antikor test ticreti SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytikiimli oldugu COVID-19 olasi/kesin
tanili hastalarin tedavi tcretleri calisanlarin ve isverenlerin 6dedikleri GSS
primleri, devlet katkis1 ve vatandaglardan alinan tedavi katiim paylarinin
olusturdugu GSS fon gelirlerinden 6denmektedir.

Pandemi déneminde vatandaglar can derdine diismis iken 6zel saglik is-
letmesi sahipleri ise maliyet ve kar hesabi yapmaktadirlar. Ozel hastaneler
ve saglik kuruluslart COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin yogun bakim
stirecinden Once ve sonra serviste yatis stirecinde yapilacak her turli is-
lem/girisim/tetkik/tahlil icin yiizde 200 ve o6tesi ilave tcret aldiklari sir degil-
dir. Clinkt pandemi déneminde denetim yapilmamaktadir.

COVID-19 hastalig1 tani-tedavisinin bedelinin btiyik bélimt, calisanlarin
ve igverenlerin primlerinin olusturdugu GSS fonundan ve vatandasin cep-
ten 6demelerinden karsilanmaktadr.

Kisisel Koruyucu Donanim ve Hijyen Malzemesi SGK Tarafindan
Karsilanabilir mi?

Salginin baslangicindan bugtine yiizlerce saglik calisani COVID-19 tanisi
almaya devam etmektedir. Ekipman kullanimi ve malzeme yetersizligi ile
kisisel koruyucu donanim eksikliginin bu sonuctaki pay1 ytiksektir. Diger
yandan hane halklari tarafindan tedavi, ila¢c vb. Amacl yapilan cepten sag-
lik harcamalarina salgin nedeniyle maske, ytiz siperligi, hijyen malzemesi,
ates dlcer vs. Icin aylik yaklasik 250 TL harcama da eklenmistir.

Oysa saglik kurum ve kuruluslarindaki tim ¢alisanlar ile vatandaslar icin
kisisel koruyucu donanim ve hijyen malzeme paketi, Sosyal Guivenlik Ku-
rumu’nca karsilanabilir. Sosyal Guvenlik Kurumu'nca bedeli karsilanan
tibbi malzemeler Saglik Uygulama Tebligi'nin (SUT) tglnct boélimiinde
yer almaktadir. SUT degisikligi yapilarak, vatandaslar ve saglik calisanlar
icin Kisisel koruyucu donanim/hijyen malzeme paketi pandemi sona erene
kadar Kurumca bedeli karsilanacak tibbi sarf malzemeler (EK-3-C) listesine
alinarak karsilanir. Bunun i¢in GSS fonunda yeterince kaynak mevcuttur.

Sosyal Guivenlik Kurumu, saglik hizmetlerini finanse ederken GSS kapsa-
minda topladigi fon gelirlerden saglik hizmet sunucularinin sunduklari hiz-
met karsiligi olarak 6deme yapmaktadir.

Genel Saghk Sigortas: Fon Gelir— Gider Dengesi

2016 2017 2018

Toplam G55 Fon Gelir 82.5 99,9 114.3

Toplam G55 Fon Gideri 66.1 7.6 AT

GSS Fon Varhg 16.4 21.3 19.6

[Chmas: Gereken)

Kaynak: SGK Faaliyet Raporlar, Sosyal Giwvenlik Kurumu Biitce Istatistikleri
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Yukaridaki tabloda gorildiigi gibi GSS kapsaminda sunulan saglik hizmet-
leri icin yeterli kaynak mevcuttur. Ancak bulasgin engellenmesine ve boylece
salgin icin yapilacak tedavi harcamalarinin azalmasina katki yapacak olan
kisisel koruyucu donanim ve hijyen paketi icin SGK hicbir adim atmamustir.
Oysa salginla birlikte ekonomik kriz de giderek derinlesmekte ve basta yok-
sullar olmak tizere toplumun tamamini etkiler hale gelmektedir.

COVID-19 Salgininda Cepten Harcama Miktar1 Artmaktadir

3 Eyliil 2020 tarihinde TUIK tarafindan yayimlanan Agustos 2020 Tuketici
Fiyat Endeksi’nde ana harcama gruplarinda hane halklar1 harcama grupla-
rinda yillik degisim oranlarinda en énemli artis yiizde 14,68 ile saglikta ol-
mustur. Hane halki saglik harcamalar tibbi trtinler, aletler ve malzemeler,
ilag, ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri gibi kalemlerden olusmaktadir.

Pandemide Hane Halkinin Cepten Yaptigi Saglik Harcamalarinin
Pay1 Neden Artmistir?

Bilindigi tizere salgin ile birlikte kamu hastanelerinin neredeyse tamaminin
pandemi hastanesi ilan edilmis ve elektif vakalari ertelenmistir. Ancak bu
dontisum sirasinda 6zellikle riskli gruplara yonelik saglik hizmetlerine eri-
simde bir planlama yapilmamistir. Bu durumda yash hastalar, gebeler, he-
matoloji-onkoloji hastalari, kronik hastaligr (kalp, seker, hipertansiyon, bob-
rek, KOAH vb.) Olanlar ve ameliyat olmasi gerekenler mecburen agirlikla
Ozel saglik kuruluglarina yonelmek durumunda kalmislardir. Bu durumu
firsat olarak goren bircok 6zel hastane ve saglik kurulusu kayit disi olarak
her ttirlti tibbi iglem icin SUT bedellerinin yiizde 200 ve 6tesinde ticret talep
etmiglerdir.

Ote yandan 6zel saglik sektérii, SGK'nin halen gecerli olan SUT degisikligi
ile acil hizmet kapsamina alarak tcret alinmasini yasakladigi COVID-19
hastaligina “maliyet” ve “kar” penceresinden bakmis ve kendisine bagvu-
ran COVID-19 6n tany/tanili hastalardan her trli islem/girisim/tetkik/tahlil

/vatak icin ilave tcret almistir.

Son olarak hane halklar tarafindan tedavi, ilag vb. Amagli yapilan cepten
saglik harcamalarina salgin nedeniyle maske, yuiz siperligi, hijyen malzeme-
si, ates Olcer vs. Kisisel koruyucu ve tibbi malzemelerin ticretleri eklenmistir.

Pandemi Doneminde Yapilan SUT Degisikleri Ne Getirdi?

Pandemi stirecinde COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin tani-tedavi stirec-
lerine yonelik olarak salginin baslangicinda herhangi bir diizenleme yapil-
mamigstir. Ancak ilk vakanin bildirimden yaklasgik bir ay sonra 4 Nisan, 9
Nisan ve 9 Mayis 2020 tarihlerinde SUT degisiklikleri yapilmistir.

So6z konusu SUT degisikliKleri ile ilk 6nce pandemi siiresince yogun bakim
hizmetlerine paket fiyat getirilmis, yogun bakim tcretleri artirilarak pandemi
bakim hizmeti {icreti ile faturalandirmasi saglanmis, daha sonra meslek 6r-
gtitlerinin ve kamuoyunun israr1 sonucu COVID-19 6n tanili/tanili hastalar,
acil hal tanimi igerisine ve ilave tcret alinmayacak iglemler listesine alinmig
ve en sonunda da COVID-19 PCR, antijen-antikor testi tanimlanarak fiyat
tarifesi belirlenmistir. Ayrica 09 Nisan 2020 tarihli SUT degisikligi ile de
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Ozel hastanelerin ve saglik kuruluslan ile vakif tniversite hastanelerinin
pandemi stiresince pandemi olgularinin tani ve tedavilerinden ve bu islem-
lere iliskin sunulan saglik hizmetlerinden ilave ticret alinamayacagi kesin
hiikme baglanmustir.

B) Pandemi Déneminde Yogun Bakim Stireci

Ulkemizde 24.965'i eriskin olmak tizere toplam 39.279 yogun bakim yatag:
bulunmaktadir. Yogun bakim yatak sayilart 6zel sektor agirlikhidir. Saghk
Bakanligi 2020 Bitce Sunumu verilerine gore; tilkemizdeki toplam yogun
bakim yataklarinin ylizde 42,9’u Saglik Bakanhgi, yiizde 41,3’ 6zel hasta-
neler ve ylzde 15,6’s1 tiniversite hastanelerinde yer almaktadir (Tablo).

Tablo: Yogun Bakim Yatak Sayisi

_ Yenidogan YB Cocuk YB Erigkin YB
Saglik Bakanlig: 4,084 11.834 16.887
Universite  [ERWRY 575 4140 6.154

7.102 8.991 16.238

Oysa toplam yatak kapasitesi icinde 6zel hastanelerin payi yizde 21,6’dir.
Bagka bir ifadeyle 6zel saglik kurumlarn kar eksenli yonelimleri dolayisiyla
yogun bakim yatak sayilarini arttirmaya yonelmislerdir.

04 Nisan 2020 tarihli ve 31089 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan SGK
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile yogun
bakim tedavisinde sadece pandemi sliresince pandemi olgularina yonelik
tedavilerde Taniwya Dayali Islem Puan Listesinde (EK-2/C) pandemi bakim
hizmeti paket licreti belirlenmis ve yogun bakim tcretleri artirilmistir (Konu
hakkinda daha detayl bilgi TTB 4. Ay Raporu'nda mevcuttur). Uciincii
basamak bir hastanede yogun bakim {nitesinde yatan COVID-19 tanili
hastanin SGK’ya bir glinliik paket fiyat faturas1 1.902 TL’dir. Fatura bedeli
SGK tarafindan 6édenmektedir (paket fiyata tan1 ve tedavi kapsaminda ya-
pilan tim islemler dahildir).

Ozel Hastanelerin Pandemi Bakim Hizmeti Odemelerinin Iptali

Sosyal Giivenlik Kurumu, salgin devam ederken 6zel hastane medulla sis-
teminde yayimladigi “SUT eki EK/C listesinde yer alan birinci, ikinci ve
lclincli basamak pandemi bakim hizmeti islem kodlari, medulla hastane
sisteminde iglem tarihi 29.06.2020 tarih itibari ile pasiflenmistir” duyurusu
ile 6zel hastanelerin pandemi bakim hizmeti 6demelerini iptal etmistir. Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) Baskani Resat Bahat,
konuya iliskin yaptigi aciklamada: “Vatandas bundan sonra COVID-19’da
Ozel sektorti bir tercih olarak kullanamayacak. Geldiginde cebinden de
o6demeyecek ¢linkl 6zel sektor bu fiyatlart alamayacak. Strekli zarar ede-
rek hasta bakamayiz. Genellikle acil sartlarda gelir koronaviriis hastalari.
Ozel sektodr bunun icin bir ekipman bulunduramayacagi, ilact karsilayama-
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yacadi icin dogal olarak hasta alamayacak. Kamu hastaneleri bakacak”
demistir.

Ote yandan son zamanlarda COVID-19 hastaligi degisik nedenlerle Trirki-
ye’nin diger bolgelerinde de giderek yayginlasmustir. Istanbul’a ek olarak
Ankara, Batman, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Kayseri, Kocaeli,
Konya, Malatya, Manisa, Mardin ve Sanlurfa bir¢ok ilde yeni Wuhan’lar
olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik Bakani, salgina iligkin veri ve bilgilendirmele-
ri twitter ve web sayfasindan paylasilan tek bir tabloya sigdirmak istese ve
yogun bakim ile entiibe hasta sayisini tablodan kaldirmis olsa da bazi ille-
rimizde hastalara yogun bakim servislerinde yatak bulunmadigi gercegini
basin toplantisinda itiraf etmis ve 21 Agustos 2020 tarihinde yatakli tedavi
kurumlarinda yogun bakim hizmetlerinin uygulama ve esaslari hakkinda
teblig degisikligi gerceklesmistir.

Bugtin bircok ilde yogun bakim servislerinde bos yatak bulunamamasinin
temel nedenleri arasinda hastane isletmelerinin yogun bakim yataklarini en
cok para kazandiran hizmet olarak gérmesi, yogun bakim servislerine endi-
kasyonsuz hasta yatiglari, yogun bakim yataklarinin akilci kullanilmamasi,
Sosyal Guivenlik Kurumu'nun 29 Haziran 2020 tarihinden itibaren 6zel
hastanelere COVID-19 tedavisi goren hastalar icin yogun bakim pandemi
bakim ticreti édemesini iptal etmesi yer almaktadir. Ontimuzdeki giin ve
aylarda okullarin agilmasi, mevsimsel grip dénemi ve havalarin sogumasi
ile birlikte kronik hastaligi olanlarin da salgindan etkilenmesi daha agir tab-
lolarin ortaya cikmasina yol agacaktir. Ayrica blyik ameliyatlar ve acillere
bagvuru da g6z Onlne alindiginda ciddi yogun bakim yatagi ihtiyacinin
ortaya cikacagini 6ngérmek zor degildir.

C) COVID-19 Hastahginin Tani ve Tedavisi: Test Ucretleri Siireci

Bilindigi Gizere tim saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin olarak SGK tara-
findan Saglk Uygulama Tebligi yayinlanmakta ve bu teblig cercevesinde
saglik giderleri karsilanmaktadir. 9 Mayis 2020 tarih ve 31122 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligin-
de Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligin 5. Maddesinin (b) bendinde test
tanimi (c) bendinde fiyat tarifesi belirlenmistir (COVID-19 Antijeni 18,9 TL,
COVID-19 Ig G 9,92 TL, COVID-19 1igm 9,92 TL, Reverse Transkriptaz
PCR 117,5 TL). COVID-19 hastaliginin tani ve tedavisinin yapildigi tim
kamu saglik tesisleri ile 6zel saglik kuruluglarinda bu testlerin ticreti SGK
tarafindan 6denmektedir. Ayrica 09 Nisan 2020 tarihli ve 31094 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde yapilan degisiklik ile COVID-19 6n tanili/tanili hastalar, acil hal
tanimi igerisine ve ilave Ucret alinmayacak islemler listesine alinmugtir.

Boylece COVID-19 6n tany/tanili hastalardan 6zel saglik kuruluslarinda ya-
pilacak her tirla islem/girisim/tetkik/tahlil /yatak icin yasal olarak hicbir su-
retle ilave ticret alinamayacagi kesin hiitkme baglanmustir.

Test Ucreti icin IBAN Numarasi Verilmesi!

Basta Almanya olmak lizere Avrupa Birligi tyesi tlkelerin Tirkiye’den ge-
lecek olan kisilerden COVID-19 PCR testini istemesi nedeniyle yurtdisina
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cikista bu testi yaptirmak zorunda olan vatandaglardan Saglik Bakanhgi
Haziran ayinda IBAN (TR70 0001 2009 4520 0005 0000 41) araciigyla
test bagina 110 TL talep etmistir. Daha sonra Ttirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan Agustos ayinda yayimlanan duyuruda; COVID-19 PCR
test bedeli olarak 220 TL, COVID 19 (SARS-cov-2) izolasyonu islem bedeli
olarak 30 TL olmak tizere toplam 250 TL tetkik bedeli olarak belirlenmistir.
Yurtdisina ¢ikacak olan Kisiler ya da kendi istegi ile test yaptiracak olanlar,
testin yapilacagi saglik tesisinin veznesine veya o saglik tesisin bildirecegi
hesap numarasina Ucretlerini yatirarak test yaptirabileceklerdir.

Oysa kamu saglik hizmetleri fiyat tarifesinin genel uygulama ilkelerine gére
5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsamin-
da olan Kisilere sunulan saglik hizmetleri 5510 Sayili Kanun ve ilgili mevzu-
at1 htikiimleri cergevesinde yuritiliir. Ancak Sosyal Glivenlik Kurumu tara-
findan finansmani karsilanmayan saglik hizmetleri, Saghk Hizmetleri Fiyat
Tarifesi tizerinden fiyatlandirilir. Genel saglik sigortalist ve bakmakla yii-
kimli oldugu kisiler igin istenen COVID-19 testlerinin Ucreti tim kamu
saglik tesisleri ve ¢zel saglik kuruluglarina zaten SGK tarafindan édenmek-
tedir. Bu nedenle Saglik Bakanh@i, GSS kapsaminda olan kisilerden IBAN
numarasi tizerinden test licreti talep edemez.

PCR Test Borsasi

26 Agustos 2020 Tarihinde Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslar: Dernegi
(OHSAD) internet sayfasinda yayimladigi PCR Testi Veri Girisleri Hakkin-
da Onemli Duyuru’da; “Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel Miidiirli-
gu tarafindan gonderdigi yazida, COVID-19 PCR testi calisan 6zel saglik
kurumlarinin gerek test tcreti icin belirlenen fiyatin tizerinde ticret alindigi,
gerekse 8 Agustos 2020 tarihinden bugtine kadar bazi saglk kuruluslarimi-
zin galistiklart test sonuglarini sisteme kaydetmedikleri tespit edilmis olup,
bu durum test sonucu porzitif ¢tkan vatandaglarimizin tedavileri ve temash
olduklan Kisilerin filyasyon caligmalarinda aksakliklar yasanmasina neden
olmaktadir” ifadelerine yer verilmistir.”

Saglik Bakanligi testleri yetkilendirilmis tani laboratuvarlarindan istemekte-
dir. Ancak olugsan test borsasi islemlerini iki sekilde yiriitmeye caligmakta-
dir: Bu yollardan ilki yurtdisina ¢ikacak vatandaslar ile hatirli kisilere yapi-
lan testler icin yiiksek fiyat tarifeli VIP hizmeti sunulmasidir. Ikincisi ise ¢zel-
likle de kayit digt isci calistiran sanayi bolgeleri, fabrika ve isletmelerde
merdiven alti laboratuvarlar tarafindan toplu olarak piyasaya gore biraz
daha ucuz PCR testleri ile birlikte antijen-antikor testleri yapilmasidir.
Onemli sorun test ticretlerinin fahis fiyatla yapilmasindan ziyade testi pozitif
cikan vatandaglarin kayitlarinin Saglik Bakanligr sistemine kaydedilmemesi
ve Ozellikle pozitif ¢ikan kayit digi calistirilanlarin ise evlerine gonderilmesi-

dir.

AKP iktidarinin koruyucu saglik hizmetlerini ve kamusal saglik sistemini
¢cokertme pahasina koruyup kolladigi ve 6zenle buyittigi 6zel saglik sekto-

% https://ohsad.org/per-testi-veri-girisleri-hakkinda-onemli-duyuru,
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ri, PCR testi igin vatandagt soymakta, test sonuglart pozitif ¢ikan vakalari
sisteme girmeyerek salginin yayilmasina neden olmakta ancak Saglik Ba-
kant’nin sesi hala ctckmamaktadir.

Ayricalikli Test Uygulamalan

Turkiye’de COVID-19 testlerinin kimlere ve hangi kriterlere gore yapildigini
tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda kesin olarak bilinen salgin miica-
delesinde en 6n safta yer alan saglik calisanlarina ise hala dizenli olarak
test yapilmadigidir. Ancak durum boyleyken bir milletvekili herhangi bir
semptomu yokken bir ayda sekiz kez test yaptirabilmektedir. Epidemiyoloji
biliminin ilkelerine aykir1 olarak COVID-19 pozitif vakalar ile ayni evde ka-
lan yakin temaslilara bile test yapilmazken milletvekillerine, danismanlara,
futbolculara, AKP yoneticilerine, ayricalikh kisilere, mecliste ve sarayda cali-
sanlara sirf tarama amach test yapildigi bilgisi kamuoyuna yansimistir. Bu
ayrimciliga ve bilimdisi uygulamaya iligkin Saglik Bakanhd yetkilileri hentiz
seffaf bir agiklama yapmamiglardir.

PCR Testi Istenmemesi

Turizmde gelir beklentisi nedeniyle yurtdisindan Turkiye'ye gelen turistlere
test zorunlulugu getirilmemesi, 6zellikle Rusya gibi hastaligin gortilme sikli-
gmin yiiksek oldugu yerlerden gelen turistlerin test yapilmadan kabul edil-
mesi, ates Olclilmesi disinda herhangi bir 6nlem alinmamasi bu basglik altin-
da ayri bir risk konusu olarak degerlendirilmelidir.

D) Gelecek Ongoriileri

Yakin gelecekte saglik harcamalarinin SGK tarafindan édenmesinde sorun-
larin yaganmast pek muhtemeldir. Clinkii genel saglik sigortast fon kullani-
minin yasalara uygun yapilmamasi ve acik veren sosyal sigorta fonuna ak-
tarilmasi, Sosyal Sigorta Kurumu'nun gelirlerinin azalmasi ve giderlerinin
artmasi, Hazine’'nin Kurum’a yapmasi yasa geregi zorunlu olan toplam
prim gelirlerinin yizde 25’i olan devlet katkisini 2019 yilindan bu yana
yapmamasi yakin gelecekte SGK tarafindan saglik harcamalarinin 6denme-
sinde sikintilar1 ortaya cikaracagini 6ngérmek giic olmasa gerektir.

Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun Gelirlerinin Azalmasi

Sosyal Guvenlik Kurumu 2020 Haziran aylik istatistik biilteni verilerine go-
re; Kurumun toplam gelirlerin toplam giderleri karsilama orani 2019 yilinda
yuzde 91,4 iken, 2020 ilk 6 ayda ytizde 85,6’va ,aylik bazda ise Haziran
ayinda yiizde 74’e diismistiir. Benzer bigimde prim gelirlerinin emekli ay-
liklarini ve saglik 6demelerini karsilama orani ise 2019 yilinda ytizde 71,8
iken, 2020 yili ilk alt1 ayda ylizde 64,2’ye, Haziran ayinda ise ylizde 57,8’e
dismustir.

Gortilecegi lizere SGK'nin gelir-gider dengesi giderek bozulmaktadir. Ku-
rum, 2019 yilinda 39.945 milyon TL acik verirken, bu miktar 2020 yili ilk 6
ayinda (Ocak - Haziran) 37.441 milyon TL olmustur.
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GSS Fon Kullaniminin Yasalara Uygun Yapilmamasi

Sosyal glivenlik sisteminin finansmani SGK tarafindan olusturulmaktadir.
SGK; en yiiksek biitgeli kurumlardan biri olup, en 6énemli gelir kalemlerini
calisanlar ve isverenler tarafindan 6denen sosyal sigorta ve genel saglik
sigortasi prim gelirleri ile devlet katkisi olustururken, giderlerinin en 6nemli
kismint ise emekli aylik ve ddenekler ile saglik harcamalari olusturmaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu, sigortalilarina sundugu saglik hizmeti icin GSS
fon gelirinden, emekli aylik ve 6denekleri icin ise sosyal sigorta fon gelirin-
den 6deme yapmaktadir. GSS fon gelirleri genel saglik sigortasi kapsamin-
da saglanan saglik hizmetlerini karsilamak icin yeterli gelmektedir. Ancak
sosyal sigorta fon gelirlerinin, sosyal sigorta fon giderlerini (malulliik, yaslilik
ve Olum sigortalar1) karsilamadigi goériilmektedir. SGK'nin biitge gelir — gi-
der tablolarindaki eksikligin en énemli faktort sosyal sigorta fonlaridir.

Sayistay raporlarinda SGK “acik” azaltabilmek icin genel saglik sigortasi
fon varliginda kalmasi ve saglik hizmetleri icin kullanilmasi gereken GSS
fon varligin1 kanunun acik hitkmiine ragmen aciklari kapatmak igin sosyal
sigorta fonuna aktardidi tespit edilmistir.

Odenmeyen Devlet Katkisi

Hazine ve Maliye Bakanhg Muhasebat Genel Mudirligia Sosyal Guivenlik
Biitce Istatistikleri ile SGK 2019 faaliyet raporunda, Hazine’nin 2019 Yili ve
2020 Ocak-Mart déneminde malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar ile genel
saglik sigortasi primi icin 6demesi gereken devlet katkisint 6demedigi go-
rilmektedir. Oysa 5510 sayihi Kanun geregi Hazine, SGK'ya toplanan
primlerin doértte birini devlet katkisi olarak 6demek zorundadir. COVID-19
pandemisi doneminde artan issizlik ve yoksulluk karsisinda sosyal koruma-
ya olan gereksinim artarken ve krizin etkilerini hafifletmek icin sosyal har-
camalarin arttirilmasi gerekirken, yasa geregi Kuruma yapilmasi gereken
devlet katkisinin yapilmama gerekgesi simdiye kadar kamuoyuna agiklan-
mamistir. Bu asamada finansmana sikisan AKP iktidarinin, COVID-19 has-
taligi tani-tedavi ticretleri icin halkin cebini adres olarak gorecegini ve salgi-
nin ilk giinlerinde oldugu gibi resmi olarak 6zel saglik kuruluslarinca vatan-
daglardan ilave Ucret alindigi doneme gegilecegini 6ngérmek kehanet ol-
masa gerektir.

Kaynaklar

e 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu MADDE 63- Fi-
nansmani saglanan saglik hizmetleri ve stiresi, MADDE 64- Kurumca finansmani
saglanmayacak saglik hizmetleri, MADDE 73- Saglik hizmetlerinin saglanma yon-
temi ve saglik giderlerinin 6denmesi.
Hitps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5510.pdf

e 04 Nisan 2020 tarihli ve 31089 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Sosyal Gii-
venlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200404-18.pdf

e 09 Nisan 2020 tarihli ve 31094 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Sosyal Gi-
venlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
https://www.saglikaktuel.com/haber/saglik-uygulama-tebliginde-degisiklik-
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vapilmasina-dair-teblig-09-04-2020-69501 .htm

OHSAD Bagkanr’'ndan “Devlet 6zel hastanelere el koysun” 6nerisi!
Hittps://www.haberturk.com/ohsad-baskani-ndan-devlet-ozel-hastanelere-el-
koysun-onerisi-2624706

OHSAD Bagkani Resat Bahat, SGK ‘salgin 6demesini durdurmasina tepki goster-
di. Https://www.korfezgazete.com/ohsad-baskani-resat-bahatsgk-salgin-odemesini-
durdurmasina-tepki-gosterdi/

SGK 2016-2019 Faaliyet Raporlari: http://www.sgk.gov.tr/201 7faaliyetraporu.pdf

Sosyal Guivenlik Kurumu 2019 Faaliyet Raporu. Biitge Gelirlerinin Ekonomik Si-
niflandimlmast S.117
http://www.sp.gov.tr/upload/xsprapor/files/Bx4u8+3rvtc SGK 2019 Faaliyet Ra
poru.pdf

SGK 2020 Haziran aylik mali-istatistik btilteni
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik _bilgileri

TBMM Plan ve Bltce Komisyonu Saglik Bakanh@ 2020 Yili Bitce Sunumu Sayfa
89 Tablo 14 Hastane Hizmetleri Yogun Bakim Yatak Sayist. Fi-
le:///C:/Users/ERGUN/Downloads/33951,2020-vili-butce-sunumupdf. PDF

T. C. Maliye Bakanlgi, Muhasebat Genel Madurligt. Sosyal Guvenlik Kurumu
Bltce Istatistikleri. ; https://www.muhasebat.gov.tr/content/genel-yonetim-mali-
istatistik

T. C. Sayistay Bagkanli@i, Sosyal Guivenlik Kurumu 2016 Sayistay Denetim Rapo-
ru. Agustos 2017, Ankara.(S.45)
https://www.sayistay.gov.tr/tr/?P=2&contentid=12120

TUIK Tiiketici Fiyat Endeksi, Agustos 2020
http://www.tuik.qov.tr/prehaberbultenleri.do;isessionid =78pbfvontgl12s02yysmps
1ja8ffqunlr37hcysbgimycOprsrpv!165652663421d=33869

Yurt Disina Cikislarda Gidecegi Ulke Tarafindan PCR Testi Istenen Kisilere Yapi-
lacak Test Uygulamalari https://hsam.saglik.gov.tr/tr/haberler/yurt-disi-cikislarinda-
test-islemleri.html

Yurt Digina Cikacaklar icin PCR Testi Bilgilendirmesi Gtincelleme Tarihi:
26/08/2020 https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,188912/yurt-disina-cikacaklar-icin-
pcr-testi-bilgilendirmesi.html
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https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/yurt-disi-cikislarinda-test-islemleri.html
https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,188912/yurt-disina-cikacaklar-icin-pcr-testi-bilgilendirmesi.html
https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,188912/yurt-disina-cikacaklar-icin-pcr-testi-bilgilendirmesi.html
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PANDEMIDE KURESEL DURUM

Dr. Sarp Uner
Tip Doktoru, Profesér, Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

(")zet

Kiiresel bir salgina dontisen COVID-19’a bagli diinya genelinde bir milyon
nifusta hasta sayist 3 bin 514, hastaliga bagl 6lim sayisi 115’e ulagmistir.
Bu vazida Eyliil 2020 basi itibariyle Diinya Saglik Orgiitii bolgelerine gére
pandeminin kiiresel durumu ortaya konmaya caligilmistir.

Giris

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde ortaya cikan ve kiiresel bir
salgina dontisen COVID-19 salginda tim diinyanin ortak hedefi vakalarin
stfira inmesidir. Ancak pandemiyi herhangi bir tilkede bitirebilmek icin her
yerde bitirmemiz gerektigi akildan ctkmamalidir. Kiiresel olarak bu hedefin
cok uzagindayiz ve kiiresel olarak dogrulanmis vaka ve olim sayilart son
derece hizla artmaktadir.

Pandemide Gelinen Nokta

Diinya Saglik Orgutii (DSO) 12 Mart'ta COVID-19'u resmen pandemi ola-
rak ilan etmistir. 8 Eyliil 2020 itibariyle 894 bin 228 6lim de dahil olmak
lizere 27 milyon 416 bin 756 onaylanmis COVID-19 vakasi mevcuttur
(Tablo 1).

Tablo 1: DSO Bélgelerine Gére COVI-19 Dogrulanms Vaka ve
Oliimler (WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard)

Dogrulanmis Vaka Sayisi Olim Says
DSO 1 Tem- 8 Eylil Artis 1 Temmuz 8 Eyliil Artis
Bolgeleri muz
Amerika 5218590 14257006 2.7 249318 495665 2.0
Avrupa 2728059 4536086 1.7 197874 223056 11
Giineydogu 808906 4964948 6.1 22235 87089 3.9
Asya
Dogu Ak- 1077426 2040265 1.9 24970 53749 2.2
deniz
Afrika 306794 1092149 3.6 6192 23261 3.8
Bat1 Pasifik 217146 526302 24 7453 11408 1.5
Toplam 10356921 27416756 2.6 508042 894228 1.8
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Diinya genelinde bir milyon niifusta hasta sayisi 3 bin 514, hastaliga bagh
olum sayist 115’e ulasmigtir. Kiiresel olarak Subat ay1 sonundan itibaren
glinliik vaka ve 6lum sayilari asagida yer almaktadir. (Sekil 1)

Sekil 1: Kiiresel olarak giinliik vaka ve 6liim sayilar1 (WHO Coronavirus
Disease (COVID-19) Dashboard)

Kiiresel olarak giinlik vaka sayisi giderek artmaktadir. 6 Eylil 2020 tari-
hinde giinlik vaka sayist 307 bin 121 ile en yiiksek rakama ulagmistir.
COVID-19’a bagl en yiiksek oliim gortldugi tarih ise 17 Nisan 2020°dir
(12 bin 311). Turk Tabipleri Birligi tarafindan yayinlanan 10 Temmuz
2020 tarihli COVID-19 Pandemisi 4. Ay Degerlendirme Raporu'nda (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2020) verilen DSO bélgelerine gére COVID-19 dogru-
lanmis vaka ve 6lim sayilarinda gecen iki aylik siirede en buyiik artis G-
ney Dogu Asya’da gerceklesmistir. Glineydogu Asya’yi Afrika bolgesi izle-
mektedir (Tablo 1).

Glneydogu Asya

Avrupa Dogu Akdeniz

Afrika Bati Pasifik

Sekil 2: DSO bélgelerine gore Covid-19 vaka sayilan ve giinlitk dagilimlarn
(WHO Coronavirus Disease (Covid-19) Dashboard)
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En cok vaka goriilen DSO bolgesi Amerika bélgesidir (Tablo 1). Vakalarin
yaridan fazlasi bu bolgede ortaya c¢ikmistir. Avrupa Gliney Dogu Asya ve
Dogu Akdeniz bolgesinde vaka sayilar yeniden artisa gegmistir. Haziran ayi
boyunca bin civarinda seyreden Bati Pasifik bolgesinde vaka sayisi son iki
aylik dénemde artisa gecmis ve glinliik 4-6 bin civarindadir. (Sekil 2)

Asya’da baglayan salgin, 2020 yilinin ikinci ayinin sonu itibari ile Avrupa
ve Amerika kitalarina da yayilmistir. Nufus, gelir diizeyi, demografik yapi,
saglik sistemi kapasitesi ile alinan 6nlemler, tani Slctitleri, test protokolleri
ve kapasitesi gibi pek cok parametreye bagl olarak tlkelerdeki vaka ve
olum sayisi tlkelere gore degiskenlik gostermektedir. Vaka sayist 1 milyo-
nun Uzerinde olan dort tilke vardir. Vaka sayisinin en yiiksek oldugu tilke
ABD’dir. ABD 6 milyon 200 bine yaklasan vaka ile tim wvakalarin
1/5’inden fazlasina sahiptir. ABD’yi vaka sayisi acisindan Hindistan
(4.204.613 vaka), Brezilya (4.123.000 vaka) ve Rusya (1.030.6905 vaka)
izlemektedir. Bu dort tilkenin ardindan 600 binden fazla vakanin oldugu
Peru, Kolombiya, Gliney Afrika ve Meksika gelmektedir. Bu tlkelerin bir
milyon kisideki vaka sayilarinin ikiye katlanma zamani Sekil 3’de sunul-
mustur.
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Toplam Covid-19 vaka sayisi ikiye katlanma zamani

Sekil 3: COVID-19 vaka sayisi en yiiksek olan sekiz iilkenin bir milyon kiside-
ki vaka sayilarinin ikiye katlanma zamani (Ourworld in data-a)

COVID-19 vaka sayisi en yiiksek olan sekiz tilke arasinda vaka artisinin en
hizli oldugu tlke Hindistan’dir. Hindistan’da 50 glinden kisa bir stirede
vaka sayist ikiye katlanmaktadir. Kolombiya, Peru ve Meksika'da vaka sa-
yisinin ikiye katlanmasi 100-150 glin arasindadir. Gliney Afrika bu tilkeler
arasinda vaka artis hizi en yavas olan tlkedir. (Sekil 3)

COVID-19’a bagl en cok oliim goriilen DSO bolgesi Amerika bolgesidir
(Tablo 1). Bu bolgede giinliik 6lim sayilar1 1000 ile 5000 arasinda dalgali
sekilde devam etmektedir. Oliimlerin yariya yakini bu bélgede ortaya cik-
mistir. Avrupa bolgesinde COVID-19’a bagh 6lum sayilar1 son tc¢ aydir
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azalma egilimi gosterirken, Glineydogu Asya ve Dogu Akdeniz bolgelerinde
guinliik 6lim sayilar giderek artmaktadir. (Sekil 4)

Amerika Avrupa

Glneydogu Asya Dogu Akdeniz

Afrika Bati Pasifik

Sekil 4: DSO bélgelerine gore Covid-19’a bagh 6liim sayilar ve giinliik
dagilimlarn (WHO Coronavirus Disease (Covid-19) Dashboard)
Olam sayist 100 binin tizerinde olan iki tilke vardir. Oliim sayisinin en yiik-
sek oldugu tilke ABD’dir. ABD 188 binin tizerinde 6liim ile tim vakalarin
1/5 ’inden fazlasina sahiptir.

ABD'yi 6lum sayist agisindan Brezilya (126.650 ¢ltim) izlemektedir. Hindis-
tan, Meksika, Ingiltere, Italya, Fransa ve Peru 6lim sayilar agisindan bu
tlkeleri izlemektedir.

Bu tlkelerin: Covid 19’a bagli toplam 6ltimlerin artigt Sekil 5’de gorilmek-
tedir.

_Brazil United Kingdom
EEREYT SR italy
Mexica

s France

Toplam Covid-19 61lim sayisi(1 milyon niifusta)

50 100 150 200

Toplam Covid-19 élim sayist milyonda 0,1’e ulagtiktan sonra gegen gin sayisi

Sekil 5: Covid 19’a bagh toplam 6liimlerin artis1 (Ourworld in data-a)
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Olim sayilarinin en fazla oldugu sekiz tilkede milyon kisiye 6liim orani en
yliksek Peru’da en distk Hindistan’dadir. Bu tlkelerin tamaminda 6lim
sayilar1 10 giinden daha uzun bir siirede ikiye katlanmaktadir.

Ulkelerin Yanitlar:

Koronavirtiis salgin1 (COVID-19), diinyadaki tlkelerin cogunu etkileyen bir
hastaliktir. Ancak, bu etkilerin buytklugu tlkeler arasinda farkhiliklar gos-
termekte ve bazi Ullkeler hastaligin yayilmasint sinirlama ve 6limleri 6nle-
mede daha basarili olmaktadir. Baz tlkelerin digerlerinden daha kot etki-
lenmesinin bircok nedeni vardir. Hiikiimet politikast yanitlarindaki farklilik-
lar bunlari bir 6l¢tide agiklayabilir.

Pandemi kontrolii amaciyla tilkeler farkli miidahaleleri degisik diizeylerde
uygulayabilirler. Bu miidahaleler arasinda okul kapaniglari; isyeri kapanis-
lart; halka agik etkinliklerin iptali; halka acik toplantilarla ilgili kisitlamalar;
toplu tasima aracglarinin diizenlemeler; evde kalma zorunlulugu; bilgilen-
dirme kampanyalari; i¢ hareketler tizerindeki kisitlamalar; uluslararasi seya-
hat kontrolleri; test politikasi ve temasli izlem kapsami 6n plana ¢ikan mi-
dahaleler olarak deg@erlendirilebilir. Bu miidahalelerle ilgili tilkelerin durum-
lart Sekil 6’da sunulmustur. Goértildigu gibi tilkelerin her miidahaleyi uygu-
lama bigimleri kendi politikalart dogrultusunda degisiklik gostermektedir.
Bir 6nlemi tamamen uygulayan bir tilke bagka bir alanda hi¢ 6nlem alma-
yabilmektedir.

Ulkelerin aldiklar kararlar ve uyguladiklari miidahaleleri degerlendirirken
bu miidahalelerin uygulanma bigimlerinin yani sira zamanlamasinin da gok
o6nemli oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Yapilan simtilasyonlar ayni kontrol
Onlemleri sadece 1-2 hafta 6nce uygulanmis olsaydi, 6nemli sayida vaka ve
olum onlenebilir oldugunu géstermektedir. Ornegin ABD’de vapilan bir
calismada, tilke capinda, 3 Mayis 2020 itibariyle rapor edilen enfeksiyonla-
rin ylizde 56,5'1 ve rapor edilen dliimlerin ytizde 54,0, ayni kontrol 6énlem-

lerinin sadece bir hafta 6nce uygulanmis olsaydi 6nlenebilir oldugunu orta-
ya koymaktadir. (Sen P, 2020)
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OKUL KAPANISLARI
Onlem yok Baz dizeylerde zorunlu
Verl yok Oneriliyor Her diizeyde zorunlu
_ —— | ———————— |

iSYERI KAPANISLARI

Onlem yok Bazi Isyerleri igin zorunlu

Verl yok Onerillyor Kilit galisanlar disinda zorunlu
[—— | B e

Sekil 6: Ulkelerin Covid 19 miicadelesinde uyguladiklar: miidahaleler ve
miidahale diizeyleri [Max Roser, Hannah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina and
Joe Hasell (2020)]
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Halka acik etkinliklerin iptali

Veri yok Onlem yok Iptal Gneriliyor iptal zorunlu

>
Halka acik toplantilarda kisitlama v /)
Veri yok Kisitlama yok >1000 kisi 100-1000  kisi 10-100  kisi <10 kisl

5 B

Sekil 6: Devam
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Kamu bilgilendirme
kampanyalari

Kamu gdrevlileri ihtivat cagins

Veri yok ok yapryor Koordineli bilgilendirme kampanyasi

Toplu tasima

Onlem yok Yogunlugun azaltiimasi yada Zorunlu olarak kullamimamasi, yada

I
Verl yok kullaniimamasi dneritiyor coguniugun kullaniminin yasaklanmas

Sekil 6: Devam
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i¢ hareket kisitlamalar

Verl yok Onlem yok Hareketligin kisitlanmasi éneriliyor Hareketlilik kisith

Uluslararasi seyahat

kontrolii
Yilksek riskli Yiiksek riskhi
o S bolgelerden bdlgelerden Sinirlarin kapatilmasi
Veri yok nlem yol Tavam«': gelenlere karantina  gelenlere yasaklama

Sekil 6: Devam
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s A -
. -

Test Politikasi

Test politikasi yok i Semptomu olan herkese
verl yok Semptomu olan belli gruplara Asemptomlar dahil isteyen herkese

Temash takibi

Temash izlemi yok Kapsamli tarama (tim vakalara)

Veri yok Sinirh izlem {sadece bazi vakalarda

Sekil 6: Devam
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Evde kalma zorunlulugu » /

Gerekmedikce ewden cikilmiyor

Onlem yok

Veri yok
A

Sekil 6: Devam

e Not 1: Test Politikas: sadece PCR testi ile ilgilidir ve “Semptomu olan belli grupla-
ra” (a) semptomlari olan VE (b) belirli kriterleri karsilayanlar icin test yapilmasi
(6rnegin, hastaneye kabul edilen, bilinen bir vakayla temasa gegen, yurtdisindan
dénen kilit caliganlar)
e Not:2 Evde kalma zorunlulugu
e Gerekmedikce evden cikilmwyor: Glnliik egzersiz, market alisverisi ve 'énemli’
geziler icin istisnalar disinda evden cikilmamasi gerekir

e Zorunlu haller disinda evden cikilmamasi gerekir (6rnegin, birkag gtinde yal-
nizca bir kez ayrilmaya izin verilir veya bir seferde yalnizca bir kisi cikabilir,
vb.)

Ulkelerin uyguladiklar1 bazi miidahale politikalarmin katihgini degerlendir-
mek amaciyla miidahale politikalarinin birlesiminden olusturulan endeksler
vardir. Bu endekslerin basitce hiikiimet politikalarinin katihgini gosterdigini
akilda tutmak 6nemlidir. Bir tilkenin yanitinin uygunlugunu veya etkililigini
Olcmemekte ve daha yiiksek bir puan, bir ilkenin yanitinin, endekste daha
dustk olanlardan "daha iyi" oldugu anlamina gelmemektedir. Devlet katihigi
endeksi (Government Stringency Index) ve COVID-19 Onleme ve Saglk
Endeksi (COVID-19 Containment and Health Index) bunlardan iki tanesi-
dir.

Devlet katiligi endeksi yukarida siralanan miidahalelerden okul kapanislari;
isyeri kapaniglari; halka acik etkinliklerin iptali; halka acik toplantilarla ilgili
kisitlamalar; toplu tasima araclarinin diizenlemeler; evde kalma zorunlulu-
gu; bilgilendirme kampanyalari; ic hareketler tzerindeki kisitlamalar ve
uluslararasi seyahat kontrolleri miidahalelerinden olugsmaktadir. (Sekil 7)
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Sekil 7: “Devlet Katilign Endeksi” 7 Eyliil 2020 [Max Roser, Hannah Ritchie,
Esteban Ortiz-Ospina and Joe Hasell (2020)]

Bazi tilkelerin bu endekse gore puanlari su sekildedir:

Peru : 85,19
Avustralya : 75,41
Turkiye : 52,78

Polonya : 37,96
Tanzanya : 25,00

COVID-19 Onleme ve Saglik Endeksi ise 11 miidahaleden olusmaktadir.
Bu endekste Devlet Katihigi Endeksi'nde yer alan 9 miidahaleye test politi-
kasi ve temasl izleme degiskenleri eklenmistir. (Sekil 8).

No giata 0

Sekil 8: “Covid 19 6nleme ve saglik endeksi” 7 Eyliil 2020 [Max Roser, Han-
nah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina and Joe Hasell (2020)]
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Bazi tilkelerin bu endekse gore puanlari su sekildedir:

e Peru : 84,85
e Avustralya :79,92
o Turkiye : 58,35

e Polonya 146,21
e Tanzanya :20,45

COVID-19 Onleme ve Saglik Endeksi’'ne gére halen COVID-19’a bagh en
fazla vaka ve olum sayilarina sahip Ulkelerin siirec igindeki yaklagimlar
Sekil 9'da verilmistir.

Peru

Souih Africa

India

United States
Mexico

United Kingdom
Colombia

II‘;I}'
Brazil
France

Russia

Sep 1, 2020

Sekil 9: COVID-19 6nleme ve saglik endeksine gore halen COVID-19’a bagh
en fazla vaka ve 6liim sayilarina sahip iilkelerin siire¢ icindeki yaklasimlari
(Our World in Data-b)

Secilen tilkelerin Sekil 9'da verilen indeks puan grafiginde tilkelerin salgin
basinda almalari1 gereken 6nlemlerin sadece bir bolimiini aldigini ve vaka
olim sayilarinin artmasina bagh olarak 6nlemleri arttirdiklari ve sikilagtirdik-
lar1 gorilmektedir.

Sonucg

COVID-19 pandemisi kiiresel olarak énemi halen devam etmektedir. Elde-
ki veriler salginin hentliz gelisme evresinde oldugumuzu gostermektedir.
Daha uzun yantt stiresi, enfeksiyonlarin ve 6liimlerin daha giiclii bir sekilde
geri donmesine neden olur. Bulgularimiz, COVID-19 pandemisini kontrol
etmede erken mudahalenin ve agresif yanitin nemini vurgulamaktadir.

Kaynaklar

e Max Roser, Hannah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina and Joe Hasell (2020) - "Co-
ronavirus Pandemic (Covid-19)". Ourworld in data web sayfasi (2020) Erisim Ta-
rihi 8 Eylal 2020 https://ourworldindata.org/

¢ Ourworld in data-a, web sayfasi (2020) Erisim Tarihi 8 Eylul 2020
https://ourworldindata.org/identify-covid-exemplars)
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TURKIYE'DE COVID-19 PANDEMISI

Dr. Kayithan Pala ’
Tip Doktoru, Profesér, Tiirk Tabipleri Birligi COVID-19 Izleme Kurulu Uyesi

(")zet

Bu doénemde, Saglik Bakanligi'nin yalnizca dogrulanmis olgu ve o6limleri
aciklamasinin sinirliliginin yaninda, Bakanligin agikladig verilerin gtivenilir-
ligi de 6nemli bir tartigma konusu olmustur. 1 Haziran’daki yeniden acil-
manin ardindan yiikselmeye baslayan glinliik olgu sayist 8 Eylii'de bin 761
olarak kayitlara gegerek, 9 Mayis’ta bin 546’ya kadar disen glinlik olgu
sayisint asmistir. Benzer bigimde gtinlik olim sayilarinda Agustos'un son
haftasinda kendini gosteren artis egilimi, 7 Eylil’de 57 hastanin élimiuyle
kayitlara gecmis, 13 Mayis’'ta 58 olan gunlik 6lim sayisina geri dontlmiis-
tir. Saglk Bakanlhd: tarafindan aciklanan resmi rakamlara gére 9 Eylil’de
23 bin 918’e kadar yeniden yiikselen aktif hasta sayisinin, Agustos’ta tlke
capinda iki yiiz otuz binin daha tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.

Tarkiye COVID-19 pandemisinde salginin birinci dalgasini soniimlendire-
memis, 1 Haziran’dan sonraki erken acilmanin ve diger toplumsal hareket-
liligi artiran yaklasimlarin etkisiyle ikinci tepe noktasina dogru yol almaya
baglamustr.

Tiirkive’de Salginin Seyri

COVID-19 pandemisinde tilkemizde ilk dogrulanmis olgu 11 Mart 2020’de,
ilk 6lum ise 17 Mart 2020’de duyuruldu. Ancak TTB dérdiincti ay rapo-
runda aciklandi@i tGizere, (1) tilkemizde COVID-19 hastaliginin Subat ayinin
sonlarindan itibaren kendini géstermis oldugu bilinmektedir.

Saglik Bakanhgi, Turk Tabipleri Birligi tarafindan bircok kez dile getirilmis
olmasina karsin, COVID-19 pandemisi sirasinda halen yalnizca dogrulan-
mis olgu ve dogrulanmis 6liim sayisini agiklamakta, epidemiyolojik ve Kli-
nik olarak tani konulan olasi/kugkulu olgular ile élimlerin sayisini acikla-
maktan kacinmaktadir. Bu nedenle tlkemizde COVID-19 pandemisinin
saglik sonuglar agisindan gercek yiikiinii tahmin edebilmek zorlasmaktadir.

Tant testi olarak kullanilan PCR testinin kisi COVID-19 hastast oldugu hal-
de cesitli gerekgelerle (Enfekte bireyde hasta materyalinin ¢ok az oldugu
kalitesiz 6rnek, 6rneg@in enfeksiyonun cok erken ya da gec evresinde alin-
mast, 6rnegin uygun bir sekilde islenmemesi ve gonderilmemesi, PCR inhi-
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bisyonu veya virlis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik neden-
ler vb.) Negatif sonug¢ verdigi bilindiginden; dogrulanmis olgulara Klinik ve
epidemiyolojik olarak tani alanlar, olasi/kuskulu olgular da katilacak olursa,
biitlin diinyada oldugu gibi tilkemizde de hasta sayisinin ve 6lim sayisinin
aciklanandan daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Bu dénemde, Saglik Bakanhgi’'nin yalnizca dogrulanmis olgu ve oliimleri
aciklamasinin sinirliiginin yaninda, Bakanhigin agikladi@i verilerin glivenilir-
ligi de 6nemli bir tartisma konusu olmustur. Turk Tabipleri Birligi'nin tabip
odalar1 agindan gelen verilerin yani sira, (2, 3) bazi valilerin, saghk mudur-
lerinin ve belediye baskanlarinin agiklamalari da Saglik Bakanligi tarafin-
dan acgiklanan ginlik dogrulanmis olgu ve 6lim sayilar1 hakkinda kugku
dogurmustur. (4)

Saglik Bakanligi’'nin bildirimlerine gore; (5) Turkiye’de en yiiksek dogru-
lanmis olgu sayisi 11 Nisan’da (5.138 yeni olgu), en yiiksek 6lim sayisi ise
19 Nisan’da (127 6lim) bildirilmistir. Salgin egrisinin tepe noktasina ulag-
tiktan sonra biikiilmesinin ardindan (20 Nisan sonrasinda) en dustk gtinlik
yeni olgu ve en dislk 6lim sayisi ise sirasiyla 2 Haziran’da (786 yeni olgu)
ve 13 Haziran’da (14 6lim) bildirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda giinlitkk dogrulanmis yeni
olgu ve 6liim sayilan

1 Haziran’daki yeniden acilmanin ardindan yiikselmeye baslayan gtinlik
olgu sayisi 8 Eylil’de bin 761 olarak kayitlara gecerek, 9 Mayis'ta bin
546’ya kadar digen glinlik olgu sayisini agmistir. Benzer bicimde gtnlik
olum sayilarinda Agustos’un son haftasinda kendini gosteren artig egilimi, 7
Eylil’de 57 hastanin 6limiiyle kayitlara gecmis, 13 Mayis’ta 58 olan giin-
lik olim sayisina geri donulmustiir (Sekil 1).

Ozetle; Tiirkive COVID-19 pandemisinde salgmin birinci dalgasini séniim-
lendirememis, 1 Haziran’dan sonraki erken acilmanin ve diger toplumsal
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hareketliligi artiran yaklagimlarin etkisiyle ikinci tepe noktasina dogru yol
almaya baglamistir.

Ulkemizde 9 Eylil 2020 tarihi itibariyla dogrulanmus toplam olgu sayis1 284
bin 943 ve dogrulanmis toplam 6lim sayisi 6 bin 837°dir. Ayni gtin itibariy-
la ilkemiz diinyada olgu sayisina gore 18. Sirada, 6lim sayisina gore 23.
Sirada, agir hasta sayisina gore 10. Sirada ve bir milyon kisi basina 6lim
sayisinda ise 66. Sirada yer almaktadir. (6)

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS| TURKIYE GUNLUK KORONA

4.665.383
227.982

1.280 TEMMUZ 2. %94 TEMMUZ

211.561

Saglik Bakanhg tarafindan pandemi ile ilgili aciklanan kisitli veri setinde 29
Temmuz'da gerekgesini acgiklayamadigi bicimde bir degisiklige gitmis ve
yogun bakimda yatan hasta sayisi ile entlibe edilen hasta sayisini acikla-
maktan vazgecmistir.

Bunun yerine hastalarda ‘zattirre orani’ ve ‘agir hasta sayisi’ aciklanmaya
baglanmigsa da bu iki verinin, agiklanmasindan vazgegilen verileri karsila-
madid cok aciktir. Ornegin 28 Temmuz'da yogun bakimda yatan hasta
sayist 1.280 olarak verilirken, bir giin sonra agiklanan agir hasta sayisi yal-
nizca 542’dir. Bu durumda yogun bakimda yatan hastalarin timiiniin Ba-
kanh@in agir hasta tanimina girmedi@i anlasilmaktadir ve bu durumun bi-
limsel olglitlere dayanarak agiklanmasi gerekir.

Ek olarak, yogun bakimda yatan hasta sayisinin agiklanmasi yalnizca du-
rumu agir olan hasta sayisinin bilinmesi icin degil, ayni zamanda yogun
bakim yataklarinin salgina yanit verme kapasitesinin de@erlendirilmesi aci-
sindan da 6nemlidir. Nitekim son iki ay icerisinde Diyarbakir, Konya ve
Ankara gibi bazi illerde yogun bakim yataklarinin gereksinimlere yanit ver-
mekte yetersiz kaldigi iddialar1 s6z konusudur. Bakanligin hem illere gore
hasta/6liim sayilarini aciklamaktan kaginmasi, hem de yogun bakim yatak-
larinda yatan hasta sayisini vermekten vaz gecmesi nedeniyle saglik siste-
mimizin salgina yanit verme kapasitesine iliskin nesnel bir degerlendirme ve
gelecege yonelik bilimsel bir tahmin yapilamamaktadir.

Bakanligin bildirdigi agir hasta sayisi ise 29 Temmuz'dan bu yana biyuk
bir artis gostermis ylizde 118 artarak, 542’den bin 181’e yiikselmistir (Sekil
2).
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Sekil 2. COVID-19 pandemisi sirasinda giinliik hasta sayis1 ve agir hasta sayisi
Salginin seyrini gostermesi bakimindan, her ne kadar dogrulanmis olgular
ve dogrulanmis oliimler tizerinden hesaplanabildigi icin sinirhiliklar tagisa da
aktif olgu sayisinin izlenmesi de 6nemlidir. Aktif olgu sayisi dogrulanmis
toplam olgu sayisindan, dogrulanmig 6limler ve iyilesen hastalar cikartila-
rak hesaplanir. Ulkemizde aktif COVID-19 olgu sayist 23-24 Nisan’da 80
binin lizerine ¢ctkmis, 10 Haziran’da 22 binin altina distiikten sonra durak-
samis, U¢ hafta boyunca 20 binin tizerinde seyretmis, 3 Agustos’ta 10 bin
607’ye gerilemesinin ardindan yikselmeye baslayarak 9 Eylil’de 23 bin
918’e yiikselmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Tiirkive’de COVID-19 pandemisi sirasinda giinlitk hasta ve aktif hasta
sayilan
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Bilindigi gibi, Saglik Bakanh@i'nin ytrGttigu seroprevalans ¢alismasi sonu-
cuna gore, llkemizde Saglk Bakanligi tarafindan yayinlanan giinlik veri-
lerden hesaplanan aktif hasta sayisinin 9,9 kati kadar aktif hasta oldugu
tahmin edilmektedir. (7) Buradan yola c¢ikarak tilkemizde halen iki yiiz otuz
binin biraz tizerinde aktif hasta oldugunu 6éngérmek olanaklidir.

Milli Savunma Bakanligi tarafindan Haziran/Agustos celbinde toplam 219
bin asker adayina test yapildigt ve bin 350’sinin pozitif ¢iktigi duyurulmustu
(Binde 6,16). Bedellilerden de 15 bin 500 kisiye test yapilmis ve 66 Kisi
pozitif ctkmigti (Binde 4,26). (8) Her iki grupta da COVID-19 goriilme sikli-
g1 Saglik Bakanligi arastirmasindan (Binde 2,4) yiiksek bulunmustur. Be-
dellilerde uzun stire askere gidecek olanlarla karsilastirildiginda hastalik
gorllme sikliginin daha dustk olmasi, salginin sinifsal 6zelligini gostermesi
bakimindan da degerlendirilmesi gereken bir olgudur. Eger Milli Savunma
Bakanligi'nin aciklamasina gére hesaplanan hastalik hizi yasa gére topluma
uyarlanacak olursa, Agustos’ta tilke capinda aktif hasta sayisinin iki yiz
otuz binin ¢cok daha tizerinde oldugu tahmin edilebilir.

Saghk Bakanhg ‘COVID-19 Tiirkive Durum Raporlar

Saglik Bakanligi 1 Temmuz 2020’de Turkiye'de ilk hastanin resmen tani
almasindan 112 giin sonra, COVID-19 olgularina iligkin ‘COVID-19 Ttrki-
ye Durum Raporu’nu giinliik ve haftalik Tiirkce ve Ingilizce olarak yayin-
lamaya baslamistir. S6z konusu raporlar, tilkemizdeki COVID-19 konusun-
da Turk Tabipleri Birligi tarafindan uzun stiredir talep edilen epidemiyolojik
verilerin ancak bir bolimint biinyesinde barindirmaktadir. Halen il ve ilge-
lere gore, eslik eden hastaliklara gore, risk gruplarina gére ve hastalik bul-
gularina gore veri agiklanmasindan kaginilmaktadir.

Filyasyon verilerinin aciklanmamasi da diger 6énemli bir sorun alanidir. Ay-
rintih filyasyon verileri olmadan hastaligin kaynagi ve yayilmasina yol acan
riskler tartislamamaktadir. Bakanligin filyasyon uygulamalan filyasyonda
gorev alan Kisilerin nitelikleri, pandemiye karsi almis olduklar: egitim, ¢a-
lisma streleri, karsilastiklar: giicliikler ve il hatta ilceler arasinda standart bir
yaklasimin saglanamamasi gibi nedenlerle tartisma konusudur ve bulasici
hastalik salginlarindaki iglevi karsilamaktan uzak oldugu anlasilmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan 21 Temmuz'da TBMM’de yapilan sunumda
gortldagl gibi, tlkemizde filyasyon uygulamalarina maalesef ancak ilk
dogrulanmis olgunun duyurulmasindan bes hafta sonra baslanabildigi, Ma-
yis’in basinda filyasyon oraninin yiizde 90’a yaklagabildigi, 20 Haziran’dan
sonra ise ytizde 70’lere geriledi@i anlasilmaktadir (Sekil 4).
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Sekil 4. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda filyasyon oranlan
(Saghk Bakanligi TBMM sunumu)

Her birinde filyasyon egitimi almis ve bildirimi zorunlu bulasici hastalik her
gorildiginde filyasyonu yapan saglik memuru ve halk sagligi hemsiresi
bulunan ve ne yazik ki ‘Saglikta Dontisim Programi’ ile yok edilen saglhk
ocaklarinin, salgin hastaliklara karst miicadele sirasinda ne kadar 6nemli bir
islevlerinin oldugu COVID-19 pandemisi sirasinda bir kez daha ortaya cik-
mustir. Saglik Bakanligi, Dinya Saglik Orgtii tarafindan COVID-19 hasta-
lig1 icin 30 Ocak’ta ‘Uluslararast Halk Sagligt Acil Durumu’ ilan edilmis ol-
masina karsin, filyasyon ekipleri kurmayi ve sahada filyasyon calismasi
yapmay! Nisan ayimin ortasina kadar basaramamistir (Sekil 4). Ustelik Ha-
ziran ayinin sonundan itibaren de filyasyon oranlarinda ciddi bir azalma
gozlenmektedir.

Saglik Bakanhg tarafindan Ttrkiye’deki ilk COVID-19 vakasinin gortldiagu
11 Mart 2020 tarihinden itibaren toplam 8 milyon 105 bin 222 test yapildi-
a1 aciklanmustir. Ancak test yapilan Kisi sayisi ile test yapilan kisilerin 6zellik-
leri (Hasta, temasli, tarama amaclh vb.) Halen belirsizdir.

Saglik Bakanligi'nin 31 Agustos’ta yayinladigi COVID-19 Haftalik Durum
Raporu’na gore; tilkemizde 30 Agustos tarihi itibariyla pandeminin baslan-
gicindan bu yana tani konulan dogrulanmis toplam olgu sayisi 269 bin 550
kisidir. Bunlardan 141 bin 503G (%52,5) hastaneye yatirilarak tedavi
edilmistir. Hastaneye yatirilarak tedavi edilenlerden 11 bin 212’si (%7,9)
entlibe edilmistir. Maalesef 6 bin 326 hasta (Dogrulanmis olgu sayisinin
%2,3’1) hayatini kaybetmistir.

Saglik Bakanh@: durum raporlarinda gerek hastanede yatirilan gerekse de
eve gonderilen hastalara iligkin ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Kimlerin
hastanede yatirilmasina gerek duyulmadigi, tedavi amaciyla hangi ilaclarin
verildigi, ilaclarin yan etkileri, hastalarin nasil kontrol edildikleri, evde teda-
vi edilenlerin izolasyonunun ve temaslilarinin karantinasinin nasil saglandi-
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g1, temasli muayenelerinin sonuglarinin ne oldugu gibi bilgilerin agiklanma-
s1 gerekir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan haftalik durum raporlarina gére (23
Agustos raporu yayinlanmamustir, 7 Eylil raporu da bu yazinin hazirlandigi
10 Eylil'de hentiz yayinlanmamistir) COVID-19 hastaliginin yiiz bin kiside
haftalik yeni olgu gortilme sikh@i, bolgeler arasinda bliyuk farkhihk gdster-
mektedir (Sekil 5). Ornegin 5 Temmuz haftasinda Giineydogu Anadolu’da
hastaligin gortilme sikligi Batt Marmara’ya gore 17,3 kat fazladir. 30 Agus-
tos haftasinda ise hastaligin goriilme sikligi Orta Anadolu’da Bati Marma-
ra’'yva gore 17,8 kat fazladir. Bolgeler arasindaki bu farkin filyasyon verileri
isiginda degerlendirilerek, hastaligin yayilmasini 6nlemek igin uygun 6n-
lemleri ivedi olarak almak gerekmektedir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de bélgelere gore haftalik COVID-19 yeni olgu goriilme siklig
(Yiiz bin niifusta)

Hastaligin son haftalarda Orta Anadolu’da, Bati Anadolu’da, Kuzeydogu
Anadolu’da ve Orta Dogu Anadolu’da tirmanista oldugu gézlenmektedir.
28 Haziran haftasi ile kiyaslandiginda, 30 Agustos haftasinda Bati Marma-
ra, Ege, Dogu Marmara, Giiney Dogu Anadolu ve Istanbul disinda her bol-
gede artig gosterdigi anlasilmaktadir. Bazi tlkelerde okullarin acilmasi igin
kabul edilen yeni olgu goriilme sikliginin giinde yiz bin Kisi basina 1’in al-
tinda olmasi (9) ol¢tutinin Turkiye genelinde 30 Agustos haftas itibariyla
karsilanamadigi anlagiimaktadir.

Saglik Bakanh@: verilerine gore bildirilen tiim vakalarin %49’u kadin, %51’i
erkektir. Tum vakalarin 18 bin 563’1 15 yas ve alti cocuklarda (%6,9), 37
bin 456’s1 15-24 yas arasinda (%13,9), 133 bin 078’i 25-49 yas grubunda
(%49,4), 50 bin 303’4 50-64 yas arasinda (%18,7), 23 bin 358’i 65-79 yas
grubunda (%8,7) gerceklesmis olup 6 bin 791’i 80 yas ve lzerindedir
(%2.,5).
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COVID-19 nedeniyle vefat eden 6 bin 326 kisiden 3.930’u (%62) erkek, 2
bin 396’s1 (%38) kadindir. Oliimlerin 4 bin 491’1 (%71) 65 yas ve tizeri
kisilerde gerceklesmesine ragmen vaka sayilarinin sadece ytizde 11’i bu yas
grubundadir. Simdiye kadar 15 yas ve alti cocuklarda COVID-19 nedeniyle
12 6lum bildirilmis ve Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinde 30 Agustos tarihi itibaryla, top-
lam 6limlerin yiizde 88’1 65 yas ve lzerinde gerceklesmistir. Tim 6lenlerin
yiizde 58'i erkektir. (10) Ulkemizde Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bélgesine
gore erkek oliimlerinin orani daha yiksek, 65 yas ve lizeri 6limlerin orani
ise daha duguktr.

Bolgelere gore toplam 6liim hizlarina bakildiginda (100.000 ntfusta), Ak-
deniz ve Orta Dogu Anadolu ile Orta Anadolu (simdilik) en disik 6lim
hizlarma sahiptir. Istanbul yiiz binde 18,5 ile en yiiksek 6lim hizina sahip-
ken, iki bolge (Glineydogu Anadolu ve Dogu Marmara) Turkiye ortalama-
sinin Uizerinde 6lim hizlarina sahiptir (Sekil 6). Bu nedenle 6ncelikle bu
bolgelerdeki iller (Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanliurfa, Diyarbakir, Mar-
din, Batman, Sirnak, Siirt ve Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya,
Diizce, Bolu, Yalova) yakindan izlenmelidir.

Giineydogu Anadolu I S,
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Bati Marmara I 1,6
Bati Karadeniz I 4,4
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Ortadogu Anadolu NG 2,5
Akdeniz I 1,6

0 2 4 6 8 10 12 14

16

{stanbu | | 18,5

18

20

Sekil 6. Tiirkiye’de bolgelere gore COVID-19 6liim hiz1 (100.000 Niifusta)

Son olarak tlkemizde COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik 6zelliklerini
tartisabilmek ve alinan énlemlerin etkinligini degerlendirebilmek icin ayrin-
til verilere duyulan gereksinim stirmektedir.
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"YENIDEN ACILMA" VE TURKIYE

Dr. Melike Yavuz

Tip Doktoru, Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig: Anabilim Dali
Istanbul Buytiksehir Belediyesi Bilimsel Danigma Kurulu Uyesi

(")zet

COVID-19 pandemisini kontrol altina alan ulkelerde “yeniden aciima”
sutrecleri gundeme gelmistir. Yeniden acilma suteclerinin nasil olmasi ge-
rektigi konusunda yetkin kuruluslar ve bilimsel calismalar, acilmanin halk
sagligl agisindan bazi ilkelerinin olduguna isaret etmistir. Bu yazida, Ttrki-
ye’de yuritiilen “yeniden acilma” siireci, bilimin isaret ettigi ilkeler perspek-
tifinden ele alinmig, sorun alanlari belirlenerek 6neriler sunulmustur.

Giris

Dinya genelinde COVID-19 pandemisini kontrol altina alan tlkelerde “ye-
niden acima” strecleri glindeme gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Avrupa tlkelerinde Nisan ayinin ikinci yarisindan itibaren yeni
normale donlsin konusulmaya baglamasiyla birlikte Ttirkiye’de de bu ko-
nu glindeme girmistir. Yeniden agilma streci Turkiye’de, 11 Mayis 2020’de
alisveris merkezleri, berber ve kuaftrlerin acilmasi ile baslamis ve sonra cok
hizli bir sekilde devam etmistir.

Yeniden agilma stireglerinin nasil olmasit gerektigi konusunda yetkin kuru-
luglar (Dunya Saglik Orgiitii vb) ve bilimsel calismalar, acilmanin halk sag-
lig1 agisindan bazi ilkelerinin olduguna isaret etmistir. (WHO European
Region, 2020; CDC, 2020; John Hopkins Bloomberg School of
Public Health, 2020) Bu yazida tilkemizde yiiriitilen “yeniden acilma”
stirecinin bilimin isaret ettigi halk saghdi ilkeleri cercevesinde degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

Yeniden Ac¢ilmanin Halk Saghag Ilkeleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yeniden acilma stireclerinin eskiye (pandemi
oncesine) donis degil bir “yeni normal” olarak algilanmasi gerektigini israr-
la vurgulamustir. Clinkii 6nlemlerin hizli ve kontrolsiiz gevsetilmesi, COVID-
19 olgularinda yeniden artisa yol agma tehlikesi tasir. Bu da o zamana ka-
dar elde edilen kazanimlarin kaybedilmesi, harcanan onca emegin bosa
gitmesi anlamina gelecektir. Bu nedenle istenmeyen gelismeleri 6ngéren ve
yeniden acilmayi kademeli bir gevsetme ile baslatan bir yaklasim 6neril-
mektedir.
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Yeniden acilma stirecinde iki unsura karar vermek onemlidir. Bunlardan
birincisi aclmaya ne zaman baslanacagi, digeri ise hangi 6nlemin hangi
asamada kaldirilacagidir. DSO Avrupa Bolge Ofisi, 24 Nisan 2020 tarihin-
de Avrupa Bolgesindeki tlkelere gecis stireglerine rehberlik etmesi igin
“COVID-19 Gegis Stirecinde Halk Saghg Onlemlerinin Giiclendirilmesi ve
Uyarlanmasi” adli bir dokiiman yayinlamistir. (WHO European Region,
2020) Rehbere gore gecis asamasinin etkili bir sekilde yonetilmesi, halk
sagh@i alaninda yapilan bulyk 6lgekli kisitlayict miidahalelerin hafifletiimesi
ile temel halk sagligi miidahalelerinin gticlendirilmesi arasindaki denge tize-
rine kuruludur.

DSO, genis olcekli kisitlamalarin kaldirlmasina baslanmast icin alti kriter
tanimlamustir ve tlkelerin, bu kosullari saglamadan gevseme karari alma-
masini 6nermektedir. Bu kriterler:

1. COVID-19 bulagsmasinin kontrol altinda oldugunu gosteren kanitla-
rin olmasi,

2. Tani, izolasyon, test, temasl takibi ve karantina icin halk saghg ve
saglik sistem kapasitelerinin yeterli olmast,

3. Yiksek duyarliligi olan ortamlarda -huzurevleri, zihinsel 6ziirliler
icin bakim evleri vb- riskin en aza indirilmesi,

4. Is yerlerinde fiziksel mesafe, el yikama, solunum hijyeni ve viicut 1s1-
siin izlenmesi dahil koruyucu 6énlemlerin uygulaniyor olmasi,

5. Yiksek bulasma riskli olan topluluklardan vaka gelmesi riskinin yo-
netiliyor olmasit,

6. Toplumun gecis silirecinde soz sahibi, bilgilendirilmis ve katilimci
olmasidir.

Hangi 6nlemin hangi sirada kaldirilabilece@ine karar vermek ise bir dizi
kritere dayandirilmalidir. COVID-19 olgularinin yeniden canlanmasini tetik-
lememek ve niifusun sagligini tehlikeye atmamak igin, bu énlemlerin nasil
kaldirillacaginin planlanmasinda dikkatli bir risk degerlendirmesi ve asamali
bir yaklasima ihtiyag vardir. Tedbirlerin kaldirilmasi bir kerede gerceklesti-
rilmemeli, herhangi bir olumsuz etkiyi izleyebilmek icin kontrollii, yavas ve
adim adim hareket edilmelidir. COVID-19’un bulagmasi tipik olarak bir
lilke icinde homojen olmadigindan, gegis bolgesel, il, ilce ve hatta topluluk
diizeyinde risk degerlendirmeleriyle yurttilmelidir. Bazi énlemler (isyeri
kapatilmasi vb) ilk olarak ntifusun veya bireysel yogunlugun daha diistik
oldugu vyerlerde (kentler yerine kirsal alanlar, blyiik sehirler yerine kii-
cuk/orta buyukliikteki sehirler, aligveris merkezleri yerine kiiclik magazalar
vb.) Kaldirilmalidur.

Her bir asamada stpheli ve teyit edilmis olgularin izolasyonu ve tedavisi,
temaslilarin karantinaya alinmasi, fiziksel mesafenin korunmasi, maske kul-
lanimi, el hijyeni kurallar1 korunmalidir. Fiziksel mesafe kurali yeni yasam
tarz1 olarak benimsenmeli bu davranisi pekistirecek uygulamalar hayatin
her alanina uygulanmalidir.

Gecis donemi iki yonld, ileri ve geri gidebilme esnekligine sahip dinamik bir
stirectir. Hastalik bulasma bigimlerine, kisitlayict énlemlerdeki degisikliklerin
sonuglarina ve kisitlamalarin gevsetilmesine verilen tepkiye bagh olarak,
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gecis streci surekKli izlenmeli ve ayarlanmali; duruma gore stirecin ilerletil-
mesi ya da hizla geri cekilmesine hazir olunmalidir. COVID-19’un dogasi
geregi, 10-14 gln gecene kadar herhangi bir kisitlamanin hafifletiimesinin
etkisini anlamak zordur. Bu nedenle her bir acilimin sonucjarinin en az 2-3
hafta izlenmesinden sonra bir list asamaya gecilmesi uygun olacaktir.

Hangi acilimin hastalik bulagmasi tizerinde nasil bir etkiye neden oldugunu
tespit etmek kolay degildir. Siirecin agsamali ve stirekli risk degerlendirmesi
yapilarak ilerletilmesi bu acidan biiytik énem tasir. DSO risk degerlendir-
mesi i¢in kullanilan diger epidemiyolojik olctitlerin yani sira Rt degerinin
yani etkili ireme sayisinin (effective reproduction number) gercek zamanl
ve dikkatlice izlenmesini énermektedir. Acilimin baglamasi i¢in Rt'nin 1’in
altinda olmasi gerektigi genel kabul géren yaklagimdir.

Rt degerinin ancak onu besleyen epidemiyolojik veriler kadar dogru, gecer-
li ve glivenilir oldugunu da unutmamak gerekir. Bu sayi tespit edilen vaka
sayilar1 tzerinden hesaplanir. Dolayisiyla tilkenin test stratejisi, toplumun
saglik hizmeti arama davranisi vb. Faktérlerden etkilenir. Ornegin, bir tlke-
de sadece hastalik belirtisi gosteren Kisilere test uygulaniyorsa, bu durumda
asemptomatik dedigimiz belirti géstermeyen ve hastaligi yayma potansiyeli
tagiyan vakalar tespit edilemiyor demektir. Bu da vaka sayilarinin gercekte
olanin altinda hesaplandigi anlamina gelmektedir. Bu sayilar tizerinden
hesaplanan Rt degeri de yaniltict olacaktir. Bu nedenle DSO, Rt'nin tilkele-
rin hastalik bulasma oriinttilerini degerlendirmek icin kullandigi birkac gos-
tergeden yalnizca biri olmasi gerektigini vurgulamustir.

Gecis stireci, ancak halkin etkin bir sekilde dahil olmasi ve uygulanan 6n-
lemleri desteklemeye hazir olmast durumunda diizgiin bir sekilde yonetile-
bilir. Hangi konular, hangi faktciler goz onune alinarak tekrardan acilmaya
gidildigi, seffaf bir sekilde halk ile paylasiimahdir. Bilgi seffaf verilme-
diginde; suphecilik, kaya, riskli davranislarda bulunma, yanlis, bilginin ya-
yilmasi, dogru olmayan bilgiye inanma gibi sonuclart dogurur. Bu nedenle
acilma Kkriterleri ve sutec, seffaf olmalidir.

Hastalik yayilimi biiyik 6lglide o toplumdaki insanlarin nasil davrandiklari-
na gore belirlenir. Strekli olarak degisen bircok psikolojik, sosyal ve kiilti-
rel faktor, gecis stirecine yonelik planlamanin karmasgikhigini artirir. Bu, her
llkenin kendi kosullarini ve toplumsal ¢zelliklerini dikkate alan ¢éziimler
liretmesi anlamina geliyor. Risk algilamalarinda gercekte olanla orantisiz bir
azalma, insanlarin var olan tehdidi degerlendirmesini ve salgin siirecine
katilimini ve verecegi tepkileri olumsuz yonde etkileyebilir.

DSO, bireylerin ve topluluklarin “sesler”inin gecis planlamas: icin degerli
bir kaynak oldugunu belirtmistir. Ulkeler, halkin tepkisini ve davranisini
stirekli ve gercek zamanl bir sekilde 6lgmek icin uygun araclar (gevrimici
anketler vb.) Gelistirmelidir. Bunlar, algilari, kisitlamalarin kabuliint, zihin-
sel ve fiziksel saghgi, davraniglari, bilgi ihtiyaclarini ve yanhs algilamalari
saptamada yararlidir.

Son olarak, gegis stirecinde saglik is giicine dinlenme ve iyilesme firsati
sunulmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. COVID-19, saglik sistemlerinin hiz-
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la ¢cozmesi gereken diger saglik sorunlarini 6teleyerek, rutin saglik hizmeti
sunumu tizerinde olumsuz bir etkiye neden olmustur. Ornegin, cocuklar
rutin agilarin1 kacirmis olabilirler ve bu durum asiyla énlenebilir hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu gibi sorunlarin tespit edilerek, hizlica
duzeltilmesi icin 6nlemler almak gerekir.

Tiirkiye’de Yeniden Acilma

Turkiye’de yeniden agilma stireci Cumhurbaskani’nin, 4 Mayis 2020 tari-
hinde Cumhurbagkanligi Kabinesi Toplantisinin ardindan yaptigi gecis
plani aciklamasi ile baglamistir. (T.C. Cumhurbaskanhigi web sitesi,
2020a) Bu plana gore Turkiye’de gecis stireci Mayis, Haziran ve Temmuz
aylarina yayilarak kademeli bir sekilde yiirtitilecekti. Bu aciklamanin yapil-
dig tarihte, Turkiye'nin salgin egrisi, salginin azalma egiliminde oldugunu
gostermektedir (Sekil 1). Ancak vaka sayilari halen binlerin tizerindedir ve
salgin tam anlamiyla kontrol altina alinmig degildir.

Salgin déonemi Kontrollii sosyal hayat

[ Sehirlerarasi seyahat kisitlamasinin kaldiriimasi ]
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Toplu bulunulan yerlerde kisitlama kararinin
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Sekil 1. Yeniden Acilma Siireci ve COVID-19 Salgin Egrisi, Turkiye

Kaynak: Salgin Egrisi Saghk Bakanhgi’nin yayinladigi glinltik vaka sayilarindan
derlenmistir.
(Grafigin hazirlanmasindaki destekleri icin Dr. Nurcan Senttirk Durukan’a tesekktir
ederim)

Turkiye’de yeniden agilma stirecinin kronolojik bir 6zeti Tablo 1’de sunul-
mustur. Strecin ilk adimi, 31 il icin yirirlikte olan sehirleraras giris-ckis
kisitlamasinin, 4 Mayis gecesinden itibaren 7 il (Antalya, Aydin, Erzurum,
Hatay, Malatya, Mersin ve Mugla) icin kaldirimas olmustur. (T.C. icisleri
Bakanhi@, 2020a) Onlemlerin hafifletiimesine neden bu illerden baslan-
di@i ile ilgili bir aciklama yapilmamistir. Seyahat kisitlamasinin kaldirildi@i ilk
iller arasinda tilkemizin en bulylk turizm merkezlerinin de olmasi dikkat
cekici olmustur.
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Tablo 1. Yeniden Acilma Siirecinin Kronolojisi, Tirkiye

Sayi

Tarih

Acilim

1

w

7

8
9

4 Mayis 2020

10 Mayis 2020
13 Mayis 2020
15 Mayis 2020

29 Mayis 2020

1 Haziran 2020

5 Haziran 2020

6-7 Haziran 2020
9 Haziran 2020

7 il (Antalya, Aydin, Erzurum, Hatay, Malatya, Mersin ve
Mugla) i¢in sehirlerarasi seyahat kisitlamasi kaldirild.

65 yas lzerine 4 saat stireyle sokaga ¢ctkma izni verildi.
14 yas ve altina 4 saat stireyle sokaga cikma izni verildi.

15-20 yas grubuna 4 saat slreyle sokaga c¢ikma izni
verildi.

Cami ve mescitler, cemaatle birlikte yalnizca 6gle, ikindi
ve cuma namazlar kilinacak sekilde ibadete acild.

Sehirlerarasi seyahat sinirlamasi tamamuyla kaldirild
Idari izinde bulunan veya esnek calisma sistemine dahil
olan kamu personeli normal mesaiye bagladi.

Kresler ve giindiiz bakim evlerinin tamaminin agilmasina
izin verildi.

Esnaf ve sanatkér olarak isletme sahibi 65 yas st va-
tandaglarin maske, mesafe, temizlik sartina riayet sartiyla
isinin basinda bulunmasina izin verildi.

20 yas altiyla ilgili sokaga cikma uygulamasi 18 yasa
indirildi.

Restoran, kafe, hastane, kiraathane, cay bahceleri, der-
nek lokali, ylizme havuzu, kaplica tiirdi isletmeler belirle-
nen kurallar dahilinde saat 22:00’ye kadar hizmet ver-
meye baslad.

Sadece kendi musterilerine hizmet veren turizm tesisleri-
nin biinyesindeki isletmelerin saat sinirlamasi kaldirild.
Yol giizergahlarindaki dinlenme tesisleri yeniden hizmet
vermeye bagladi.

Plajlar, milli parklar ve bahgelerin belirlenen kurallar
déhilinde faaliyete gecti

Muze ve 6ren yerleri agildi

Hayvan satig yerleri yeniden hizmet vermeye baslamistir.
Bireysel sporlarla ilgili sinirlamalar kaldirilmig, spor tesis-
leriyle iclerindeki tesislerin gece 24.00’a kadar hizmet
vermesine izin verildi.

Deniz turizmi, balik¢iligr ve tasimacihii ile ilgili sinirlama-
lar, belirlenen kurallar dahilinde kaldirld:

Strtich kurslar ve benzeri kurslar yeniden hizmet ver-
meye basladi

Kitiphaneler, millet kiraathaneleri, genclik merkezleri,
genclik kamplarinin belirlenen sartlar déhilinde faaliyetle-
rine izin verildi

Acik havada oturma yeri olan yerlerdeki konserler saat
24.00 ile sinirli olmak tizere baslad:

Toplu tagima araclarinda %50 kapasiteye kadar yolcu
tagima kurali yurtrlikten kaldirild:.

15 ilde yiritilen hafta sonu sokaga cikma yasaklari
kaldirildi

Hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi

65 yasin tizerindeki kisilerin her giin 10: 00-20: 00 saat-
leri arasinda disari ¢ikmasina izin verildi.

18 yasindan kiigtklerin de ebeveynleriyle birlikte olmak
sartiyla digar1 citkmalarina izin verildi.
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10 11 Haziran 2020

11 15 Haziran 2020

12 16 Haziran 2020

13 20 Haziran 2020

14 24 Haziran 2020
15 27-28 Haziran

2020
16 1 Temmuz 2020

17 6 Temmuz 2020

18 21 Temmuz 2020

19 22 Agustos 2020

Lokanta, kafe, kiraathane gibi isletmelerin kapanis saat-
leri 22:00°dan 24:00’a uzatild:.
Nikah salonlart agild1.

Yurt dist ugak seferleri baz iilkeleri (Hollanda, Almanya
ve Ingiltere) kapsayacak sekilde yeniden bagladi.

Dis hat ucus yasaklart kaldirlan tlkelere 9 tilke daha
eklendi.

Cumhurbagkanligi kararnamesi ile durdurulmus olan
durusmalarin gériilmesine baglandi.

Huzurevleri ve engelli bakim kuruluglarinda normallesme
bagladi.

o Bu kuruluslarda kalanlardan ailesinin yanina
gitmek isteyenlere 1 aydan az kalmamak kosu-
luyla izin verildi.

o Bu kuruluslara yeni kabuller 14 giin izolasyon
ve COVID-19 testi yapilmast kosuluyla basladi.

o Kurulusta kalanlara igerideki agik alan, kantin
vb. Alanlarda serbest dolagmaya izin verildi.

o Icerideki grup etkinliklerine izin verildi.

Liseye Gegis Sinavi (LGS) yapildi.
09.00 ile 15.00 saatleri arasinda kismi sokaga cikma
yasagl uygulandi

Cami ve mescitlerde beg vakit olarak cemaatle ibadet
yapilabilmesine izin verildi.

Yiiksekogretim Kurumlar Sinavi (YKS) yapildi.
Hasta sonu kismi sokaga ¢tkma yasag@i uygulandi.

Sinema, Tiyatro, Gosteri Merkezi gibi isletmeler faaliyete
bagladu.

Duigiin salonlari agildr.

Internet Kafeleri, Salonlari ve Elektronik Oyun Yerleri
faaliyete basladi.

Lokanta, kafe, kiraathane gibi igletmelerin kapanis saati
22:00’den 24:00’e uzatild1.

65 yas Ustl vatandaglarin haftanin her giini 10:00 ila
20:00 saatleri arasinda disari ¢ikabilmesine izin verildi.
18 yas alti ile ilgili kisitlama kiigiiklerin ebeveynlerinin
refakatinde olmalar sartiyla timiyle kaldirildi.

Lunapark ve tematik parklar, gezici olmamak kayd: ile
faaliyetlerine bagladi.

Lokanta, restoran, kafe, kafeterya, corbaci, kokorecgi,
cig kofteci, kiraathane, kahvehane, cay bahcesi, dernek
lokali vb. Isletmelerin calisma saatlerine yonelik kisitla-
malar kaldirildi.

Sicak hava balon turlar bagladi.

Kaynak: Halk Saghg Uzmanlart Dernegi (HASUDER) Yeni Koronavirtis (COVID-19)
Haber Postalarindan yararlanarak derlenmistir.

Saglik Bakani, 6 Mayis 2020 tarihinde yapilan Koronavirtis Bilim Kurulu
Toplantis’'nin ardindan diizenlenen basin toplantisinda, tlkemizin COVID-
19 ile miicadelede ilk donemi tamamladigini, 29 Nisan 2020’nin ilk déne-
mi geride biraktigimiz tarih oldugunu, ilk dénemin amacinin hastaligi kont-
rol altina almak oldugunu, miicadelenin ikinci déneminde ise hedefin has-
taligin 6ntindeki firsatlar1 ortadan kaldirmak ve hayati yeniden diizenlemek
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oldugunu acgiklamstir. (T.C. Saglhik Bakanm1 Twitter Hesabi, 2020a)
Bakan Koca, aciklamasinda, esasinda normale doénistn s6z konusu olma-
digini, “yeni hayatin normalleri’nin olusturulmaya calsildigini, bu déne-
min ”"Kontrolli Sosyal Hayat” olarak adlandirilmasi gerektigini belirtmistir.

Kontrollli sosyal hayatin ilk uygulamasi ise aligveris merkezleri (AVM), ber-
ber, kuafér ve gtizellik salonlari ile giyim esyasi, ayakkabi, canta, zlicaciye
gibi Urtnlerin satildig isletmelerin 11 Mayis’ta acilmasi olmustur. (T.C.
Cumhurbaskanligi web sitesi, 2020a) Ayni tarihte mahalle/semt pazar
yerlerinde giyim, oyuncak, cicek, fide, ziiccaciye/nalburiye vb. Ihtiyac mal-
zemelerinin satisina getirilen kisitlamalar da kaldimilmistr. (T.C. Igisleri
Bakanhgi, 20200)

Ulkemizde yeniden acilma déneminin ilk adiminin AVM’lerin agilmast ol-
mast, acillma siirecinin DSO’niin énerdigi risk degerlendirmesine gére ya-
pilmadigina isaret etmektedir. AVM’ler bir yandan kapali ortam havasinin
temiz tutulmasindaki gticliikler, diger yandan da genis temas ytizeyleri aci-
sindan (givenlik gecisleri, giysi denemeleri, tuvaletler vb.) Risk olusturan
kapali mekanlardir. AVM’leri sadece acildiktan sonraki ilk i¢ glinde yakla-
stk 3 milyon 400 bin kisi ziyaret etmistir. (Haberler.com web sitesi,
2020)

AVM’lerin agilmasindan hemen sonra vaka sayilarinin yeniden artmaya
baglamasi (Sekil 1), salginin aslinda kontrol altina alinamadigini, ‘normal-
lesmeye donls’ adimlarinin erken oldugunu goéstermektedir. AVM’lerin
acilmasinin etkisi ise bundan 10-14 gin sonra 21-24 Mayis tarihlerindeki
kiigtik piklerde gorilmektedir.

Saglik Bakani, AVM’ler acildiktan 3 glin sonra, 13 Mayis 2020 tarihinde
yaptil basin toplantisinda yeni koronavirlisiin temel treme katsayisinin
(R,) Turkiye icin 1,56 oldugunu agiklamigtir. (T.C. Saglhik Bakan1 Twit-
ter Hesabi, 2020b) R, degeri, bulasic1 hastaliklar i¢in kullanilan ve hasta
bir kisinin hastaligini etrafindaki kac kisiye bulastirdigini gosteren bir sayi-
dir. Bu sayinin 1’in altina inmesi hastaligin kontrol altinda oldugunu goste-
rir. Eger 1’in lzerindeyse hastalik yayilmaya devam etmektedir. Saglik Ba-
kant’'nin agikladigi 1,56 rakami salginin 13 Mayis’ta aslinda kontrol altinda
olmadigini gostermektedir. Buna gore yeniden acilma kararlarinin, epide-
miyolojik verilere gore alinmadi@ anlasiimaktadir. Halbuki yeniden acilma-
ya baglamanin birinci ve olmazsa olmaz kriteri salginin kontrol altina alindi-
gmin epidemiyolojik olarak kanitlanmis olmasiydi. 1,56 olan R, degeri,
aslinda 6nlemlerin gevsetilmesini degil devam etmesini hatta daha da siki-
lastirilmasi gerektigini bize sdéylemektedir.

1 Haziran’dan itibaren ise neredeyse eski normale geri dontlen hizli ve
kontrolsiiz bir acilim baslamistir. 1 Haziran’dan itibaren kaldirilan énlemler
Tablo 1’de 6zetlenmistir. 1 Haziran aciliminin sonucu, COVID-19’un inki-
basyon periyoduyla uyumlu bicimde 10 Haziran’dan itibaren vaka sayilari-
nin hizli artigt ve salgin egirisinin yeniden yukari dogru tirmanmasi olmustur
(Sekil 1). Bu durum, DSO’niin yeniden acilima dair uyarilarinda belirttigi
gibi 29 Nisan’a kadar elde edilen kazanimlarin kaybi anlamini tasimaktadir.
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65 yas Ustl ve 18 yas altina uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamast 1 Temmuz
itibariyle kaldirildi. (T.C. Cumhurbaskanligi web sitesi, 2020) Her iki
yas grubu icin de hangi bilimsel gerekgeye gore uygulamaya sokuldugu
anlasilamayan sokaga ¢ikma kisitlamasinin da kisittamanin kaldirilmasinin
da etkisini olcebilecek verilere ne yazik ki sahip degiliz. Saglik Bakanligi
stirecin basindan itibaren vaka ve o6liimlerin yas, cinsiyet ve bolgesel dagi-
limi gibi epidemiyolojik verileri paylasmaktan imtina etmistir. Bu veriler
hem salginin tilke igcindeki seyrini degerlendirmek, hem de yukarida belir-
tildigi izere gecis stirecinde risk degerlendirmesi yaparak stireci yakindan
izleyebilmek adina kiymetli verilerdir.

Sekil 1’de Saglik Bakani’nin kontrollii sosyal hayat olarak adlandirdig ye-
niden acilma doéneminin salgin egrisi gortilmektedir. 1 Haziran’daki ani
acilimin sonucu binli rakamlarin altina hentiz inmis olan gtinliik vaka sayi-
lariin 12 Haziran’dan itibaren yeniden binlerin (izerine ¢ctkmasi olmustur.

Salginlar genellikle dalgal sekilde seyreder. Zaman zaman buyutkli kictkli
pikler yasanir. Sekil 1’de Haziran aymin sonuna kadar klasik bir salginin
dalgali seyri izlenmekte, ancak Temmuz ay1 boyunca uzun bir silire glinlik
vaka ve 6lim sayilari endemik bir hastalik gibi ayni seviyede seyretmistir.
Bu plato hali bir salgin, ustelik pandemi kosulunda beklenen bir durum
degildir. Bu plato halini aciklayacak bir durum/miidahale de s6z konusu
degildir. Hatta 1 Temmuz itibariyle diigliin salonlarinin, sinema, tiyatro,
gosteri merkezlerinin agilmasi, 65 yas Ustl ve 18 yas alti igin sokaga ¢tkma
kisittamasinin kalkmasi gibi 6nemli agilimlarin etkisi egri tizerinde gozlene-
memektedir. Bu bilgi, ézellikle Istanbul disindaki bazi illerde hastanelerde
calisan hekimlerden gelen vaka sayilarinin arttigi ve yogun bakim yatakla-
rinin doldugu yontindeki bilgilerle birlesince sayilarin gtivenilirligi ile ilgili
stiphe olusmaktadir. Stiphe ve giivensizlik bir salgini yonetmenin éniindeki
en buyuk engellerden biridir.

Temel Sorun Alanlar: ve Oneriler

Pandeminin basindan bu yana bilim insanlari, vakalarin yas, cins, bolgesel
dagilimi gibi detayh epidemiyolojik verilerin agik bir sekilde paylasilmasinin
6nemini dile getirmislerdir. Epidemiyolojik veriler, stirecin seyri, nerelerde
sorun yasandiginin saptanarak sorun alanlarina miidahale edilmesi ve ge-
lecek 6ngoriilerinde bulunularak erken miidahale ile daha biiylk sorunlarin
Onlenmesi icin 6nemlidir. Yeniden agilma gibi riskli bir siirecin izlenmesi
icin de epidemiyolojik veriler ¢ok degerlidir. Bu verilerin aciklanmamasi
yeniden acilma siirecinin 6niimiizii géremeden, el yordamuyla strdirilme-
sine neden olmustur. Bu eksiklik hizlica giderilmelidir.

Salgina iligkin énlemlerin toplum tizerindeki fiziksel ve psikolojik etkisi, hal-
kin bu 6nlemlere uyma istekliligi ve yeterliligini izleyecek herhangi bir arac
gelistirilmemistir. Pandeminin, COVID-19 disindaki saglik hizmetleri tize-
rindeki olumsuz etkilerinin yani sira, ekonomik durgunlugun saglik tizerine
olan uzun vadeli etkileri nedeniyle de artan bir ihtiyag ve talep karst soz
konusudur. Ruh saghg sorunlari da dahil olmak tizere kronik hastaliklardan
ve gecikmis bakim arayisindan gelen talebe yanit vermek i¢gin temel saglik
hizmetleri gelistirilmeli ve bunun icin kaynak saglanmalidir.
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Turkiye'de saglik sisteminin kapasitesi hastalari tedavi etmek acisindan
simdilik yeterli diizeydedir. Saglikta Dontisim Programi, tilkemizde tedavi
edici hizmetleri giiclendirirken, halk sagligi hizmetlerinin gerilemesine ne-
den olmustur. Bu durum, saglik sisteminin, salginla miicadelenin en énem-
li unsurlar1 olan tiim olgular1 saptamak (test), izole etmek, temashlari izle-
mek ve karantinaya almak icin yetersiz kalmasina neden olmustur.

COVID-19 pandemisi, hem diinyada hem de tilkemizde herhangi bir sal-
ginla miicadelenin hastanelerde tedavi edici hekimlikle degil, birinci basa-
makta halk sagh@ uygulamalariyla kazanilabilecegini acik olarak gosterdi.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin, koruyucu hizmetlere agirlik vererek,
bolge tabanh buttinliklia bir saglik hizmeti sunacak sekilde yeniden orgtit-
lenmesi gerekiyor.

Devletin yeniden acilma stireci konusunda halkin bilgilendirilmesine iligkin
birtakim cabalari oldu, ancak risk algisinin dogru sekilde anlasilmasini sag-
layacak etkinlikler yetersiz kaldi. Toplumun bu stirece katiliminin saglanma-
st ise ne vazik ki so6z konusu degildir. Saglik Bakanligi ne merkezi ne de
yerel diizeyde basta Turk Tabipleri Birligi ve tabip odalar1 olmak tizere sag-
lik meslek orgttlerini bile bu stirece katmaktan kacinmustir.

Pandemi gibi toplumda hizli ve genis 6l¢lide degisimlerin yasandigi istikrar-
siz donemlerde, mimkiin olan en genis perspektifte bilgive ve kavrayi-
sa ihtiyac vardir. Bu bilgi ve kavrayis, ancak toplumu temsil eden unsurla-
rin siirece katilimiyla saglanabilir. Toplumun risk algisi nedir, stire¢ toplu-
mun hangi kesimlerinde nasil algilaniyor, alinan énlemlere uyum ne dii-
zeydedir, uyumu engelleyen sorunlar nelerdir, bu sorunlara nasil ¢coziimler
Uretilebilir vb. Sorulara yanit ancak bu sekilde alinabilir. Salgin yonetimi
stireclerine toplumun katilimini saglayacak mekanizmalarin ivedilikle tire-
tilmesi gerekir.

Sonug olarak; Turkiye’de yeniden acilmaya iligkin kararlar erken alinmis ve
stirec bilimsel bir temelde, risk degerlendirmesi ile kademeli bir sekilde yii-
rltil(e) (memistir. Strecin bu sekilde yuritilmesi, tlkenin hemen yer ye-
rinde vaka ve olim sayilarinin artist ile sonuglanmistir. Salgin yonetiminin,
ivedi olarak merkezi diizeyde ancak yerel farkliliklar1 gozeterek, bilimsel
gereklilikleri 6n plana alan, seffaf, diirlist ve toplumun katilimini saglayacak
sekilde orglitlenmesi saglanmalidir.
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BiLiM INSANININ SORUMLULUGU

Dr. Yavuz Kili¢

Prefesér, Aydin Adnan Menderes Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Felsefe
Bolimu

“Kentleri kuranlarin, yasa yapanlarin, ulu-
sal kahramanlarin, zorbalarin kékint kazi-
yanlarin ve biitlin bunlara benzeyen insan-
larin biraktiklari olumlu izler ¢ok kisa stirer;

buna karsilik Mucitlerin eserleri daha sata-

fatsiz, daha gosterigsizdir, ama izleri her
yerde hissedilir ve sonsuza dek stirer.”

Francis Bacon

Bilim, bilim insanlarinca sistemli bir bicimde yapilan etkinliktir. Bu etkinlik
insanh@in yaraticilik yeteneginin doruklarindan biridir. Bilim, kamusal bir
etkinlik olarak, insanhg@in triinli olarak gortilebilir. Bilim insanlar1 bu kamu-
sal etkinligi gergeklestiren ve belirli 6zelliklere sahip olan kisilerdir. Bilim
insan1 kendi alaninda yetkin, adil, diirist, yani belli etik donanima sahip
olmasiyla ve verilere dayali olarak is gérmesiyle; hakikati aramasi ve soy-
lemesiyle diger insanlardan ayrilir. Kisi, bilim insani olmay1 secmesiyle bir-
likte aslinda insanliktan sorumlu olmayi da se¢mistir. Onun sorumlulugu
kendine, meslegine ve insanliga / topluma yoneliktir. Bu toplumsal yan,
kimi durumlarda (pandemi durumunda) bilim insanlarinin kolektif bir so-
rumluluk icinde olmasini gerektirmektedir. Bu bakimdan bilim insanlari
sivasal egilimlere, iktidarlarin istegine goére degil, bilimin geregine gore, yani
evrensellik ideali dogrultusunda kararlar alabilen kisilerdir. Hakikati araya-
bilmek, soyleyebilmek icin ise bilim insanmin bagimsiz ve o6zgiir olarak
arastirma yapmasi sarttir.

Dogay, evreni, insani, olup-biteni bilmek, merak etmeyi ve soru sormayi
gerektirir. Bu ytizden insan merak etmekten, soru sormaktan vazge¢memis-
tir, vazgecemeyecektir. Ciinkii merak ve soru sorma ve benzerleri insanin
varlik kosullarindandir. Bu ylizden de insanoglu lretmeyi ve yaratmayi
stirdurecektir. Sanat, felsefe, teknoloji, kiiltiir gibi bilim de insanin yaraticili-
gmin bir sonucudur; insanin bir basarisidir. Bilim, insanligin bir birikimi
sonucu elde edilmis bir etkinlik olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Baska bir de-
yisle “bilim, sistemlestirilmis bilgiler bitintadir”. Bilim, dogada meydana
gelen olaylarin nedenlerini, birbirleriyle baglantilarini bulur, insanla insan,
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insanla kilttir arasindaki etkilesimi, insanin sosyal ve psisik yoniini gosterir
ve onlar1 genellestirir, gelecege iliskin c¢ikarimlarda bulunur.®* Yinelersek,
insanin bu ve benzeri tiirden yaraticiiginin temelinde “her seyi bilme ve
ogrenme tutkusu ile korliklenen merak duygusu yatmaktadir” (Nutku U,

2005).

Bilim, olabildigince kesin, ayrintili ve belgeye dayanan bir etkinlik bicimi
olarak da gortilebilir. Bu yaniyla bilim 6znel ve keyfi olani icermez. Bilgi
birikimi olan bilimin, insanligin ortak degeri olarak ortaya ¢iktiginin da unu-
tulmamasi énemlidir. Bilimin insanligin ortak trtinti olmasi, onun toplum-
sal yanmin olmasini, kamusal alana ait olmasini beraberinde getirir. Ortak
irtiin olan bu birikim, insanligin tarih boyunca yavas yavas elde ettigi kaza-
nimlarinin sonucudur. Ne var ki, bilimsel olanda da 6lctilemeyen, yani ni-
celiksel olarak hesaplanamayan yanlart da diisinmemiz gerekiyor. Bu yan,
bilimin de degerler olmadan, etik olmadan yapilamayacagidir. ‘Bilim, teo-
rik anlamda degil ama o6zellikle pratik anlamda etik tutumla bagdastigi
oranda bilimdir’, demek abartili olmasa gerek. Bilimin “sosyal” bir yani
oldugu, pir anlamda bir etkinlik olamayacagini da séyleyebiliriz.

Bilimsel etkinlikte, calismada bulunan, belli bir konuda uzmanlasan, veri
elde etmede belirli bir yontem kullanan ve bunu sistemli bir bicimde yapan
kisi ise bilim insani olarak adlandirilir. Bilim insanindan hi¢ kuskusuz dii-
rust, adil, alaninda yetkin olmasi; yaptigi calismalarin nesnel ve bulgulara
dayali olmasi beklenir. Bilime, dolayisiyla bilim insanina gtivenin temelin-
de, aslinda bilim insanmnin dirtstligi yatmaktadir. Bilim insani, “bilinme-
yeni bilinir gériinmeyeni goriinlir yapmak icin hep ugras veren” kisidir (Ex-
soy N, 2020). Demek ki, bilim insaninda, hem insan olarak hem de belirli
bir meslegi icra eden kisi olarak bazi ¢zelliklerin olmasi gereklidir. Ancak bu
oOzellikleri tasiyan birinden sorumluluk beklenebilir. Bilim insanmnin sorum-
lulugu 6zellikle bilginin kullanimi s6z konusu oldugunda bir kat daha art-
maktadir.

Biliyoruz ki, bilim insaninin herhangi bir konuda, durumda, iliskide sorum-
luluk duymasi dogrudan yasamla ilgilidir; yagsam bilim insanini buna zorlar.
Cunku bilim insani da bir insan olarak, yasaminin her aninda kararlar al-
mak, degerlendirmeler yapmak, anlamak, tavir takinmak durumundadir.
Aldigimiz kararlarda, takindigimiz tavirlarda, kisacasi her eylemimizde belirli
bir durumda, bir iliskide yapilmasi gerekenin ne oldugunu degerlendiririz
ve bu degerlendirmeye gére karar aliriz, tavir takiniriz. Insan yasarken ve
eylerken hep yapilmasi gerekenin ne oldugunu bulmaya cabalar. Dolayisiy-
la belirli bir iliskide (kisi kisi iliskisinde, hasta-hekim, 6gretmen-6grenci, yo-
neten-yonetilen iligkisi) ya da belirli bir durumda (diyelim pandemi duru-
munda) gerekenin ne oldugunu bulmak biylk oranda kisiye, onun meslek
bilgisine, etik bilgisine, insan ve deger bilgisine baglidir.

Ama bu bilgilerden 6nce gelen temel bir kabule de deginmemiz gerekir. O
da, insan dinyasinda olup-biten her seyin bir amaci oldugunu disiinme-

% Bilimin tiretime yansimas ise genellikle teknoloji olarak adlandirilir, ama kimi zaman bilimin nerede bittigini,
teknolojinin nerede bagladigini belirlemek bile zorlasmaktadir.
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mizdir ve bu ytizden da eylemlerimizde, yapip-ettiklerimizde bir amag ara-
riz. Butlin insan etkinlikleri bir amag icin yapildigindan, bilim insaninin
arastirmasinin da tekilliginde bir amaci vardir. “Tibbin amaci saglik, gemici-
ligin gemi, askerligin utku, ekonominin zenginlik” olmasi gibi (Aristoteles,
1997). Amaclar ¢ok oldugundan, bilimin bir amaci oldugunu séylemek
elbette zor olacaktir. Bu bakimdan bilim insanlarinin farkh bilim alanlarina
gore farkli amaclar tasiyacaklar: aciktir. Insan amag koyan ve amaca yéne-
len bir varliktir. Bu durumdaki insan, koydugu amacin bilincinde olan ve
tstelik kendinin de bilincinde olan bir varliktir. Bu biling “insan olma” yo6-
nlinde atilan biyik bir adimdir. Stiphesiz insanin 6zelliklerini tagiyan her-
kesin “insan olma” olanag@i vardir. Bu olanak aldigimiz kararlarda, secim-
lerde, tutumlarimizda kendini gosterir.

Deger bilgisine sahip, insanliktan sorumlu ve yaptidi isin kamusal bir is ol-
dugu bilincinde olan bir kisi olarak bilim insaninin belirli olaylar ve durum-
lar karsisinda dogru degerlendirme yapacagini bekleriz. Clinkii diristlik,
dedigimiz gibi bilim insanmnin Kkisi olarak varligindan bagimsiz bir 6zellik
degildir. Bu baglamda hakikat, bilim insaninin olgulara dayanmasi, verileri
oldugu gibi aktarmasi ya da verilere dayanmasi diye gorilebilir. Bunlar da
bilim insaninin nesnel tutumunu gerektiren 6zellik(ler) olarak anlasilabilir.*
Bunun tersine verilerle oynama, diizmece kanit tiretme, tahrif etme, car-
pitma, asirma, verileri uydurma gibi (Akozer M & Akozer E, 2015) bi-
lim insanma yakismayan, hatta bilim insann sézctigliyle yanyana gelmesi
olanaksiz olan (olanaksiz olmasi beklenen) tutumlar da vardir. Bu durum-
da, gercek bilimden degil, olsa olsa “diizmece bilim”den (“s6zde bilim”den)
ve diizmece bilim insanindan s6z edilebilir. Bilim insani sayet hakikati ara-
yan (ve soyleyen ya da soylemesi gereken) kisiyse (Medawar PB, 1996),
gercek bilimin gereg@ini yapmaktan da sorumludur.

Peki, bilim insani kimlere, nelere karsi sorumludur? Sorumlu olmanin hakl
bir gerekgesi var midir? Sozgelisi “insanliktan sorumludur” dersek, bu du-
rum gelecek kusaklari da kapsayacak midir? Gelecek kusaklara iligkin nasil
bir 6devimiz olabilir, bu 6devin temeli nedir? Neden bagka insanlara yone-
lik, hem de daha dogmamis olanlara bir borcumuz, ytikimliligimiz ya da
6devimiz olsun? Yoksa bilim insani sadece, “kendinden, yaptiklarindan mi
sorumludur”? Hic tanimadigimiz, bilmedigimiz insanlardan neden sorumlu
olalim? Bu ve benzeri sorular elbette cogaltilabilir, ama 6ncelikle sorumlu-
lukla ilgili birkac s6z séylememiz yararli olacaktir.

Bilim insaninin sorumlulugunun bilgiyle (insan, deger, bilim insaninin kendi
alanmnin bilgisiyle) ilgili oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Insan herhangi bir
konuda (doga, hukuk, insan, vs.) Bilgisiz ise bunun bir bedeli ya da cezasi
mutlaka olacaktir; kisinin bilgisizliginin yarattigi duruma en azindan kat-
lanmasi gerekecektir. Iste, bilen insanin da bilmesinden dolay1 6deyecegi
bir bedeli (borcu) vardir. Bu bedele sorumluluk diyebiliriz. “Sorumluluk,
bedeli 6nceden bilmeyi gerektirir. Odenemeyecek olanlar -niikleer atiklar,

% Uluslararasi belgelerde de bilim adamindan nesnellik, kuskuculuk, bagimsizlik, iletisimde agiklik, kaynaklarimn
ortak kullanimi, adaletlilik gibi tutumlar ve ilkelere bagl olma beklendigi ifade edilmektedir.
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zehirli gazlar gibi- doga adina hesap sorarlar. Insan bu hesabi veremezse,
basarilarina bir anlam da veremez” (Nutku U, 2005). Bilme degil, ama
bilmenin uygulamaya gecmesi sorumluluk gerektirir. Bu bakimdan bilme-
nin sorumlulugu, uygulamanin sonuglarini énceden bilme sorumlulugu
anlamina gelmektedir.

Bu nedenle, “biz sadece yaptiklarimizdan veya neden oldugumuz koétilik-
lerden degil, ama en azindan bir dereceye kadar, dnleyebilece@imiz veya
engel olabilece@imiz seylerden de sorumlu olmak durumundayiz” (Cevizci
A, 2013). Toplumumuza, insanliga ya da 6zel olarak gelecek kusaklara
yonelik sorumlulugumuz oldugu ya da olmadigina iligkin farkli kuramlar,
gorigler, yaklasimlar elbette vardir. Ama burada 6nemli olan sey, en basta
insan olarak 6devimiz ve ahlaki durusumuzdur. O zaman da gelecek kusak-
larin kimler oldugunun, hangi tilkenin, milliyetin mensubu oldugunun bir
6nemi olmayacaktir (Cevizci A, 2013).

O halde, bilim insaninin sorumlulugu hem kendine, hem meslegine ve do-
layisiyla meslek toplulugunun tyelerine, hem de topluma, insanliga yéne-
liktir diyebiliriz. Her bir sorumlulugun ortak noktasi ‘baskalarinin varligini
tanima ya da hesaba katma’ olarak gortilebilir.

Insan 6ncelikle yaptiklarindan dolay: kendinden sorumludur. Yaptiklarimi-
zin hesabini yine oncelikle kendimize verebilmeliyiz. Bu yiizden kisinin
kendini tanimasi, bilmesi gerekiyor. Bu topraklarda yasamis olan Heraklei-
tos da Yunus Emre de hep kendimizi bilmenin gereKliligi tizerinde durmus-
lardir. Kendimizi bilmek, kisisel olarak ¢zelliklerimizi bilmek degildir; tiri-
miiz{, insanin yapisini esasen bilmemiz gerektigidir. Iste, bilim insan: bildigi
oranda da sorumlulugunun, gérevinin ve ddevinin ne oldugunu bilecektir.

Bildigini soylemek ya da hakikati dile getirmek, séylemek bazen zordur,
hatta bir risktir; ama kimi durumlarda (6zellikle yasamsal sorunlarda) risk
olmadan bilim insan1 olunmuyor.”® Riski gdze almada temelde amaclanan
seylerden birisi de o meslegin onurunu korumaktir. Ama biliyoruz ki, mes-
legin onuru ancak meslegi amacina uygun olarak icra eden, bunu yapar-
ken her bir durumda, insanin onuruna ya da de@erine zarar vermeden nasil
eylemde bulunabilece@ine kendisi karar verebilen Kisilerle korunabilir. Bu
durum, bilim insaninin meslegine (dolayisiyla meslektaglarina) yonelik so-
rumlulugunun goérinir hale gelmesini saglar.

Yukarida da vurgulandi@i gibi, bilimin uygulama alani kamusal alandir;
bilim kamusal alanda ig goériir. Bu bakimdan bilimin etkileri bakimindan da
toplumsal yani oldugunu acikca gérmekteyiz. Bu toplumsal yan, kimi du-
rumlarda (giinimuzde oldugu gibi pandemi durumunda) bilim insanlarinin
kolektif bir sorumluluk icinde olmasini gerektirmektedir. Stzgelisi belediye-
lerce, bakanlik(lar)ca olusturulan bilim kurullari kolektif bir gorev olarak

% Bilimsel arastirma, hakikati arama ve séyleme bilim insaninin ¢ok farkli risk almaswyla da ilgilidir. Sézgelisi
“hastaliklarin yapisint bulmak icin, kendi tizerlerinde ¢ogunlukla 6liimciil sonuglara yol acan deneyler yapan
insanlar ¢ok az bilinir, ama tip tarihinin ilgi gekici bir bolimini olustururlar”. Bu “tip kahramanlar1” arasinda
1885’de Peru, Lima’da kendi tlizerinde 6limciil deney uygulayan Daniel Carron’u ve King George Il hastanesi
anatomi uzmani John Hunter’i sayabiliriz (Berry A, 1998). Ama elbette bilim insaninin risk almadan da hakikati
dile getirilebilecegi durumlar s6z konusudur.
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gortlebilir. Kolektif bir gorev ise kolektif bir sorumlulugu gerektirir. Bu ku-
rullar belli bir sorunu ¢oéztime kavusturmak, sorunun ¢éziimiinde yeni yol-
lar gostermeye calismakla gorevlidirler. Dogru teshis ve dogru veri, tedavi-
nin dogru olmasi icin ve dogru yollar gostermek icin sarttir. Bu bakimdan
bu kurullara mensup her bir bilim insani yaptidi iste elde ettigi verilerden
hareketle bir degerlendirme yapar ve degerlendirme sonucunu aciklar. Bi-
lim insaninin yaptigi aciklamaya da glivenmemiz beklenir. Bu gtiven duy-
gusunun arkasinda sadece “bilim insani hakikati dile getirir” diistincesi var-
dir. Toplumun ya da sorunun muhataplarinin bilime, bilim insanina gtive-
ni, bilim insaninin tutumuna (duristlik ilkesine) bagh bir glivendir. “Bilim-
sel beyanlar gercekte veya prensipte dogrulanabilir olanlardir. “Prensipte”
dogrulanabilir olma, dogrulama igin nelerin yapilmasi veya yapilabilir ol-
masi gerektigini saptamanin mimkiin oldugu hallerdir” (Medawar PB,
1996). Boylesi durumlarda bilim insanlar1 olaylarin seyircisi degildir; olay-
lar1, durumlar1 degerlendiren faillerdir. ‘Birilerinin hastaliktan (ya da aglik-
tan) élmesine izin vermekle birisini 6ldirmek arasinda bir fark var mi?’ so-
rusu, bu durumda bilim insaninin yanitlamasi gereken bir soru olarak karsi-
sinda durmaktadir.

Bu soruyu kendisine soran bir bilim insanindan beklenen sey durstliik
ilkesine gore eylemesidir, yoksa hakikati sadece iglevsel oldugunda ya da
ise yaradiginda dile getirme degildir. Hakikati aramay1 ve séylemeyi de
iceren bu ilke, higbir otoritenin elestiriden muaf olmadigini dile getiren etik
bir degeri ifade eder. Bilim insani boyle bir ilkeyle hareket ettiginde onun
Ozgur oldugunu distintiriiz ve ayni zamanda ona saygt duyariz. Ne var ki
“bilgiden ¢ok otoriteyi yilice tutanlar” da her zaman olmustur (Berry A,
1998). Boylesi insanlar siyasal otoriteye ya da hiikiimete yonelik bir so-
rumluluk duygusu icinde olabilir. Bilim insani siyaseti 6ncelerse, sorumlulu-
gunun yonini degistirirse kendine, topluma karsi olan 6devini yerine ge-
tirmemis olur. Bilim insaninin gérevi degil ama &6devi, tipki borglu olanin
borcu Ustlenmesi gibi olaylardan, olup bitenlerden kendilerini sorumlu tu-
tabilmeleridir. Boyle insanlar da her zaman olmustur ve olacaktir. Bu ya-
niyla sorumlulugu, bagkalarina yonelik olarak, onlara olan bir borcumuzun
O0denmesi gibi distinebiliriz. Bu tstlenme ya da borclanma, kisinin bilim
insani olmay1 secmesiyle birlikte varlik kazanmaktadir.

kol

Batili anlamda ilk tiniversitenin 1088’de Bologna’da kurulmasindan itiba-
ren, bilim insanlarinin yeri de cogunlukla tiniversiteler olmustur. Universite-
ler bir yandan bilim insanmnin ézglirce is gérdiigu alanlar, onlar1 korumanin
yeri olurken, bir yandan da belli bir glic odagi olmustur. Bu da devletlerin,
hikimetlerin ilgisini tiniversitelere cevirmesine neden olmus; iktidar (dev-
let, hiikimet) ile bilim (bilim insanlari) arasinda gerilimli bir iliskinin dog-
masina neden olmustur. Ozellikle 19. Yizyildan itibaren, cok pahali oldu-
gundan, bilimsel calismalar, arastirmalar hiikiimetler ve sanayinin destegiy-
le yapilabilmektedir. Projeler, ekonomik yonden hem hiikiimetler hem de
Ozel tesebbiis tarafindan desteklenince, destekleyenler bilimsel caligmalar-
dan sorunlarini ¢c6zmeyi ya da sorularina yanit vermeyi beklemektedir. Bir
yandan bilim insanlari, bilimin iktidar tarafindan her zaman desteklenmesi-
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ni, ama ayni zamanda iktidarin kendilerini yonetmemesini, kendileri hak-
kinda karar vermemesini ister. Ama 6te yandan iktidar buna pek de sicak
bakmaz; bilim toplulugunun ne yapacagina kendisinin karar vermesi gerek-
tigini 6ne strer. O zaman da bilim toplulugu ile iktidar arasinda huzursuz
bir iliski, bir ¢catisma baglar. Bu catismanin bir nedeni bilimin, bilim insani-
nin toplumsal sorumlulugu diyebilecegimiz édevinin iktidarca dikkate alin-
mamasidir.

Bu ve benzeri tiirden catismalarin her cagda oldugunu; hatta ““bilim insa-
ninin” tutum ve davranislarina rehberlik etmesi beklenen normlar demeti
ve/ya metodolojik kurallar getirilmeye calisildigini” biliyoruz (Kabadawy T,
2010). Bu catismalarin doruk noktasinda iktidarlarin neyin bilim olup ol-
madigina, neyin arastirilip arastirilamayacagina karar vermek istemeleri yer
almaktadir. Sozgelisi “Kilise bilimsel olmadigi gerekgesiyle Copernicus’un
goruslerini, Sovyet Komiinist Partisi, yine bilimsel olmadigi gerekcesiyle
Mendelci geneti@i yasaklar. Parti ya da kilise neyin bilimsel olduguna, dola-
yisiyla da yayinlanacagina ya da neyin bilimsel olmayip yasaklanacagina
karar verdigi i¢in bilim hakkindaki sorusturmalarin hem toplumsal hem de
siyasal birtakim icermeleri vardir” (Kabaday1 T, 2010). Oyle olsa da ne-
yin bilimsel olduguna, hangi bilimsel arastirmanin yapilip yapilmayacagina
sadece bilim insani karar verebilir.”” Bilimsel bir arastirmanin yapilip yapi-
lamayacagina herhangi bir gliclin ya da otoritenin (kilise, hiikiimet, parti,
vs.) Karar vermesi, zaten bastan bilimsel tutumun ruhuna aykiri diismekte-
dir. Her ne olursa olsun, tarih bize bu ¢atismalardan bilimin galip ciktigini
her zaman gostermistir.

Bu ylizden bilim insani ayni zamanda insan oldugunu, yurttas (bir ilkenin
ya da “diinya yurttasi”) oldugunu bilmesi gerekiyor. Sizin sorumlulugunuz
ile sizden beklenenler farkli olabilir. Bilimi treten, teknolojiyi uygulayan
insan oldugu halde, insanin kendi sorumlulugunu, bilim insani sorumlulu-
gunu unutmamasi 6nemli olsa gerek. Bazen bu 6nem yasamsal da olabilir:
Unutmayalim ki, “ilk niikleer bombanin babasi” olarak anilan fizikci J. Ro-
bert Oppenheimer da bir bilim insaniydi. O toplumsal bir sorumluluk ya da
insanliga yonelik bir sorumluluk duygusu icinde olsaydi, yaptigi calismanin
cok sayida insanin yasamini yitirmesine yol acacagini bilirdi. Elbette, bilim
insanlar da caglarinin insanidir ve onlarin da iginde bulunduklari kiilttrel
etkenlerden etkilenebilecegini, sosyal (kimi zaman da siyasal) baskilara ma-
ruz kalabileceklerini tarih sayfalarindan 6grenmis bulunuyoruz. Bu bakim-
dan ele alindiginda bilim insanlarinin “insan olma” yoéniinde atacaklari
adimlarin zor oldugunu elbette soyleyebiliriz. Bu yonde atilabilecek her
adim, bilim insanimnin hem uzman bir kisi, hem de kendini insanliktan so-
rumlu tutan aydin bir Kisi kimligini kazanmasini saglayacaktir.

Gliniimuzde bilimsel calismalarin ve arastirmalarin cogunlukla yapildigr yer
Universitelerdir. Bilimsel bir caligmanin, aragtirmanin bir devlet otoritesinin
iznine baglanmasi, aslinda tniversitelerin ne olduguna iligkin bir (artniyet

97 Ama belli baz1 6zel durumlarm olabilecegini, bundan dolay: iktidarlarin ya da hiikiimetlerin ilgili kurumlarmin
denetleme yapabilece@ini de unutmamamiz gerekir.
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yoksa) bilgi eksikliginden kaynakli olabilir. Universitenin bir toplumda ken-
di gorevini yerine getirmesi igin sahip oldugu arastirma 6zgurliigiiniin ola-
ganusti diizeyde korunmasi zorunludur. Bu bakimdan bilim insaninin go6-
revini yerine getirebilmesinin ana kosullarindan biri de siyasi modalardan,
tutkulardan ve baskilardan bagimsiz olabilmesidir. Clinki Gniversite evren-
sel olanin pesindedir ve onun igin asil olan da evrenselliktir; yerel olan sa-
dece bu evrenselin igine alinabilir.

Burada bilen insanin, bilim insaninin temel sorusu “ne icin biliyorum?”Dur,
diyebiliriz. Bu soru bilenin kendini ve bagkasini yasatma sorumlulugundan
dogar. Bilim insaninin sayginligina gélge distirmeye yonelik yapilan eylem-
leri, en basta yine bilim insanlari tlke yarar1 ve insanlik adina, bilimin de-
gerlerini savunarak etkin bir bicimde elestirebilmelidir.

Bilim insanmin sorumlulugu, sadece dar bir alanda uzmanlasmak ve uz-
manligina yonelik gorevini gerine getirmek degildir. Ctinka bilim insanini
teknisyenden ayiran o6zellikler vardir. Kisi bilim insani olmayi se¢mekle,
insanliktan sorumlu olmay1 da se¢mistir. Bu ytizden bilim insaninin temel
sorumlulugu ya da 6devi insani (tir olarak insani) bir arac degil, sadece
amac olarak gorebilmesidir.
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BiLIMSEL ARASTIRMALARIN PANDEMI
SURECINE YANSIMASI

Selim Badur
Tip Doktoru, Profesor, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Emekli Ogretim Uyesi

(")zet

Pandemi déneminde yasananlar genel anlamda bilimin ve bilimsel calis-
malarin énemini ve vazgecilmezlik 6zelligini bizlere bir kez daha hatirlatmis-
tir. Goreceli olarak kisa sayilabilecek bir stirede etken SARS-cov-2’nin cesit-
li 6zellikleri, bildik virtislerden farkli davraniglari, hastaligin patogenezi ay-
rintilan ile ortaya konmus; as1 ve tedavi araglar igin yogun galismalar bas-
lamistir. Bu baglamda, bilimin degerini ve olmazsa olmaz 6zelliklerini kisa-
ca hatirlamak uygun olacaktir.

ek

2020 yilina, 6nemi gittikce daha iyi anlasilan kiiresel boyuttaki COVID-19
pandemisi damgasini vurmus; salginin her gecen giin alisilagelenin disinda
sasirtict Ozellikleri saptanmaya baslanmis ve sorunun saglik alani disinda
ekonomiye ve sosyal yasama olumsuz etkisi carpict boyutlara erigmistir. Bu
stirecte diinyada bilimin 6énemi ve geregi, bilimsel arastirmalarin yol goste-
rici nitelikleri, bilim kurullarinin rehberlik iglevi konusulur olmus; sonucta
“bilim” hi¢ olmadigi kadar glindeme gelmistir. Ancak ne yazik ki tilkemizde,
bilimin dogasinda bulunan (bulunmasi gereken) “celiskiler”, bilimin eksikli-
gi olarak degerlendirilmis; farkli ekiplerin birbirleri ile tam olarak ortiisme-
yen bulgulari, ya da zaman icinde degisime ugrayan aciklamalar1 “gliveni
sarsict” gelismeler olarak degerlendirilmistir. Bu baglamda “Bilim insanlari-
nin birbirleri ile zit gortsler ileri sirmeleri ya da zaman iginde séylevlerinin
degismesi durumunda hangi goriise itibar etmeliyiz?” Sorusu glindeme
gelmis; “tek sesliligin”, bilim dinyasinda olmasi gereken, ancak bir tirli
gerceklesmeyen bir nitelik gibi degerlendirilmesi tartisilir olmustur. Aslinda
“boyle olmamaliydi” denen, tam da “olmasi gerekendir”.

Bilimin islevi, isleyisi ve pandemi siirecinde yvasananlar

Bilim insanlar1 gozlem ve deneye dayali bilgi Giretmek icin egitim almis; bilgi
birikimine, aragtirma yontemlerine ve calismalar igin gerekli arac-gereclerin
kullanimina vetkin kisilerdir. Ote yandan bilimsel bilgi, kanita dayals, siste-
matik ve denetlenen bir bilgi tirtidir. Nitekim bilim, kendini stirekli denet-
lemeye programlamistir ve eger yanilgiya diiser ise, i¢ denetim mekanizma-
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lar1 ile yanilgisini diizeltebilir. Bu nedenle de, bilim insanlari hatalarini an-
cak elestiriler sonucu diizeltebileceklerini unutmadan, bu tiir elestirilere agik
olmalidirlar. Bilimin ana hatlari ile belirtmeye calistigim bu 6zellikleri nede-
ni ile zaman icinde yeni gortsler, yeni yaklasimlar ve aciklamalar sergilen-
mesi dogaldr.

Yasamakta oldugumuz pandemi stireci, bu konuda verilecek bir dizi 6rnegi
icinde barindirmaktadir. Maske kullanma 6nerilerinde yasananlara kronolo-
jik olarak baktigimizda, Diinya Saglik Orguti’niin (DSO) birbirleri ile celisir
gibi gortinen aciklamalar farkli platformlarda adeta “alay konusu” olmus;
kurumun ciddiyeti ve bilimselligi acimasizca elestirilmistir. Nitekim DSO,
Mart 2020 déneminde, daha 6nce benzer 6zelliklere sahip viriisler igin ge-
gerli olan Onlemlerin, yeni bir solunum yollari enfeksiyonu etkeni olan
SARS-cov-2 icin de s6z konusu olacagi de@erlendirilmesinde bulunmus;
semptomatik olgularin virtisii damlacik enfeksiyonu ile etrafa yaydiklari
dislincesinden hareketle, “Herkesin maske takmasina gerek yok; maskeyi
hastalik bulgular1 olanlar kullanmali” agiklamasini yapmistir. Buna karsin
zaman iginde, SARS-cov-2 konusunda yapilan bilimsel calismalar, olgularin
neredeyse yiizde 45’inin asemptomatik olduklarini; virisiin toplumda ya-
yilmasinda asil kaynagin bu Kkisiler oldugunu gostermistir (Oran, 2020;
Long, 2020). Sz konusu yeni veriler dogrultusunda DSO “Toplumda
herkesin maske takmasinin gerekli oldugu” ¢agrisinda bulunmustur (WHO,
2020a). Degindigim bu gelismeler DSO’niin “celiskili” agiklamalar yap-
mas! bigiminde deg@erlendirilmemeli; zaman iginde belirlenen yeni bilimsel
kanitlar dogrultusunda “gercegin ve dogrunun arayisi ve tanimlanmasi”
olarak nitelendirilmelidir.

Bilimsel olarak dogru kabul edilen bazi bilgilerin, zaman i¢inde yeni bulgu-
larin ortaya konmasi sonucu degisime ugramasi, bilimsel yaklasimlarin bir
ozelligidir. Nitekim baslangicta sadece damlacik enfeksiyonu seklinde, par-
tiktller tGzerinde bulastigi kabul edilen SARS-cov-2’nin, aerosol seklinde
vayilabilecegi, havada belirli bir siire asili kalacagd: icin bulasinin umulan-
dan daha kolay ve hizli oldugunun anlasiimistir. Klasik olarak damlacik
enfeksiyonu ile bulasan hastaliklarin, enfekte bireylerin sacacaklari partikil-
ler lizerinde tasinan virtsler ile bulastigi; caplart >5um olan bu dam-
laciklarin 1-2 m’den uzaga gidemeden kisa siirede yercekiminin etkisi ile
zemine dustikleri kabul edilmektedir. Buna karsin caplart <5um olan
partikiillerin havada asili kalmalar ve sonugta “hava yolu” ile (bu tiir
partikiilleri asili olarak tasiyan ortamlardaki havadan) etkeni insanlara bu-
lastirmalar olasidir (Asadi, 2020). Iste bu tiir bir bulasin SARS-cov-2 igin
de gerceklestiginin bilimsel olarak kanitlanmasini takiben, kapali ortamlar-
da, yakin ve uzun streli temasin, SARS-cov-2 bulaginda asil yolu olustur-
dugu kabul edilmistir. Nitekim “kalabalik bir arada bulunmalarin” s6z ko-
nusu oldugu kapali ortamlarda meydana gelen hizli yayilim ve salginlar
(yolcu gemileri, restoranlar, spor salonlari, ayrica dini torenlerin, koro
calismalarinin, kutlamalarin yapildigi ortamlar vb) gittikce daha fazla bild-
irilmekte; iyi havalandirmanin olmadigi kapali mekanlarin asil yayilimin
gerceklestigi alanlar oldugu kabul edilmektedir (He, 2020).
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Bilimsel calisma sonuclarinin dinamigi ve yorumlanmasi

Bilimsel calismalar de@erlendirilirken, incelemelerin yapildigi kosullara ve
yontemlere dikkat edilmeli; farkli nitelikteki arastirma sonuclarini kiyasla-
maktan ve elde edilen bulgulardan genellemelere gidilmesinden kaginilma-
lidir. Nitekim SARS-cov-2 virlisiiniin “insan viicudu diginda kalig stiresini”
konu alan calismalarda, dis ortamlarda virisiin 2 saat - 9 glin arast degisen
surelerle (lizerinde bulundugu cansiz maddeye -tahta, plastik, cam vb.-
bagli olarak) varliginin saptandidi belirtiimis ve bu nedenlerle esyalardan
viristiin bulasacag: belirtiimistir (Kampf, 2020). Ancak bu “saptamanin”
PCR yo6ntemi ile yapilan calismalara dayanmakta oldugu, virlisiin genomu
olan RNA'y1 (ya da RNA'nin bir parcasini) belirleyen bu testin, virisiin
“canliigin1” gostermedigi; kisacasi elde edilen bu tip bulgularin, dig yiizey-
lerden bulas olabileceg@inin gostergesi olarak kabul edilemeyecegi anlasil-
mustr (Sethuraman, 2020). Ayn: yaklasim, etkenin PCR ile diskida sap-
tanmasi icin de s6z konusudur ve SARS-cov-2'nin bu tip muayene madde-
lerinde molekiiler biyoloji teknikleri ile gosterilmesi, canli virtis varligi de-
neysel calisgmalar ile gosterilmeden, oral-fekal yoldan bulastiginin gostergesi
olarak degerlendirilmesini hatah kilar (Yeo, 2020).

Pandemi siiresince gézlenen ve bilimsel dayanagi olmayan savlar

Bilimsel bilgi dogrulanmis bilgidir; bilim kuramlari evrensel kabul goérmis
Olclim teknikleri ile degerlendirilen, nesnel olarak dogrulanan ve bu neden-
le gtivenilir olan / olmasi gereken gtzlemlere dayanir. Pandemi baglangi-
cinda “Bu virtis sart irka 6zgudir, bize bir sey yapmaz” ya da “Agzinizi,
burnunuzu tuzlu su ile calkalayin yeter” seklinde hig¢ bir bilimsel dayanagi
olmayan agiklamalara sahit olduk. Nitekim bu ve benzer gorisler farkl kiil-
tiirlerde de giindeme geldi ki, DSO, COVID-19 konusunda bir “dogrular-
yanlislar” kilavuzu yayinlamis ve bu dosyada tuzlu su hatta sarmisak kulla-
niminin (sarmisak, “kelle-paca” ile ilintili olabilir!) Hastalik tizerine herhangi
bir etkisi olmadigini duyurmak zorunlulugu hissetmistir. (WHO, 2020b).
Bu tip 6rnekler, virtisiin kaynagi (laboratuvarlarda yapay olarak tretilen ve
bilerek ya da bilmeyerek etkenin laboratuvardan yayildigi iddialar gibi) ve
yayilisi (yarasa ¢orbasi ile bulasma, ya da 5G uygulamalarinin virtisi yay-
dig1 iddialar1 gibi) konularinda da glindeme gelmis; ancak bilimsel dayana-
gt olmayan bu yaklasimlar ragbet gérmemistir.

Bilimsel calismalarin olmazsa olmazi: bilimsel 6zgiirliik ve “Acik
Bilim”

Bilim ve bilimin uygulanislari ile baglantili sorunlar, sadece bilim insanlari-
nin ve politikacilarin degil, toplumlarin tim bireyleri icin de gtindelik bir
konu haline gelmistir. Gliniimtizde dogal afetler, kiiresel iklim Kkrizi, cevre
sorunlar ve nihayet enfeksiyon hastaliklari ile ilgili tartismalarin merkezinde
yatan konu daima bilim, bilimin uygulamalar ve iktidarlarla iliskileridir.
Bilimin basarilar1 bilim insanlar ile yoneticiler arasindaki iligkiyi eskiden
oldugundan cok daha karmasik hale getirmistir ve bu durumu “huzursuz
bir iliski” olarak tanimlamak yanlis olmaz. Bilim insanlari toplumun bilimi
desteklemesini, ama yonetmemesini isterler; oysa kamuoyunun bilim tze-
rine bir tir denetim uygulamasina yonelik talepler artmaktadir. Hiikiimetler
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kendi paylarina aragtirmalari planlamay1 ve bu arastirmalari ekonomik geti-
risi olacagma inandiklar1 alanlara yonlendirmeyi isterler. Bilim diinyasi da
bunun hatali bir yaklasim oldugunu savunur. Michael Polanyi bu durumu:
“Bilim ugrasini 6rgtitlemenin, tim sagduyulu bilim insanlarina kosulsuz bir
Ozgurliik tanimaktan bagka yolu yoktur; kamu otoritelerinin iglevi aragtirma-
lan planlamak degil, yanlizca arastirmalarin ylrtimesi igin imkan saglamak-
tir” seklinde tanimlamaktadir (Mayor, Forti, 1997).

Ulkemizde saglik otoritesinin pandemi stirecini yonetme bicimi ile ilintili
cesitli elestiriler farkli platformlarda dile getirilmektedir. Yeterince seffaflik
olmamasi, bulgularin paylasiminin bir tirli gergeklesmemesi ve nihayet
yapilacak bilimsel calismalarin merkezi otorite tarafindan izine tabi tutulma
karar1 baslica elestiri konularidir (Bayram, 2020). Her ne kadar belirtilen
konulara yanit olarak Saglik Otoritesinin itirazlar1 yayinlanmis olsa da, tlke
genelinde hastanelerin dolulugu, saglik calisanlarinin garesizce haykiriglar
ve yurt capinda tabip odalarina gelen haberler islerin soylendigi kadar yo-
lunda gitmedigini gostermektedir (Koca, 2020; Bir + Bir Forum,
2020). Ozellikle pandemi siiresince farkl tilkelerde yasanan bazi olumsuz
gelismeler “bilimsel dogru” pesinde kosan saglik calisanlari icin olumsuz ve
{iziicii gelismeler ile karsilasmalarina neden olmustur. Ornegin Uluslararasi
Af Orgiitii, Misir’da, Mart ve Haziran aylan arasinda dokuz saglik calisani-
nin, glvenlik kaygilarini ifade etmeleri veya hiiklimetin pandemiyle miica-
dele yontemlerini elestirmeleri sonucu, ‘yanlis haberler yaymak’ ve ‘terér’
gibi asir genis ve muglak suclamalarla keyfi olarak gozaltina alindigini bel-
gelemistir. Iran’da Covid-19 salgininin resmi aciklamadan bir ay énce bas-
ladi@1 ve hiikiimetin gercek rakamlari gizledigi, sayilarla ilgili seffaf bir bilgi
akist saglanmadigina dair savlarin yer aldigi, bilim kurulu tiyesi Muhammed
Riza Mahbubfer ile gerceklestirilen ve “Hikiimetin istatistik rakamlarina
gtivenilmiyor” baghg@iyla sunulan réportaj nedeniyle, Cihani Sanat gazete-
sine yayin yasagi konmustur (Amnesty International, 2020). Ulkemizde
ise Prof. Dr. Kayihan Pala hakkinda, 21 Nisan’da yapti-
g1 "Turkiye’de hentliz salginin tepe noktasini gérmedigimizi disa-
niyoruz” agiklamasi nedeniyle “halki yanls bilgilendirdigi, panige yon-
lendirdigi” iddiaswyla, Bursa Valiligi Il Idare Kurulu, Bursa Cumhuriyet Bas-
savciligi'na su¢ duyurusunda bulunmus; savcilik ise su¢ duyurusunu gorev-
sizlik karar ile Uludag Universitesi Rektorliigii'ne gondererek bir sorus-
turma baslatilmasini talep etmistir. Sorusturmayi tamamlayan
Uludag Universitesi Rektorligi Sayin Pala’nin aciklamasinin, ‘Herkes bilim
ve sanatl serbestce 6grenme ve 6@retme, aciklama, yayma ve bu alanlarda
her tirli arastirma hakkina sahiptir’ diizenlemesini yapan anayasanin 27.
Maddesi kapsamina uygun oldugu sonucuna varmis ve “Bilim insanin
pandemiyi izlemesi, veri toplamasi, degerlendirmesi, yayinlamasi, akade-
mik olarak olagan bir durum, Anayasal bir haktir” ifadesine yer vererek
acllan sorusturmada men-i muhakeme kararini almistir (Gazete Duvar,

2020).

Bilim insanlarinin bilimsel bilgilerine dayanarak yaptigi degerlendirmelere
eger bir karsilik verilecek ise bunun yolu onu baski altina almak icin hak-
kinda ceza sorusturmasi agmak, ceza tehdidi yoneltmek degildir; bu deger-
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lendirmelerin neden hatali oldugunu, bilimsel metoda, kanita dayanan ca-
lismalarla aciklamaktir. Pandeminin tim toplumun ve saglik ¢alisanlarinin
sagligl, yasami i¢in ciddi tehdit olusturdugu glinlerdeyiz. Bu buyik sorunla,
bilim insanlarini, hekimleri susturarak degil, onlarin elestirel diistincelerini,
Onerilerini hicbir kaygi duymadan 6zglirce ifade etmelerini saglayarak, on-
lardan yararlanarak bas edebiliriz.

Bilimsel veri savaslari

Bilimsel galismalarin piyasa kosullarindan etkilendigini, iginde yasadigimiz
neoliberal cagda, bilim diinyasmnin kiresel politikalardan nasibini aldigini
yadsimak olasi degildir. Burada eski donemlere ait Nazi Almanyasinda “bi-
lim ve arastirma” adina yapilan “tibbi” deneylere, ya da Stalin déneminde
Mendel karsiti goriiglerin savunucusu Lisenko’nun tarim uygulamalarina
deginmeyecegim; iktidarlara hizmet eden bilim diinyasini bir kenara biraka-
lim. Ama pandemi déneminde yasanan ve bilime gliveni sarsan, bilimin
ticarilesmesine 6rnek olacak bir gelismeye deginmek uygun olacaktir. 22
Mayis 2020 tarihinde Lancet dergisinde Dr M. Mehra ve arkadaslarinin
COVID-19 hastalarinin tedavisinde hidroksiklorokin kullanimu ile ilgili bir
makaleleri yayinlandi; calismalarinda, s6z konusu tedavi protokollerinin bir
yararini gormediklerini belirterek, Ustelik hastalarda gelisen cesitli kardiyo-
lojik sorunlara dikkat cekiliyordu (Mehra, 2020a). Alti kitaya dagilmis
toplam 671 hastaneden alinan 14.888 hastaya ait bilgiler “Surgishere Cor-
poration” ismindeki bir data toplayici kurulusdan sagladiklart hasta dosya-
larina ait verilerinin analizine dayanan bu c¢alisma, kisa stirede genis yanki
uyandirdi; ancak hasta ve tedavi protokollerinin homojen olmadigi gerekce
gosterilerek agir elestiri alan calisma grubu, kisa stire sonra yaziy1 dergiden
cektiklerini ilan ettiler ve Lancet dergisinde 4 Haziran tarihinde yazinin geri
cekilme nedenlerini agiklayan bir yazi yayinladilar (Mehra, 2020b). Daha
sonra verileri saglayan, FDA onayli(!) Kurulusun glivenirligi konusunda
bilgiler gelmeye bagladi ve “Surgishere Corporation” sirketinin kurucusu Dr
Sapon Desai agir bicimde elestirildi.

Bu yazida makalenin degeri ve elestirilen noktalar: tartigmak istemiyorum;
ancak tim olup bitenler, veri toplamanin da ticari bir meta haline gelmesi
sonucu, saygin bir tip dergisinde ¢ikan makalenin gtivenirliginin tartigiima-
sina ve sonucta “bilime” gtiveni zedeleyici bir gelismeye yol acmasi nedeni
ile 6Gnemlidir.

Yeri gelmigken bilim diinyasinda yasanan “yaymn” sorununa kisaca degin-
mek uygun olacaktir. Ozellikle pandemi déneminde cok fazla calismanin
dergilere gonderildigi, sonucta bir “yayin enflasyonu” (infodemik) yasandi-
g1 gorilmektedir. Bu durumda makalelerin degerlendirilme stirecleri ayri bir
6nem kazanmustir. Bir yandan cagimizin 6zelligi olarak karsimiza cikan “st-
ratli olma” durtlsi, 6te yandan basari kazanma kaygist ile “ilk olma” endi-
sesi, donem donem dergileri ve editorler kurullarini acmaza stiriklemekte
ve cesitli sorunlar ortaya cikmaktadir. Simdiye dek “itici faktor” olarak ka-
bul edilen calismayi yayma dontstiirme kaygisi, artik bazi olumsuzluklarin
kaynagini olusturacak sekilde 6zensizlige yol acmaktadir. Bu baglamda ha-
kemlik stireci ve editoriin rolii 6Gnem kazanmaktadir.
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Politika-bilim iliskisinde dénem dénem gozlenen olumsuzluklar, kurumlarin
aldiklar1 kararlarin zaman icinde degismesi konusunda da yasanmustir.
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan alinan COVID-19 hastala-
rinin tedavisinde hidroksiklorokin kullanimi onayi, pandemi stirecinde goz-
lenen 6nemli bir 6rnektir. 28 Mart 2020 tarihinde bu tedavi yaklagimina
onay veren kurulus, 15 Haziran 2020 tarihinde kararini geri cekmis ve bu
kez ilacin kullaniminin etkili olmadigini ilan etmistir (Thomson, 2020).
Bilimin onciiliigii

Pandeminin hentz ilan edilmedigi Ocak 2020 déneminden baglayarak,
etken SARS-cov-2'nin ve etkenin yol actigi COVID-19’un cesitli 6zelliklerini
irdeleyen; korunma ve tedaviye yonelik yeni asi ve ilac galismalarini konu
alan cok sayida galisma yapilmis ve yapilmaktadir. Nitekim 7 Eylil 2020
tarihi itibar1 ile pubmed’de yer alan ve hakemli dergilerde cikan 52.024
arastirma yayinlanmis olup, tamamlanmis ancak hentiz hakem denetimin-
den ge¢memis (medrxiv, biorxiv listesinde yer alan) 8.450 galisma bulun-
maktadir. Bu galismalarda etkenin virolojik 6zellikleri, viicutta olusturdugu
hasarin immiinolojik mekanizmasi, bulas yollari, hastaliktan korunma ve
tedavi yontemleri gibi bagliklar ayrintilar ile tartisiimakta; SARS-cov-2’nin
benzer virtislerden (SARS-cov-1 ve MERS-cov gibi) ayrilan 6zellikleri ve
genel anlamda aykir1 nitelikleri ortaya konmakta; pandemiyi sosyal ve eko-
nomik acilardan ele alan arastirmalar ile toplumlara etkisi kisa ve uzun va-
dede irdelenmeye calisilmaktadir. Tim bu aragtirmalar, elde edilen bulgu-
lar ve getirileri bilimsel galismalarin 6énemini gozler 6niine sermektedir.

Bilimsel veriler karar alicilarin saptayacagi 6nlemleri yonlendirmeli ve belir-
lemelidir. Bilimsel dogrularin yayilmasi ve kitlelere ulasmasi, bazi gruplarca
engellenebilir, ancak bu olumsuzluk bir siire icin yasansa da, sonugda ka-
zanan taraf bilimsel gercekler olmustur. Ornegin bilim insanlar1 sigaranin
zararlarini, kiresel 1sinma gerce@inin 6énemini uzun siredir haykirirken, te-
keller bunlara karst miicadele ettiler ve bir siire bilimin sesinin yiiksek sesle
duyurmasini engelleyebildiler. Ancak sonunda bilimsel gergeklik kazandi ve
her iki konuda da “gergege” bilimsel yollardan erisilebilecegi bir kez daha
kanitlandi.

Buglin yasadigimiz pandemi silirecinde, asil sorunun acimasiz sermaye
ekonomisine alternatif olmadigini vurgulayan trkiitticii neoliberal kehane-
tin, “bagka secenek yok” (there is no alternative) soylevi oldugunu anlama-
liyiz. Yasanan ve yasanacak salginlarin asil nedeninin, ekolojive, dogaya
Ozensizce saldirt oldugu gercegi belki simdilik “marjinal gorigler” olarak
degerlendirilip yadsinmakta; “herseyin basi ekonomi” diistincesi dogrultu-
sunda biiyime baskist, tiretim yikimliiliga ve verim takintisi insanhigin tek
hedefi olarak gosterilmektedir. Bu sakincali yaklagimi kiiresel boyutta terk
edilerek yeni bir yasam sekli gelistirmek asil hedef olmalidir. Ve bu hedefe
ilerleme, ancak bilime, bilimsel calismalara onctiliik gorevi vererek sagla-
nabilir. Glinimiizde bilime gliven duyulmasina, bilimin de glivenilir olma-
sina ¢alismak daha ¢ok 6nem kazanmistir. Unutmayalim artik “saglam ve
dogru” bilime her zamankinden daha ¢ok ihtiyacimiz var.
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COVID-19 PANDEMISINDE BILIMSEL
ARASTIRMA YAPMAK

Dr. Nurdan Koktirk
Tip Doktoru, Profesér, Tiirk Toraks Dernegdi Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

Pandeminin Tturkiye’deki baslangicindan kisa bir stire sonra Nisan ayinda
bilimsel calisma hazirliklarina baslamis bir akademisyen olarak yasadiklari-
mizi anlatarak stireci 6zetlemek uygun olur kanisindayim.

Nisan ay1 basinda COVID-19 nedeniyle bir cok merkezli retro-prospektif
kohort arastirma, Tirk Toraks Dernegi (TTD) destegi ile tim Turkiye’den
50 merkez, 100 arastirmaci ile “TTD TURCOVID 19 Goézlemsel Kayit Ca-
lismast” adiyla planlanmisti. Dosya, Nisan ayinin 20’sinde yapilan etik ku-
rul toplantisinda degerlendirmeye alinmisti. Bu esnada 16. Nisan 2020 ta-
rihindeki Saglik Bakanligi Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
16.04.2020 16:01:35 tarihli E.96795 sayili evrak numarasit ile bilimsel aras-
tirmalara yonelik bir genelge yayinlandi. Buna gore tim COVID-19 aras-
tirmalar1 (retrospektif bile olsa) Saglik Bakanligi onayma tabii tutuldu. Ik
etapta bu izin stirecinde Saglik Mudurlikleri sorumlu kilinmig iken, sonra-
sinda Saglik Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi kapsa-
minda tim arastirmalarin online bir sistem tizerinden Saglik Bakanligina
bagvurmasi zorunlulugu getirildi. Bu kapsamda bir yandan etik kurul stireci
devam ederken, bir yandan Bakanlik basvurusu yaptigimiz arastirmamiz
(TTD TURCOVID 19) on gunlik bir inceleme sonunda ¢ok merkezli aras-
trmalar icin yapilan Saglik Bakanlhg: kohortuna katilmamiz 6nerisiyle so-
nuclandi. Bu 6neri tarafimizca kabul gormedi ve ardindan arastirmamiz red

edildi.

Bu konuda silirecte kamuoyunda cesitli dile getirmeler yer almis, Bilim
Akademisi 12 Mayis 2020 tarihli bildirisi ile ayrintili olarak gerekceleriyle
aciklandigi tizere arastirmalarin bakanlik onayina tabii tutulmasinin bilimsel
Ozerklikle uyusmadigi ve sakincali oldugu bildirildi
(https://bilimakademisi.org/wp-content/uploads/2020/05/bilim-akademisi-
duyurusu-covid-19-arastirmalari-hakkinda-bildirim-yukumlulugu-
sakincalidir-mayis-2020.pdf).

Konu hakkinda TTD’nin Lancet dergisinde kaleme aldig1 “Interference in
scientific research on COVID 19 in Turkey”
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)31691-3/fulltext) yazisina cevaben Saglik Bakanli tarafindan
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kaleme alinan yazida; 1 Eylil itibariyle Saglik Bakanligina 9 bin 317 aras-
tirma bagvurusu oldugu ifade edildi. Bunlarin blyk bir kisminin kabul
edildigi, kabul edilmeyen ¢ok merkezli aragtirmalarin Saglik Bakanliginin
kendi ytirattigi kohort galismalarina katilmaya davet edildigi bildirildi
(“Promotion of scientific research on COVID-19 in Turkey”. Published On-
line September 3, 2020 https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)31864-X).
Bu konunun detayinda ¢cok merkezli arastirmalar icin Saglik Bakanlhigi'na
bagli bulunan hastanelerle ortak yapilacak cok merkezli bir arastirmada
Saglik Bakanligi verilerine ulagim izni verilmesi icin aragtirmacilarin Bakan-
likca yurttilecek ag arastirmalarina dahil olmasi gerekli kilinmusti.

Bu durum cok merkezli bir aragtirmayi Bakanlik disinda yiritmeyi mim-
kin kilmamaktadir. Oysa ki TURCOVID 19 calismasi ile buyik merkezi
datadan yogun veri cekilmesi gibi bir hedef yoktu, arastirmacilar sadece
kendi merkezlerinde kendi takip ettikleri hasta verilerini kendi hastaneleri-
nin arsivlerinden ¢ekeceklerdi.

Su an itibariyle PUBMED’de ‘COVID 19 Turkey’ anahtar kelimesi verildi-
ginde 819 yayin gortlirken, “COVID 19 multicenter study Turkey” anah-
tar kelimesi ile 10 yayin ctkmaktadir. Yaynlar, Pediatri, Uroloji gibi bilim
dallarindandur.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7416592/pdf/431_2020_A
rticle_3767.pdf). Tirkiye’den PUBMED’de heniliz hastalik profiline iligkin
cok merkezli genis Olcekli bir arastirma yayinlanmamistir (PUBMED Son
Erisim: 10 Nisan 2020).
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COVID-19 KoNuLU TURKIYE YAYINLARININ
DEGERLENDIRILMES:

Tirk Tabipleri Birligi Altinc1 Ay Raporu igin tilkemizden 1 Ocak 2020 ile 1
Eylil 2020 tarihleri arasinda PUBMED veritabaninda taranan yayinlar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Yayinlarin yaz ttirQ, ilk yazarin departmant,
farkli ise diger yazar departmanlari kaydedildi. Klinik calismalarin konusu
ve iceri@i arastirldi.

Tarama siiresinde yayinlanmig olan toplam 653 makalenin 184’4 (%28)
klinik calisma (ikisi meta-analiz), 123’4 (%19) derleme, rapor, rehber veya
konsensus raporlari, 78’i (%12) olgu sunumlari idi. Editére mektup niteli-
gindeki yazilarin sayist 149 (%23) iken, kalan 119 (%18) yayini (editorial,
pictorial, correpondence, interview, descriptive, comments, perspective,
book chapter, 6neri) diger tiir yazilar olusturmustu.

Yaymlarin 221’i (%34) birden fazla departman ortakhd: ile hazirlanmustr. {lk
yazarin departmanina gore deg@erlendirildiginde, tip fakiiltesi branslari tim
yayinlarin 545’ini (%83,5) olusturmus, kalan 108 makale miihendislik, dis
hekimligi, hemsirelik, eczacilik gibi diger fakiiltelerden yayinlanmisti. Diger
fakultelerin yayinlarinin 50’si (%46) Klinik calisma, 21’i (%19) derleme
iken, 12’si (%11) editére mektup, 25’i (%23) diger makaleler olarak sinif-
landirildu.

En cok makale yayinlayan departmanlar sirasiyla dermatoloji (n=42), en-
feksiyon hastaliklart (n=38), gogiis hastaliklart (n=33), i¢ hastaliklar
(n=32), radyoloji (n=30) ve pediyatri (n=27) idi (Tablo). Asagidaki tablo-
da gosterilmeyen diger branglar, biyokimya, fizyoloji, alerji ve immiinoloji,
histoloji ve embriyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, patoloji, spor
hekimligi, gogis cerrahisi, pediyatrik yan dal branslar gibi branglar idi.

Yazi tlrleri ile boliimler arasi igbirligi benzer saptandi [klinik ¢alismalarin

66’sinda (%36), derlemelerin 35’'inde (%29), olgu sunumlarinin 37’sinde
(%47), editore mektuplarin 45’inde (%30), ve diger vazilarin 38’inde
(%32) saptand1 (p=0,051)].

Toplam 78 olgu bildiriminde 96 vaka sunulmustu.

Dikkat cekici iki klinik arastirmada 10 binin izerinde SARS-cov-2 genomu
analizi yapilmisti.

%8 Tegekkiir: Yaymlanan aragtirmalari rapor icin niceliksel olarak analiz eden Tiirk Toraks Dernegi'ne tesekkiir
ederiz
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Klinik ¢aligmalardan COVID-19 vakalar ile ilgili olan 87 ¢alismada toplam
13.532 (7-1.792) hasta analiz edilmisti.

Calismalarin 57’si pandeminin eriskin veya cocuklar tizerindeki sosyal etki-
leri ve saglik calisanlari/ tip fakultesi/dis hekimligi/hemsirelik fakiiltesi 6G-
rencileri ile ilgili depresyon, anksiyete ve pandemi ile iliskili bilgi diizeyi de-
gerlendirmeleri idi. Bu galigmalarda 10-8.943 arasi birey analiz edilmisti.

Hastanede mevcut hastaligi olan hastalar, opere edilen veya hastaneye
bagvurusunda olasi hasta olarak tetkik edilen hastalar ile ilgili yapilan 29
calismada ise 31-6.467 arasi hasta analiz edilmisti.

PUBMED'de indekslenen Tiirkiye kokenli arastirmalar niteliksel acidan ge-
nel olarak analiz edildiginde;

e Yaymlanan Klinik arastirmalarin cogunlugunun tek ya da az sayida
merkez verisine sahip oldugu

e Turkiye’deki COVID-19 hastalarini temsil edecek ve onlarin tani,
tedavi ve takip ciktilarini ortaya koyacak cok merkezli aragtirmanin
bulunmadigt

e Ulke genelinde etkisini tiim siddetiyle gsteren pandeminin evresini,
yayilim bicimini ve kontroliine dair alinan 6nlemlerin etkinligini gos-
teren arastirmalarin olmadigr gértlmustur.

Tablo: Ik Yazar Departmanina Gére Bes ve Uzerinde Yayin Sap-
tanan Branslar

Branslar Yayin Sayilan

Acil Tip 7
Aile Hekimligi 5
Anestezi 16
Cocuk Psikiyatrisi 6
Dahiliye 32
Dermatoloji 42
Enfeksiyon Hastaliklar 38
Farmakoloji 10
FTR 17
Gastroenteroloji 5
Genel Cerrahi 11
Gogus Hastaliklar 33
Goz Hastaliklar 9
Halk Saglig 8
Hematoloji 16
Kadin Dogum 25
Kardiyoloji 18
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Kardiovaskiiler Cerrahi 16
KBB 13
Mikrobiyoloji 6
Nefroloji 8
Noroloji 14
Norosirurji 5
Ortopedi 5
Pediatri 27
Pediatrik Enfeksiyon 6
Pediatrik Hematoloji - Onkoloji 8
Plastik Cerrahi 6
Psikiyatri 14
Radyoloji 30
Romatoloji 18
Tibbi Biyoloji 5
Tibbi Onkoloji 14
Uroloji 12
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BIR ZOONOTIK ENFEKSIYON OLARAK COVID-19

Dr. Alpay Azap

Tip Doktoru, Profesér, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Zoonoz, kisaca hayvanlardan insanlara gecen hastaliklar olarak tanimlan-
maktadir. Bu hastaliklarin cogu omurgali hayvanlardan insanlara gegmek-
tedir. Zoonozlar bakteriyel, viral, fungal ve paraziter olabilmektedir. Zoono-
tik ozellik tagiyan hastaliklarin insanlara bulasi; enfekte hayvana veya hay-
vansal Urlnlere, enfekte hayvanlarin salgilarina, kanlarina veya diger cikar-
tilarina, deri ve kirkleri gibi kontamine materyallerine dogrudan veya do-
layli temas sonucu gerceklesmektedir. Bazi zoonotik hastaliklarda ise vek-
torler veya araci canlilar hastaligin bulasinda rol oynamaktadir. (1)

Insanlarda goriilen bulasici ézellikteki enfeksiyon hastaliklarinin énemli bir
kismi (yaklasik ytizde 60’1) zoonotik hastaliktir. Eskiden beri bilinen zoonoz-
lara kuduz, sarbon, bruselloz, tularemi, salmonelloz gibi hastaliklar 6rnek
verilebilir. Ayrica yeni ve yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin (HIV, influ-
enza, Ebola vb.) Yiizde 75’inin zoonotik oldugu ve diinya genelinde her yil
lic yeni zoonotik hastaligin tespit edildigi bildirilmektedir. (2-3) Bunlarin
basinda SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), Ebola virus enfeksi-
yonu, Bat1 Nil virusu’enfeksiyonu, Avian influenza (kus gribi), BSE (Bovine
Spongiform Encephalopathy), MERS (Middle East Respiratory Syndrome),
Zika Virts enfeksiyonu ve son olarak bunlarin hepsinden cok daha buiytk
etki gosteren COVID-19 gibi zoonozlar gelmektedir.

COVID-19, ilk defa Ocak 2020 basinda Wuhan’da yabani hayvan etlerinin
de satildigi bir pazarda calisanlarda tespit edilmistir. (4) COVID-19 etkeni
olan SARS-cov-2, koronavirlis ailesinden olup genetik yapisi 2002-2003
yilinda gortilen SARS salgiminin etkeni olan SARS-cov virtistiyle yiizde
79,6, buna karsilik yarasalarda goriilen yarasa koronavirtis ratgl3 (batcov
ratgl3) ile yiizde 96.2 oraninda benzerlik gostermektedir. Viral genom se-
kans analizleri ve evrimsel iz stirme caligmalari SARS cov-2’nin dogadaki
kaynag@inin Cin Atnali Yarasasi oldugunu gostermektedir. (5) Viriistin halen
kesin olarak belirlenememis bir ara konaktan (pullu karincayiyen vb) insan-
lara bulastigi distintilmektedir.

Zoonotik enfeksiyonlar énemli bir halk saghg sorunudur. Son yiiz yilda
gorlilen zoonotik enfeksiyonlarin neden oldugu epidemi ve pandemilerde
milyonlarca kisi hayatini kaybetmistir. COVID-19 pandemisinde de 10 Ey-
ldl itibariyle 6lim sayisi 900 bini agmustir.
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Zoonotik enfeksiyonlar énemli bir halk saghg sorunu oldugu gibi, blyik
miktarlarda ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Diinya Bankasi
2001-2010 yillan arasinda zoonotik hastaliklardan kaynaklanan dogrudan
maliyetin 20 milyar dolar, dolayli maliyetin ise bunun 10 katindan fazla
(200 milyar dolar) oldugunu belirtmektedir. (4) COVID-19 pandemisi,
pandemilerde hep oldugu tizere sadece saglik boyutunda degil, sosyal ve
ekonomik hayatta da 6nemli sorunlari beraberinde getirmistir. Uluslararasi
Calisma Orgiiti (ILO) Nisan-Haziran 2020 déneminde 400 milyon tam
zamanli is kaybi oldugunu bildirmektedir. (6) Diinya Saglik Orgiitii, salgmin
ilk haftalarinda COVID-19 pandemisi nedeniyle diinya genelinde 30 mil-
yondan fazla insanin yoksulluk smirinin altinda yasamaya baslayacagini
tahmin etmistir.

Zoonotik enfeksiyonlarin ortaya cikmasinda sosyoekonomik, cevresel ve
ekolojik faktorlerin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. (3) Zoonozlarin ka-
rakter degistirmeleri, salginlar yapmalari ve yeni enfeksiyonlarin ortaya
¢ikmasinda; insan nifusundaki artig, cografik alanlarin yeni yerlesimlere
acilmasi, tarim alanlarinin geniglemesi, orman alanlarinin yok edilmesi gibi
ekosistem tzerinde insanoglunun olusturdugu olumsuz etkiler, gida sekto-
rinde ortaya cikan lretim ve pazarlamada kiiresellesme, insan niifus yo-
gunlugunda artis, uluslararasi insan ve hayvan hareketlerinin yayginlasma-
s1, afetler ve sivil savaslar, gogler, kitlesel miilteci hareketleri, demografik
degisiklikler gibi bircok faktor etkili olmaktadir. Bu durum yeni enfeksiyon-
larin ortaya cikmasina ortam hazirladigi gibi, bilinen eski zoonozlarin kont-
rolint de giiclestirmektedir. Iklimsel degisiklikler, ekosistemde meydana
gelen degisiklikler; habitatlarin ve vektorlerin degismesi, vektorlerin cografik
olarak yeni alanlara yayilmasi da zoonotik enfeksiyonlar acisindan yeni
tehditlerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. (7)

Bircok zoonoz, tilkelerin gelismislik diizeyine gore kontrol altina alinmus,
yok edilme noktasina getirilmisken, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
toplumlarda bu hastaliklar etkilerini devam ettirmektedir. Ulkelerin kendi
cografi konumlari ve ekonomik gelismislik diizeylerine gore tehdit olusturan
zoonotik hastaliklari belirleyip, koruma ve 6nlem stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir. (7)

Sonug olarak; yukarida kisaca 6zetlenen tablodan anlasilaca@: tizere gele-
cekte daha fazla sayida ve yeni zoonozlarin ortaya cikacagr ve bu duruma
simdiden hazirlikli olmanin gerektigi aciktir. Zoonotik enfeksiyonlarin en
o6nemli oOzelligi, insan ve hayvan sagligini, cevreyi ilgilendiren cok yonli
hastaliklar olmalaridir. Ustelik zoonozlarin epidemiyolojisi, ekosistemdeki
dongtileri ve biyolojisi tahmin edilenden daha karmasiktir. Bu nedenle en-
feksiyonlardan korunmada sadece insan saglgi degil, hayvan ve gevre sag-
ligina iliskin de 6nlemler gelistirilmelidir. Bu da bizi “tek saglik” kavramina
gottirmektedir. Zoonozlarla miicadelenin “tek saglik” yaklasimi olmadan
bagariya ulagsmasinin olanaksiz oldugu unutulmamali, stratejiler bu yonde
gelistirilmelidir. (7)
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PANDEMi SURECINDE OGRENME VE BILG
URETME SURECLERIMiZ: SWOT ANALIzZi

Abdullah Sayiner )
Tip Doktoru, Profesor, Tiirk Toraks Dernegi Uyesi

Pandemi boyunca, klinisyenler siire¢c ve hasta yonetimini bilimsel kanitlara
dayandirmaya calismistir. Bilimsel veri akisinin ¢ok hizli ve cok yiiksek de-
bili olmasi heyecan verici olmakla birlikte, bu verilerin izlenmesi ayni oran-
da gli¢ olmustur. Pandemi 6ncesi doneme gore bilgiyi giincel tutmak ve,
daha 6nemlisi, kendi deneyimimizi biriktirmek, degerlendirmek ve ileriye
dontk sonuglar cikarmak igin cok fazla enerji ve zaman ayirmak gerekmis-
tir. Yine de, yayinlanan bu bilimsel ¢alismalar ve klinik gbzlemler sayesinde
SARS-cov-2 enfeksiyonu hakkinda birkac ay onceye gore kendimizi gok
daha donanimli hissetmemiz ve bu donanimla hastalarimiza (ya da, daha
genel anlamda pandemi yonetimine) daha gtivenle yaklasabilmemiz mim-
kiin olmaktadir. Diger yandan, bu bilgi akisinin gtivenilirligini ve birikimini
zorlayan etkenlerle de karsilagilmigtir:

e Ogellikle pandeminin ilk yansinda yaymlanan ve cogunlugu Cin
kaynakli olan bilimsel ¢aligmalarin biiyiik oranda gézlemsel nitelikte
ve yanliliga acik olmasi, titiz ve bagimsiz hakem degerlendirmesin-
den ge¢cmemeleri nedeniyle, pek cogunun sundugu veriler, izleyen
daha nitelikli calismalarla desteklenmemistir. Ancak pandeminin
ikinci yarisinda ¢ok daha buliytik hasta poptlasyonlarinda yapilan,
daha nitelikli bilimsel calismalar yayinlanmaya baslamuistir.

e Saglik Bakanligi’'nin uygulamalari sik degismistir. Bunlara 6rnek ola-
rak tani testlerinin (PCR) istenme kosullarindaki, temaslhlarin taran-
ma ilkelerindeki, tanida kullanilan kitlerdeki ve bu kitlerin kurumlar
tarafindan edinilmesindeki, tan1 merkezlerinin (yetkilendirilmis labo-
ratuvarlarin) sayisindaki ve segilme stireglerindeki degisiklikler goste-
rilebilir.

e Temel tan1 yontemi olan PCR testi, gercek yasamda, COVID-19 6n-
tanisiyla izlenen hastalarin ytzde 40-70’inde pozitif bulunmustur.
Bu gorece disiik oranlarda, 6rnegin alinmasindaki hatalar, trans-
portu ve isleme konmasindaki aksaklik ve gecikmelerin de payi ol-
dugu distintilmektedir. Pek cok hekim, pek ¢ok hastada mikrobiyo-
lojik kanit olmadan, Klinik yargiya dayanarak karar vermek ve teda-
viyi yonetmek durumunda kalmistir. Bu glicliiGe, zaman zaman
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PCR Kkitlerinin degismesine bagli tani zorluklari eklenmistir. Diger
yvandan, PCR (-) olmakla birlikte Kklinik ve radyografik bulgularla
COVID-19 tanist konulan hastalarin genel olarak PCR (+) hastalara
gore daha ivi bir klinik seyir gosterdigi gozlenmistir.

Bu doénemde, Pubmed’de “COVID-19” anahtar kelimesi girildiginde
52.000’den fazla yayin oldugu goérilmektedir. Bu galismalar icinden izleye-
bildiklerimizden 6grendiklerimizin bir kismi asagida 6zetlenmistir:
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Hastalik yaghlarda ve kronik hastaligi olanlarda daha agir seyret-
mekle birlikte, geng niifusta da siklikla gelismektedir. Diger yandan,
enfekte hastalarin kabaca yiizde 20 ile 80’inin asemptomatik (semp-
tomsuz enfeksiyonu geciren) ya da presemptomatik (tani konuldu-
gunda semptomu olmayan ama izleyen giinlerde semptomlari orta-
ya ctkan) oldugu gozlenmektedir (1). Genel olarak gencgler daha
yiiksek oranlarda asemptomatik olmaktadir. Bu nedenlerle, pande-
minin kontrolunda asemptomatik bireylere de tani konulmasi ve ge-
rekli izolasyon 6nlemlerini almalarinin saglanmasi ¢gok énemlidir.
Virusun ylzeylere temasla bulagma riskinin goérece distk oldugu;
buna karsilik, baglangicta pek énemsenmezken, aerosoller yoluyla
bulasmasinin da muimkiin oldugu ve kapali ortamlarda bulunanlar
ve saglik calisanlari icin énemli bir risk olusturdugu dustntlmektedir
(2).Basta hidroksiklorokin ve ritonavir/lopinavir olmak Uzere
COVID-19 tedavisinde oncelikle kullanilan bazi antivirallerin etkili
olmadigi gorilmis (3, 4); buna karsilik, influenza gibi bagka viral
enfeksiyonlarda hig etkili bulunmayan, hatta kullanilmasinin zararl
olabilecegi belirtilen sistemik kortikosteroidler solunum yetmezligi
olan COVID-19’lu hastalarda olumlu Klinik sonugclar saglamistir (5).
Hastahigin aktif dénemi kabaca iki evreden olusmaktadir. ik hafta
genellikle viral replikasyon ile iligkili pndmoninin, izleyen dénemde
ise virusa karsi yangmin 6n planda oldugu patolojik bir stire¢ 6n
plandadir (6). Bu ikinci evre, bazen sitokin firtinasi olarak tanimla-
nan cok yogun bir yangisal aktivite ile seyredebilmektedir. Patolojik
altyapidaki bu farkliligin tedavi secimlerinde (antiviral, immun plaz-
ma, antiinflamatuvar vb) dikkate alinmasi gereklidir.

Virusa karsi gelisen bagisiklik konusunda hala bilgi eksikligimiz var-
dir. Her hastada ayni diizeyde noétralizan antikorlar gelismedigi, geli-
sen antikorlarin aylar icinde kaybolabildigi gézlenmektedir; buna
karsilik, enfeksiyon sonrasinda, rutin testlerle kolay degerlendirile-
meyen hticresel bagisikligin da gelistigine iliskin bilgiler vardir (7).
Diger yandan, giderek artan sayida, 6nceden enfekte olup izlemde
PCR (-) hale gelen ama ardindan re-enfeksiyon ile yeniden bagvu-
ran hastalara rastlanilmaktadir (8-10). Bu hastalarda re-
enfeksiyonun, antikorlarin kaybolmasindan mi, yoksa virusun mu-
tasyon gecirmesi sonucunda var olan immun yanittan kacabilme-
sinden mi kaynaklandigi hentiz net bilinmemektedir. Hasta eger ye-
terli hiicresel bagisiklik olusturabilmisse, bu tiir re-enfeksiyonlarin
gelismesinin mimkin olabilecedi, ama agir seyretmemesi beklen-
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mektedir. Bu konuda yeterli klinik bilgi ve deneyime hentiz sahip
olmadigimiz anlagilmaktadir.

Tim bu genel klinik bilgilerin yanisira, Tiirk toplumuna 6zgi klinik bilgilere
(6rnegin, agir enfeksiyon ve mortalite icin risk faktorleri, ilac yan etkileri),
lilkemizde uygulanan tedavilerin klinik sonuclarina ve tilkemizin epidemi-
yolojik verilerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu bilgilerin iki kaynagd: olabilir.
Birincisi, Saglik Bakanh@i’'nin ve Sosyal Guivenlik Kurumu'nun elinde ¢ok
bliytik bir veritabani olusmus olmasi gerekmektedir; ancak bu veritabanin-
dan bugtine (07.09.2020) dek hicbir veri, bulgu ya da analiz sonucu payla-
silmamis, herhangi bir makale yaymlanmamustir. Ikinci kaynak, bu hastalari
izleyen hekimlerin ellerindeki verilerdir. Bu verilerden arastirmalar ve ya-
yinlar Gretilmesi, bilindigi gibi, Saghk Bakanlg iznine baglanmistir. Bu izin
zorunlulugu hem arastirmacilara zaman kaybettirmis, hem de ¢ok merkezli
bagimsiz arastirmalara (en azindan bir kismina) izin verilmemistir. Bakanli-
gin izin kararinda degerlendirmeye aldigi parametreler bilinmemektedir.
Dolayisiyla, maalesef bu asamada lokal verilerden biliyiik oranda yoksun
olarak saglik hizmetleri ve pandemi yonetimi stirdiirilmektedir.

Pandemi yonetiminde, daha spesifik olarak COVID-19 hastalarinin tedavi-
sinde, temel tercih, pandeminin basindan itibaren, hastalarin bir sekilde
antiviral tedavi almasi yoninde olmustur. Bu nedenle, rehberler diizenli
olarak gilincellenmis ve tim hastalara tedavi verilmesi yaklasimi benim-
senmistir. Buna karsilik, agirlikli olarak Batili tilkeler, var olan ilaclarin hig-
birinin etkinligi konusunda yeterli kanit olmamasi nedeniyle, farkli bir yak-
lasimi benimsemisler, pek cok iilke ya da merkezde tedaviler hastalara bir
klinik arastirma cergevesinde uygulanmistir. Bu durumda, hastalarin bir
kismina plasebo (standart destekleyici tedavi), bir kismina ise arastirma ilaci
uygulanmisgtir. Bu yaklasim sayesinde, hangi tedavi yaklagimlarinin etkili
(6rnegin, solunum yetmezlikli hastalarda sistemik steroid), hangi ilaclarin
etkisiz oldugu (6rneg@in hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir), anti-sitokin
tedavilerin (6rnegin, tosilizumab) (11) mortaliteyi ne oranda azalttigi, ne
oranda sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yol actigi 6grenilebilmistir. Ran-
domize, plasebo kontrollu calismalarin yanisira, yine Batili tlkelerde
COVID-19 hastalarinin kaydedildigi buiyiik veritabanlarina dayanan, hasta
poptlasyonunun biyikligi nedeniyle yiiksek kanit diizeyinde veri sagla-
yan retrospektif calismalar da yayinlanmistir.

Uzintayle belirtmek gerekir ki, anlatilan nedenlerle, simdiye dek, tilkemiz-
den yuksek diizeyde bilimsel kanit saglayan arastirma yayinlanmamustir.
Zor kosullara karsin COVID-19 bilgi dagarcigina katkida bulunan arastir-
macilarimizi kutlamak gerekir. Bilim ve saglik yonetiminin bu deneyimden
ileriye doniik sonuglar ctkarmast umulmaktadir.
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COVID-19'uN ANTI-VIRAL TEDAVISINDE
GUNCEL DURUM
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Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar (KLIMIK) Dernegi Genel
Sekreteri

(")zet

COVID-19 genellikle hafif-orta seyirli olmakla birlikte, olgularin yaklagik
ylzde 10-15’inde agir ve 6limcil seyredebilmektedir. Bu nedenlerle etkili
bir antiviral tedavisinin bulunmasi tim bilim diinyasinin en biiyiik énceligi-
dir. Bu derlemede, COVID-19’un antiviral tedavisinde yeniden konumlan-
dinlarak tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ilaclarin baginda gelen hid-
roksiklorokin, favipiravir, remdesivir ve lopinavir-ritonavirin, bu hastaligin
tedavisindeki etkinligi ve gtivenilirligi, bu konuda yayimlanmis caligmalar
analiz edilerek degerlendirilmistir.

Glncel in vitro/in vivo ve randomize kontrolli klinik ¢alismalar, ayaktan
veya vatan, hafif/orta/agir seyirli COVID-19 olgularinin tedavisinde hi-
droksiklorokinin etkili olmadigini gostermistir. Hidroksiklorokin, aksini bildi-
ren yeni randomize kontrollii klinik calisma sonuglari olmadikca COVID-
19’un asemptomatik, hafif, orta, agir formlarinin tedavisinde veya profilak-
sisinde kullanilmamalidir. Hidroksiklorokin, 6zellikle QT yi uzatan azitromi-
sin gibi diger ilaclarla birlikte kullanildiginda olmak tizere hayati tehdit ede-
bilecek kardiyotoksik istenmeyen etkilere neden olabilir. Favipiravirin
COVID-19 tedavisindeki etkisini aragtiran az sayida hasta iceren ii¢ rando-
mize kontrollii Klinik ¢alismada, bu ajanin viral klirense ve/veya bazi Klinik
sonuglara olumlu etkilerinin olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, favipiravi-
rin 6zellikle pnémonili ve/veya riskli COVID19 olgularinin tedavisinde kul-
lanilabilecegi distiniilmektedir. Ancak devam etmekte olan randomize
kontrollt klinik ¢alismalarin sonuglart yakindan izlenmeli, optimal dozunun
ve tedavi stresinin belirlenebilmesi icin in vitro ve ek klinik caligmalar ya-
pilmalidir. Favipiravirin COVID-19 tedavisinde veya diger endikasyonlarla
kullanimi sirasinda ciddi istenmeyen etkileri tanimlanmamistir. Remdesivir
SARS-cov-2’ye karsi in vitro ve in vivo hayvan deneylerinde etkili bulun-
mus, bin 647 COVID-19 hastasini iceren iki randomize kontrollii ¢alismada
klinik sonuclara bazi olumlu etkileri gosterilmistir. Bu nedenlerle remdesi-
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virin orta/agir seyirli COVID-19 pnémonilerinde kullanilabilecegi dustntl-
musttir. Yeni klinik galisma sonuglarina gére kullanim endikasyonlari tekrar
degerlendirilmelidir. Remdesivirin COVID-19 sirasinda kullanimi sirasinda
ciddi istenmeyen etkisi bildirilmemistir. COVID-19 tedavisinde lopina-
vir/ritonavirin etkinligini arastiran az sayidaki randomize kontrollii calisma
(RCT)’nin sonuglar birbiriyle uyumsuzdur, 86 hasta iceren bir RCT’da bu
ajanin etkisiz oldugu, 199 hasta iceren 1 RCT’da belirgin olmasa da baz
olumlu etkilerinin olabilecegi, birinde ise ribavirin ve interferonla kombine
kullanilmasi halinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Bu Klinik calis-
malarin genellikle az olgu sayili ve plasebo kontrollii olmadigi gérilmis, ek
caligmalarin gerekli oldugu dusiintilmustiir. Lopinavir/ritonavirin SARS-
cov-2 lzerine etkisini arastiran in vitro calisma sayisi azdir, sonuclar yeter-
sizdir, ek galismalar gereklidir. Lopinavir/ritonavirin COVID-19 tedavisinde,
ozellikle kombinasyon rejiminin bir parcasi olarak klinik calismalar iginde
yer alacak sekilde kullanilmasi distntilebilir.

Salginin baglamasinin izerinden sekiz ay gecmis olmasina ragmen halen
COVID-19 karsi etkinligi kesin olarak gosterilmis bir antiviral tedavi yoktur.
COVID-19’a eftkili bir antiviral bulmak amaciyla yapilan klinik calismalarda
en cok incelenen ve tedavide yeniden konumlandirilarak (repurposing)
kullanilan ajanlar, etkili tedavi bulunmasi konusunda zaman kaybina ne-
den olmus olabilir. SARS-cov-2’ye 6zgii yeni antivirallere acilen gereksinim
vardir, mevcut kaynaklarin yeni ajanlarin arastirilmasina, gelistirilmesine ve
calisimasina ayrilmasi en akilc1 yaklagimdr.

Giris

Salginin  baglamasinin lizerinden sekiz ay gecmesine ragmen halen
COVID-19’a karsi etkinligi kesin olarak gosterilmis bir anti-viral tedavi yok-
tur ve tedavinin esasini optimal bir destek tedavisi olusturmaktadir.
COVID-19 genellikle hafif-orta seyirli bir hastalik olmakla birlikte, olgularin
yaklasikk %10-15’inde agir seyredebilmektedir. %0.6-1 arasinda oldugu
hesaplanan infeksiyon 6lim oraniyla, bu oranin <%0.1 oldugu gripten en
az 5-10 kat daha 6limcul bir infeksiyon hastaligidir (Mallapaty S., 2020).
Bu nedenlerle eftkili bir anti-viral tedavisinin bulunmasi tim bilim diinyasi-
nin en buyik 6nceligidir ve halen bu konuda ¢ok sayida klinik aragtirma
devam etmekte, klinik galisma kayit sistemlerine kaydedilmis toplam 1303
calismada 381 farkh ajan/mtidahale arastirilmakta, tek bagina hidroksiklo-
rokin bu calismalarin 113’tinde denenmektedir. Bu calismalarin yiizde 8’i
bitmis, ylizde 54’ devam etmektedir. (Hojer Karise, A.P., 2020, Malik,
S., 2020)

Sonuglanmis olan calismalardan elde edilen veriler, herhangi bir antiviralin
tim COVID-19 hastalarinin tedavisinde énerilebilmesi icin yeterli kanit sag-
layamamaktadir. Normalde yeni bir viral hastaliga in vitro laboratuvar test-
leri, hayvan deneyleri ve Faz I, I, IIl klinik caligmalardan olusan, uzun yil-
lar stiren arastirmalarla tedavi bulunabilmektedir. Ancak COVID-19 gibi
agir seyirli, 6lumcil hastaliklarda, “yeniden konumlandirma” (repurposing)
denilen ve insanlarda daha 6nce bagka hastaliklarin tedavisi icin ruhsat-
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landirilmig, bu endikasyonlarda yaygin bir sekilde kullanilmis, gtivenli oldu-
gu gosterilmis, in vitro olarak etken mikroorganizmaya (6rn.SARS-cov’ye)
etkili oldugu belirlenmis ajanlar, yukarida belirtilmis calisma asamalarini
gecmeden kullanilabilmektedir. Bu derlemede, COVID-19’un antiviral te-
davisinde yeniden konumlandirilarak tim diinyada yaygin olarak kullani-
lan ilaclarin basinda gelen hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir ve lopi-
navir-ritonavirin bu hastaligin tedavisindeki etkinligi ve gtivenilirligi, 8 Ey-
lal 2020 tarihine kadar bu konuda yayimlanmis basta randomize kontrolli
calismalar (RCT) olmak tizere klinik galismalar gozden gecirilerek, ek ola-
rak bu ajanlarin SARS-cov-2’ye karst olan etkinlikleri konusunda yapilmig
in vitro veya in vivo caligmalar da analiz edilerek degerlendirilmistir.

Hidroksiklorokin

Klorokin ve hidroksiklorokin, 50 yildan beri sitma tedavisinde kullanilan
aminokinolinlerdir. Antimalaryal etkilerinin yaninda immunomodulator
etkileri de bulunmasi nedeniyle, SLE, romatoid artrit gibi otoimmun hasta-
liklarin tedavisinde de uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Her ikisi de
immun aktivasyonda rolii olan belli hiicresel fonksiyonlari ve molekiiler
yolaklari, kismen hicrelerin endozom/fogozomlarinda birikip lokal ph’y1
ylkselterek inhibe edebilir (Schrezenmeie, E., 2020). COVID-19 salgini
bagladiginda hidroksiklorokinin bu mekanizmalarla, hiicr e icine endozom-
la alinan SARS-cov-2’'ye de etkili olabilecegi distinilmustir. Ek olarak
COVID-19 salgininin baslangicinda bébrek kaynakli Vero E6 hiicrelerinde
yapilan in vitro calismalarda, klorokin ve hidroksiklorkinin SARS-cov-2’ye
karst oldukca etkili oldugu da gosterilmistir (Liu, J., 2020; Wang, M.,
2020; Lu, C.C., 2020; Yao, X., 2020; Barlow, A., 2019). Hem bu wveriler,
hem de daha 6nce farkli endikasyonlarla yaygin bir sekilde kullanilmig ve
insanlarda gtivenligi gosterilmis olmasi nedeniyle hidroksiklorokin, oliimcul
bir hastalik olan ve etkili bir tedavisi bulunmayan COVID-19 hastaliginin
tedavisi amaciyla tilkemiz dahil olmak tizere tim diinyada yaygin bir sekil-
de kullanilmistir ve halen bir ¢ok tilkede kullanimina devam edilmektedir.
Ancak salginin baslangicindan itibaren gecen sekiz aylik stirecte hidroksiko-
rokin/klorokonin SARS-cov-2’ye etkisi, COVID-19 hastaliginin tedavisinde-
ki yeri ve COVID-19 hastalarinda kullanilirken karsilagilan 6zellikle kardiyo-
toksik istenmeyen etkileri konusunda gerek hakemli dergilerde, gerekse
preprint platformlarda cok sayida klinik ¢alisma yayimlanmis ve hidroksik-
lorokinin COVID-19 tedavisindeki yerini yeniden gézden gecirmeyi zorun-
lu kilmgtr.

Hidroksiklorokin/Klorokinin SARS-Couv-2’ye Etkisini Arastiran Yeni in vitro
ve Hayvan Deneyleri Sonuclari: Klorokin ve hidroksiklorokinin SARS-cov-
2’ye karsi esas antiviral etkinliginin, endozomal ph’y1 yiikselterek, virusun
gecmiste yapilmis calismalarda insan koronaviruslarmin farkli hiicre tiple-
rinde ph’ya bagimli olan ve olmayan farkl giris mekanizmalari kullanabil-
digi gosterilmisti (Shirato, K., 2018).

Bu ajanlarin SARS-cov-2’ye karsi antiviral etkisini gosteren calismalar bob-
rek kaynakli Vero hiicrelerinde yapilmigti. COVID-19 salgini basladiktan
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sonra yapilan bir ¢alismada, SARS-cov-2'nin Vero hiicrelerine girmesine
endozomal ph’ya bagiml bir proteaz olan katepsinin aracilik ettigi, cok di-
stk seviyede katepsin iceren havayolu epitel hicrelerine girmesine ise
ph’dan bagimsiz, plazma membranindaki serin proteaz TMPRSS2’nin ara-
cilik ettigi gosterildi (Hoffmann, M., 2020). Bu verilerle klorokin ve hid-
roksiklorokinin insan hava yolu htcrelerinde etkili olmayabilecegini diisui-
nen arastiricilarin kisa siire 6nce yayimladigi bir diger invitro calismada da,
klorokin ve hidroksiklorokin, TMPRSSZ negatif olan Vero hiicrelerinde
SARS-cov-2 spike’yla hiicreye girisi inhibe edebilirken, TMPRSS-2 pozitif
akciger hiicre dizisi olan Calu-3 hiicrelerinde ve TMPRSSZ2 eklenmis Vero
hticrelerinde bu girisi inhibe edememistir. Ayni calismada bununla uyumlu
olacak sekilde klorokin, Vero hiicrelerinde SARS-cov-2 infeksiyonunu etkili
bir sekilde engelleyebilirken, TMPRSSZ eklenmis Vero hiicrelerinde ve
TMPRSS-2 pozitif akciger hticre dizisi olan Calu-3 hticrelerinde SARS-cov-
2 infeksiyonununu engelleyememistir. Bu bulgularla, klorokin ve hidroksik-
lorokinin hedefinde olan viral aktivasyon yolaginin, solunum yolu hiicrele-
rinde calismadigl ve dolayisiyla bu ajanlarin  hastaligin tedavisinde veya
onlenmesinde etkili olmasinin pek mimkin olamayaca@: sonucuna varil-
mis, (Hoffmann, H., 2020), bu bulgular baska calismalarda da dogrulan-
mistir (Maisonnasse, P., 2020). Ek olarak mevcut klinik kullanimdaki doz-
larda elde edilen serbest plazma hidroksiklorokin konsantrasyonunun belir-
lenmis EC50 seviyelerinin ¢cok altinda kaldigt ve bu dozlarda SARS-cov-
2’ye karsi antiviral bir etkinlik gostermesinin miimkiin olmayacag: bildiril-
mistir (Fan, J., 2020).

Son olarak makaklarda yapilan bir calismada, SARS-cov-2 infeksiyonun-
dan 6nce veya sonra, erken veya gec dénem baglanan dustk veya yiiksek
doz, tek basina veya azitromisinle kombine hidroksiklorokinin, tedavi ve-
rilmemis hayvanlarla karsilastirildiginda, kanda ve akcigerlerde yiiksek kon-
santrasyonlara ulasmasina ragmen, solunum yollarinda viral klirense, Klinik
ve radyolojik iyilesmeye etkisi gosterilememistir. Tek basina veya azitromi-
sinle birlikte hidroksiklorokin verilen hayvanlarda ALT seviyeleri belirgin
olarak daha yiiksek saptanmis, hidroksiklorokin tedavisi lenfopeniyi ve
BT’de pulmoner lezyonlari da engelleyememistir. Sonuglarin daha 6énce
bagka viral infeksiyonlarda da bildirildigi gibi in vitro Klasik testlerin sonuc-
laryla in vivo deneylerin uyumsuz olabilecegini gosterdigi, bu durumun
klorokine in vitro olarak duyarliyken klinik caligmalarinda etkisiz bulunan
grip, dang ve cikungunyayla benzerlik gosterdigi ifade edilmistir (Maison-
nasse, P., 2020).

COVID-19 Tedavisinde Hidroksiklorokin/Klorokinin Etkisini Arastiran
Kontrol Gruplu Klinik Aragtirmalarin Sonuglarn

Randomize Kontrollti Klinik Calismalarin Sonugclari: Hastaliklarin tedavis-
inde etkili olan ajanlan belirlemede randomize kontrolli calismalar en
gticli kanitlart saglayan ¢alismalardir. Hidroksiklorokin/klorokinin COVID-
19’da etkinligini arastiran ve sonuclari bugtine kadar aciklanmig olan top-
lam on randomize kontrolli calismaya ulasilmistir (Horby, P.W., 2020;
Mitja, O., 2020; Cavalcanti, A.B., 2020; Skipper, C.P., 2020; Chen, J.,
2020; Tang, W., 2020; Mitja, O., 2020; Chen, Z., 2020; Huang, M., 2020;
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Chen, L., 2020). Bu 10 calismanin 6652 hasta iceren 7’sinde (Horby,
P.W., 2020; Mitja, O., 2020; Cavalcanti, A.B., 2020; Skipper, C.P., 2020;
Chen, J., 2020; Tang, W., 2020; Mitja, O., 2020) (5’i hakemli dergilerde
yayimlanmis (Mitja, O., 2020; Cavalcanti, A.B., 2020; Skipper, C.P., 2020;
Chen, J., 2020; Tang, W., 2020), ikisi preprint olarak bildirilmis (Horby,
P.W., 2020; 2020; Mitja, O., 2020) bu ajanlarin viral klirense ve/veya has-
taligin Kklinik sonuglarina (iyilesme taburcu olma, 6lim oranlari gibi) her-
hangi bir olumlu etkisinin olmadig bildirilirken, 178 hasta iceren 3’tinde
(Chen, Z., 2020; Huang, M., 2020; Chen, L., 2020). (1’'i hakemli der-
gilerde yayimlanmis (Chen, Z., 2020), ikisi preprint olarak bildirilmis (Hu-
ang, M., 2020; Chen, L., 2020) viral klirense ve/veya hastaligin klinik
sonuclarina (iyilesme taburcu olma, 6lim oranlar gibi) bazi olumlu etkile-
rinin oldugu bildirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: COVID-19 Tedavisinde Hidroksiklorokin/Klorokinin Et-
kinligini Arastiran Klinik Calismalarin Sonuclari

Viral Klirense ve/veya Klinik Viral Klirense ve/veya

Sonuglara Olumlu Etkili

Klinik Sonuclara Etkisiz

CALISMA HASTA SAYISI CALISMA HASTA
SAYISI SAYISI SAYISI
RANDOMIZE KONTROLLU  YAYIMLAN- 1 22 5 1629
CALISMALAR MIS
(Horby, P.W., 2020; Mitjia, O., ~ PREPRINT 2 156 2 5023
2020; Cavalcanti, A.B., 2020;
Skipper, C.P., 2020; Chen, J., ~ 1OPLAM 3 178 7 6652
2020; Tang, W., 2020; Mitja,
0., 2020; Chen, Z., 2020;
Huang, M., 2020; Chen, L.,
2020)
GOZLEMSEL CALISMALAR  YAYIMLAN- 3 14067 4 5499
(Mahevas, M., 2020; Geleris, MIS
20%6 202(2 R;g;r&b;rg,d ES., PREPRINT 6 5568 1 4742
;Ip, A, ; Sbidian, E.,
2020; Yu, B, 2020; Huang, TOPLAM 9 19635 5 10141

2020; Membirillo, F.dJ., 2020;
Esper, R.B., 2020; Lagier, J.C.,
2020; Guérin, V., 2020;
Arshad, A., 2020; Catteau, L.,
2020; Castelnuovo, A.D.,
2020)

Olumlu etki bildiren bu ti¢ calisma hem cok az sayida hasta icermesi, hem
bazi yontemsel sorunlar barindirmasi (kotrol grubunda yer alan hastalarin
da antiviral kullanmasi gibi), hem de genellikle hakemli dergilerde
yayimlanmamig olmasi nedeniyle kanit glicii zayif calismalarken, olumlu
etki bildirmeyenlerde kontrol grubunda antiviral kullanilmamis olmast, vaka
sayilarinin yuksekligi ve genellikle etki faktorti yiiksek hakemli dergilerde
yayimlanmis olmalari nedeniyle kanit glicii daha ytiksektir. Calismalarin
detaylar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: COVID-19 Tedavisinde Hidroksiklorokin (HCQ)

/Klorokin (CQ)’in Etkinligini Arastiran Klinik Calismalarin Ozet-

leri

RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALAR

Horby PW  Randomize, Preprint 4716, %901 HCQ: 1561 hasta 28 gtinliik %26.8 vs %25 HR 1.09 (%95
(10) Ingil- kontrollii dogrulanmis, ilk doz 800 mg, 6. mortalite C10.96-1.23, p=0.18)

tere, Recov- hepsi yatirilarak Saatte tekrar 800 i

e izlenmis. COVID- -
¥ T mg 12 Saalie 490 o8 gindesag  %60.3 karslk %62.8; OR
bogg;unca 2X§00 taburcu olma 0.92; 95% CI 0.85-0.99
mg/giin) Standard
Bakim (kontrol): Baslangicta 29.8’a karsilik 26.5%; risk
3155 Hasta ventilatrde orant 1.12; %95 CI 1.01-1.25
olmayanlarin i
vetilatére |
baglanmasi :
veya 6lim i
Yeni major Farkli degil
kardiyak aritmi
sikhgt
Milj.é (0] Randomize,  Basilmig, CID 293, <5gtin HCQ : 136 Hasta 3. Gunde - 1.I41 Log1( kopya/ml vs -
(11), Ispan- kontrolli semptomuolan,  giin 800 mg, 6 giin _ Nazofarengeal 1.41, fark 0.01 [%95 CI -
va hafif-orta seyirli, 400 mg/giin orneklerde viral 10.28;0.29] fark yok
ayaktan izlenmig Kontrol: 157 Hasta yiikteki azalma i
- m 7gindeginde  -3.37vs -3.44; fark0.07 [-
nazofarengeal 0.44;0.29]) fark yok
orneklerde viral
yuikteki azalma
Hastaneye yatig %59 vs %7.1
orani
Semptomlarin 10 giin vs 12 giin; p = 0.38
rezoliisyonu
icin gereken
sure
[stenmeyen ilag Cogunlugu GIS olmak tizere
etkileri istenmeyen etkiler HCQ’de
belirgin daha fazla, major olay
i yok.

Cavalcanti Randomize, Basilmig, 665, olasi (%24) Standard ba- 15. Giindeki HCQ grubunda da (OR 1.21;
AB (12), kontrollii NEJM veya dogrulanmisg kim+HCQ (400 Kklinik durum (7 %95 CI, 0.69-2.11; P=1.00),
Brezilya (%76), hastaneye mgx2/gin) (221 dereceli skalaya ~HCQ+azitromisin grubunda da

yatirilmig hafif- hasta) gore) (OR, 0.99; %95 CI, 0.57-1.73;
orta seyirli Standard ba- P=1.00).
COVID-19 kim+HCQ (400 Standard bakim grubundan
mgx2/gin)+ azit- farkh bulunmamig
r?gr;:;zl:) (é(;% Oliim oranlar, Grui)lar arasinda farkli bulun-
hasta), 7 giin Stan- Vent.il?té.r i mamig
ki i (227 geéefmf‘ml‘ e !
hasta) o A i
oksijen gereksi- i
nimi i
QT uzamasi HCQ'da%14.7,
HCQ +azitromisinde %14.6,
kontrol grubunda %1.7
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Karaciger Teda\:/i gruplarinda daha yiiksek
enzimlerinde i
yiikselme '
Skipper CP.  Randomize, Ann Intern OlasyDogrulanmig Hidroksiklorokin 14 gtinde Klinik Semptom agurlik farki: relatif
(13), ABD- placebo Med 491 Ayaktan (6nce 800mg, iyilesme %12, absoliit, -027 puan (%95
Kanada kontrolli izlenmig COVID- 6.saatte 600 mg, CI, -0.61-0.07 puan
19 sonra 4 giin daha
600 mg/gtin) (201 T
hasta) veya plasebo 14. Giinde HCQ alanlarin %24, plasebo
(194 hasta), semptomlarin  alanlarin %30’unda). (p=0.21).
devam etme i
orani i
[stenmeyen HCQ alanlarin %43’tinde,
etkiler plasebo alanlarin %22’sinde
(p<0.001).
Hastane yatist 9vs 5 (p=0.29).
veya 6lim
Chen J. Randomize  Yayimlanmis, Dogrulanmig 15 hastaya stan- 7.glinde nazo- Gruplar arasinda fark yok
(14), Cin kontrollii Cin JZU COVID-19 tanisi dard tedavi farengeal viral
alan 30 hasta 15 hastaya Hidrok- Kklirens
siklorokin Vicut sicakhat
normalizasyonu
BT’de ilerleme
oranlari
Tang W Randomize,  Yayimlanmis, Dogrulanmig 75’ine standard Viral Klirens ikli grup arasinda benzer
(15), Cin kontrollii BMJ COVID-19 olan tedavi i
150 hasta 75’ine stan- i —
dard + hidroksikloro Klinik lyilesme Iki grup arasinda benzer
kin
CRP dustist HCQ grubunda daha ¢abuk
i diigms
Lenfopeninin HCQ grubunda daha hizl
duzelmesi duizelmis ama anlamli degil
Istenmeyen ilac H¢Q’de daha fazal (en sik
etkisi i ishal) (%9 vs %30
Mitj.a O Randomize, Preprint Dogrulanmig Tedavi alan 142 3.glinde viral Tedavi: (-1-47 Log10 kop-
(16), Ispan- kontroll Covid-19 307 HCQ+Darunavir/k klirens ya/ml,, SD 1-50); fark -0-18
va, obisistat 49 [95% CI -0.59 -0-22] Kontrol (-
HCQ. 64 1-28 Log10 kopya/ml, SD
Antiviral almayan 1-68), fark yok
165
7 ve 14.giinde Ayni
viral kliren
Semptomarin 22 vs. 20-5 gin p = 0-37
tamamen
gecme suiresi
Chen Z. Randomize Preprint Dogrulanmig hafif 31 hastaya Viicut sicakhigi- HCQ grubunda daha kisa
(17), Cin kontrolli seyirli COVID-19 Standard tedavi nin normale
pnémonisi olan 31 hastava Hidrok- dénme stiresi
ya Hidro
62 hasta siklorokin
Okstirtigiin HCQ grubunda daha kisa
hafifleme stiresi
Pnémoni %80 vs %55
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Olim 4 hasta kaybedilmis, hepsi
kontrol grubunda
Huang M Randomize, Yayimlanmus, Dogrulanmig 10 hastaya 7,10 ve Cd grubunda daha yiiksek
(18), Cin kontrollii JMCB COVID-19 olan 2x500mg/gtin, 10 14.glinlerde i
22 hasta gtin Klorokin; 12 viral klirens !
hastaya Lopina- orani i
vir/Ritonavir i
14. Giinde CQ grubunda daha yiiksek (RR
akciger BT’ de 2.21)
diizelme orani
14.giinde CQ grubunda daha yiiksek
taburculuk i (%100 vs %50)
orani i
ChenL Randomize, Preprint OlasyDogrulanmis 18 SOC+CQ Klinik ivilesme ~ CQ, HCQ ve kontrol grubu i¢gin
(19), Cin kontrolli orta seyirli 1.gln 1gr yiikleme, suiresi (gtin) sirasyla 5.50, 6.00 ve 7.50
COVID-19 olan sonra (p=0.019 ve p=0.049)
94 hasta 500mg/gtin,10 giin
égmi)z?Jr?%Qo Viral Klirens Konltrol grubunda 7, CQ 2.5,
gugu ? siiresi (gtin) i HCQ 2giin
12 50C (IE"=0.006 ve P=0.010)
GOZLEMSEL CALISMALAR
Mahevas M Retrospek- Yayimlanmis, Dogrulanmus, 84 HCQ (ilk 48 21. Gunde %82: vs %76 (RR 1.1, %95 CI
(20), Fransa tif, gozlem- BMJ hipoksik COVID- saat) oksijen ihtiya- i 0.9-1.3)
sel 190lan 173 hasta 89 standard tedavi  cinin kalmama- :
sl 1
YBU gereksi- %24 vs %25
nimi
21 giinde 8lim L %11vs %9
Tedavi kesil- %10
mesini erekti-
ren gtc uzamast
(HCQ
Geleris J Retrospek-  Yayimlanmis, Dogrulanmig 811 HCQ (%86’st Baslangigtaki 223 vs 360
(21), ABD tif, gozlem- NEJM 1376 COVID-19 ilk 48 saatte) ortalama
sel 565 standard tedavi pao2/fio2
Enttibasyon HR 1.04, %95 C1 0.82-1.32
veya 6lim
Rosenberg Retrospek-  Yayimlanmis, 1438 dogrulan- HCQ +azitromisin Mortalite %25 vs %19.9 vs %10 vs
ES (22), tif, gézlem- JAMA 2020 mig COVID-19 735 i %12.7
ABD sel olgusu HCQ 271 HR 1.35 [%95 CI, 0.76-2.40]),
Azitromisin 211 1.08 [%95 CI, 0.63-1.85]
Tedavi almamig 0.56 [%95 CI, 0.26-1.21]
ezl Kardiyak arrest HCQ+azitromisinde OR, 2.13
[%95 CI, 1.12-4.05]), HCQ'de
1.91 [%95 CI, 0.96-3.81] 0.64
[%95 CI, 0.27-1.56]
Ip A (23), Retrospek-  Yayimlanmis, 2512 dogrulanmis ~ HCQ+ Azitromisin Mortalite HR, (I).99 [%95 CI, 0.80-1.22],
ABD tif, gozlem- TMI COVID-19 veya HCQ 1914 HR, 1.02 [%95 CI, 0.83-1.27]
= HCQ 441 HR, 0.98 [95% CI, 0.75-1.28]
LIS +az71t§omlsm 30.giin mortali- HCQ, A, HCQ+A, almamuglar-
te oranlari da: %25, %20, %18 ve % 20
Tedavi almayan
598
Sbidian E Retrospek- Preprint 4642 Dogrulan- HCQ 623 28 guinlik %17.8, %23.8, %21.9
(24), Fransa tif, gozlem- mig COVID-19 HCQ+ Azitromisin mortalite
sel 227
Bu ilaglar}n kulla- 28 gtinlik Ortalama tedavi etkisi + %
nimadigi 3792 mortalite 1.05 (0.77 -1.33) (istatistiksel

209




TORK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

(karigtirict
faktf)rlere g Sre
diizeltilmis)

olrak anlamli degil)

il
Al
i

Bl b

§

M

18

AU R
L L L

210




TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

804/4542 /%17.7) vs 957/3533
! (%27.1)

Cok degiskenli analizde HR
0.68, semptom stiresi < veya
> 5 glin olanlarda da mortalite

daha az bulunmus (steroid,
tosilizumab ve diger tedaviler,

HCQ grubunda daha fazla)

Catteau LC ~ Retrospek- Basilmig, 8075 RT-PCR 4542 HCQ Hastane ici
(32), Belci- tif, Gézlem- ve/veya hizli 800/400: 5 gtin mortalite
ka sel antijen testiyle 3533 Standard
dogrulanmig
COVID-19 olgusu
Castelnuovo  Retrospek- Basilmug, 3451 dogrulanmig 2,634 HCQ Hastane ici
AD, ltalya tif, Gozlem- COVID-19 =317 e el ol mortalite
(33) sel (1000 hasta
glintinde) )

Olumlu sonug bildiren caligmalar.

Olumsuz sonug bildiren ¢aligmalar.

Gozlemsel Klinik Calismalarin Sonuglari: Hastaliklarin tedavisinde etkili
olan ajanlart belirlemede gozlemsel caligmalar, randomize kontrolli
calismalara gore daha zayif kanitlar saglayabilmektedir. Hidroksiklorokin /
klorokinin COVID-19'da etkinligini kontrol grubuyla karsilastirarak
arastiran ve sonuglar1 bugline kadar agiklanmis olan toplam 14 gozlemsel
calismaya ulasiimistir (Mahevas, M., 2020; Geleris, J., 2020; Rosenberg,
E.S., 2020; Ip, A., 2020; Sbidian, E., 2020; Yu, B., 2020; Huang, 2020;
Membrillo, F.J., 2020; Esper, R.B., 2020; Lagier, J.C., 2020; Guérin, V.,
2020; Arshad, A., 2020; Catteau, L., 2020; Castelnuovo, A.D., 2020). Bu
14 calismanin 10.141 hastay: iceren 5’inde (Mahevas, M., 2020; Geleris,
dJ., 2020; Rosenberg, E.S., 2020; Ip, A., 2020; Sbidian, E., 2020) (4’u
hakemli dergilerde yayimlanmis (Mahevas, M., 2020; Geleris, J., 2020;
Rosenberg, E.S., 2020; Ip, A., 2020), biri preprint olarak bildirilmis ‘Sbidi-
an, E., 2020)) hidroksiklorokin/klorokinin viral klirense ve/veya hastaligin
klinik sonuclarina (iyilesme taburcu olma, 6liim oranlar gibi) herhangi bir
olumlu etkisinin olmadigi bildirilirken, 19635 hastayi iceren 9’unda (Yu, B.,
2020; Huang, 2020; Membrillo, F.J., 2020; Esper, R.B., 2020; Lagier, J.C.,
2020; Guérin, V., 2020; Arshad, A., 2020; Catteau, L., 2020; Castelnuovo,
A.D., 2020) (3'G hakemli dergilerde yayimlanmis (Arshad, A., 2020; Cat-
teau, L., 2020; Castelnuovo, A.D., 2020), 6’s1 preprint olarak bildirilmis
(Yu, B., 2020; Huang, 2020; Membrillo, F.J., 2020; Esper, R.B., 2020;
Lagier, J.C., 2020; Guérin, V., 2020) viral klirense ve/veya hastaligin klinik
sonuglarina (iyilesme taburcu olma, 6liim oranlart gibi) bazi olumlu etkile-
rinin oldugu bildirilmis (Tablo 1). Randomize kontrolli calismlarda oldugu
gibi, gozlemsel calismalarda da hakemli dergilerde yayimlanma, olgu sayisi
gibi parametreler bir arada degerlendirildiginde olumlu etki bildirmeyen-
lerin kanit gticinin daha yiiksek oldugu gortilmustir. Calismalarin de-
taylar1 Tablo 2’de verilmistir.

Kanit seviyesi daha yiiksek olan randomize kontrollii klinik calismalardan
elde edilen veriler, ayaktanveya yatan,hafif/orta/agir seyirli COVID-19 ol-
gularinda hidroksiklorokinin etkili olmadigini disiindiirmektedir. Bu neden-
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le, olumlu etki bildirmeyen, ¢ok hasta sayisi igeren randomize kontrolli
calisma sonuclarinin aciklanmasiyla salgiin baslangicinda COVID-19 te-
davisi icin hidroksiklorokine acil kullanim onayi veren ABD, Fransa gibi
bircok tilke bu onay1 geri cekmistir. 20 Haziran 2020’de, ABD/NIH COVID-
19 tedavisinde hidroksiklorokinin etkisini arastiran caligmasini, ara analiz-
lerde etkisiz ciktign icin sonlandirmistir (National Institute of Health,
2020). Son olarak 4 Temmuz 2020’de DSO’niin organize ettigi SOLIDA-
RITY calismalarindan hidroksiklorokin ve standard tedavinin karsilastirildigt
calismayi, 6n sonuglarda hastaneye yatirilmis COVID-19 olgularinda hid-
roksiklorokinin, standard tedaviyle karsilagtirildiginda herhangi bir mortalite
azalmasina yol agmadigr goriildiigu igin sonlandirmistir. Bu ¢alismada hid-
roksiklorokin alan grupta mortalitenin daha ytiksek oldugunu gosteren ka-
nitlar bulunmadigi, ancak gtivenlikle ilgili bazi isaretlerin oldugu bildirmistir
(World Health Organisation, 2020).

Asemptomatik COVID-19 Hastalarinda Hidroksiklorokin -~ Kullanimi:
Asemptomatik olgularda hidroksiklorokin kullanimini arastiran sadece 1
adet randomize kontrolllii calismaya ulasilmigtir. Bu calismada, semptomu
olmayan, temas sonrast SARS-cov-2 pozitifligi belirlenmis toplam 314 has-
tanin, hidroksiklorokin verilmis 158’inde 35 (%22) semptomatik COVID-19
gelisirken, control grubunda yer alan tedavi verilmemis 156 hastanin
21’inde (%18.6) semptomatik COVID-19 gelismis (RR 0.96 (0.58, 1.58),
hidroksiklorokin, asemptomatik PCR pozitif hastalarda da etkisiz bulun-
mustur (Mitja, O., 2020) Ek olarak yukarida da belirtilen gtincel invitro ve-
riler, hidroksiklorokinin akciger hiicrelerine SARS-cov-2 girisini inhibe et-
medigini gostermistir, dolayisiyla salgin baslangicinda hidroksiklorokinin
invitro olarak SARS-cov-2’ye etkili oldugu gosterildigi igin akilci olabilecegi
distintlen asemptomatik olgularda hidroksiklorokin kullanimi gtincel bilim-
sel verilerle dayanaksiz hale gelmistir. Mevcut bilimsel kanitlar asemptoma-
tik olgularda rutin hidroksiklorokin kullanimini desteklememektedir.

Temas Oncesi ve Temas Sonrast COVID-19 Profilaksisinde Hidroksikloro-
kin Kullanimi: Hidroksiklorokinin COVID-19 hastaliginin temas 6ncesi veya
sonrasinda profilaktik kullanimi konusunda sonuclari agiklanmig 2 adet
randomize kontrolli calisma vardir (Mitja, O., 2020; Boulware, D.R.,
2020). Bu calismalarda hidroksiklorokinin temas sonrasi profilakside etkili
olmadig bildirilmistir. Ayrica yukarida belirtilen ve hidroksiklorokinin solu-
num yolu epitelinde SARS-cov-2 infeksiyonunu engellemedigini gosteren
invitro calisma da profilaktik kullanimin akilci olmadigini diisindiirmekte-
dir. Mevcut bilimsel kanitlar COVID-19 hastaligindan korunmada rutin pro-
filaktik hidroksiklorokin kullanimini desteklememektedir.

Hidroksiklorokinin COVID -19 Tedavisinde Kullanim: Sirasinda Gézlenen
Istenmevyen Etkileri: Hidroksiklorokinin COVID-19 disinda kullanildigi dé-
nemlerde de kardiyotoksik etkilerinin olabilecegi bilinmekteydi. Bu etki,
myositlerdeki herg potasyum kanallarini inhibe ederek, ventrikiiler repola-
rizayonu uzatmasina baghdir. Bilindigi gibi QT uzamasi olanlarda, 6zellikle
cgt >500 ms olanlarda tdp riski 2-3 kat daha ytiksektir ( Stevenson,
A., 2020).
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DSO’niin 130 iilkeden toplam 21 milyon istenmeyen ilag etkisi bildirimini
iceren farmakovijilans veritabaninda (vigibase) hidroksiklorokin, azitromisin
veya bunlarin kombinasyonlari icin COVID-19 6ncesi donemde bildirilmis
kardiyotoksik etkilerinin incelendigi bir calismada, hem hidroksiklorokin,
hem azitromisin i¢cin QT uzamasi ve/veya Torsades-de-Pointes dahil ventri-
kiler tasikardi bildiriminin diger ilcalardan belirgin olarak daha yiiksek ol-
dugu, kombinasyonda bu riskin daha da arttig1, bu bildirimlerden bazilari-
nin 6limle sonuclandigl, ek olarak hidroksiklorokinin ileti hastaliklariyla
(AV ve dal bloklari) ve kalp yetmezligiyle de iligkili oldugu gorilmustiir
(Nguyen, L.S., 2020).

COVID-19 hastalarinda hidroksiklorokin/klorokin kardiyotoksisitesi arasti-
ran calismalarda, bu ilacin uygunlandig hastalarin yizde 11-23’tGnde
>500 ms’den fazla olmak tizere QT uzamasi, ylizde 0-4’tinde ventrikiiler
aritmi ve 1 olguda tdp gelistigi, azitromisinle kombinasyonda bu riskin da-
ha yiiksek oldugu bildirilmistir (Stevenson, A., 2020).

28 Mart 2020 tarihinde COVID-19’da hidroksiklorokin ve klorokin icin acil
kullanim onay1 (EUA) yayimlayan FDA, 24 Nisan 2020’de farmakovijilans
ajansina bu ilaclarla ilgili bildirilen 6lim dahil kardiyotoksik istenmeyen
etkiler nedeniyle, bu ilaclarin hastane disinda kullanilmamasini da 6nererek
bir gtvenlik uyarisi yayimladi ve kendisine yapilmis bu etkilerin sonuclarini
daha sonra paylasacagini bildirdi. FDA, COVID-19 tedavisinde hidroksiklo-
rokinin etkinligini arastiran c¢ok olgu sayili randomize kontrollii galigma
sonuglarinda etkinlik belirlenmedigi icin 15 Haziran 2020’de hidroksiklor-
kinin EUA’sin1 geri cekti; 15 Temmuz 2020’de COVID-19 tedavisi veya
profilaksisi amaciyla hidroksiklorokin/ klorokin kullanilan hastalarda geli-
sen ve farmakovijilans ajansina bildirilen veya literatiirde yayimlanmis is-
tenmeyen ilag etkilerinin analizini yayimladi: Bu konuda toplam 385 bildi-
rim oldugunu (hidroksiklorokin icin 347, klorokin icin 38) ve dagilimlarinin
se sekilde oldugunu belirtti:

e 109 kardiyak ciddi istenmeyen etki
o 80 (%73) QT uzamasi
o 4 (%4) Torsades de Pointes (tdp)
o 92 (%84)n1 QT yi uzatan bagka ilaclar da kullaniyormus

o 14 (%13) ventrikiler aritmi, ventrikiiler tagikardi veya ventri-
kiiler fibrilasyon

o 25 (%23)’1 hayatini kaybetmis, 6limlerin istenmeyen etkiye
bagli olup olmadigi belirtilmemis, 22’sinde QT yi uzatan bas-
ka ilaglarinda da oldugu bildirilmis

e 113 nonkardiyak ciddi istenmeyen etki
o %59 hepatit/karaciger enzim veya bilirubin yiiksekligi
o %5 Akut bobrek hasari/yetmezligi

o %4 methemoglobinemi: 2’si 6lmiis (Food and Drug Admi-
nistration, 2020)
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Kisa stire 6nce yayimlanmis bir meta-analizde de COVID-19 hastalarinda
hidroksiklorokin +azitromisinin birlikte kullaniminin mortalite oraninda ar-
tisla (Relatif Risk=1.27 (%95 CI: 1.04-1.54, n=7 calisma) baglantili oldu-
gu, tek basina hidroksiklorokin kullaniminda ise mortalite artisi1 goriilmedigi
(Relatif Risk =0.83 (%95 CI: 0.65-1.06, n=17 calisma) bildirilmistir (Fiolet,
T., 2020).

Sonuc

Glncel in vitro/in vivo galismalar ve randomize kontrollii klinik ¢alismalar,
ayaktan veya yatan, hafif/orta/agir seyirli COVID-19 olgularinin tedavisinde
hidroksiklorokinin etkili olmadigini gostermistir. Hidroksiklorokin, aksini
bildiren yeni randomize kontrollii calisma sonuglari olmadikga COVID-
19’un asemptomatik, hafif, orta, agir formlarinin tedavisinde veya profilak-
sisinde kullanilmamalidir. Hidroksiklorokin kullaniminin hayati tehdit ede-
bilecek kardiyotoksik istenmeyen etkileri oldugu, bu etkilerin 6zellikle QT vi
uzatan azitromisin gibi diger ilaclarla birlikte kullanildiginda belirgin olarak
arttig1 soylenebilir.

COVID-19’un Antiviral Tedavisinde RNA Sentezi Inhibitérleri

Genellikle niikleotid veya niikleozid analogu olan bu ilaclar RNA'va
bagimli RNA polimeraz (rdrp) tarafindan substrat olarak algilanarak ya
RNA zincirinin erken sonlanmasina, ya hatali genomik veya mrna sentez-
lenmesine, ya da esdegeri nativ nikleotidlerin sitoplazmadaki seviyelerini
tiiketip rdrp’nin uygun calisma ortaminin bozulmasina yol acarak antiviral
etki gosterir. (Valle, C., 2020). Tium dinyada COVID-19 tedavisinde yay-
gin olarak kullanilan favipiravir ve remdesivir bu grup ilaglardandir.

SARS-cov-2’nin nspl2’si olan RNA’ya bagimli RNA polimeraz (rdrp) hem
genomik, hem de mrna sentezini yapar. Koronavirus rdrp kompleksi diger
viral rdrp’den en az on kat daha aktiftir, hem cok ytiksek niikleotid dahil
etme, hem de yiksek hata oranina sahiptir. Bu 6zellikleriyle SARS-cov’un
asil topugu olabilecegi dolayisiyla niikleozid analoglarinin COVID-19 teda-
visinde umit verici adaylar oldugu dustnilmektedir. Ancak niikleo-
zid/niikleotid analoglarinin koronaviruslarda kullaniminda énemli bir sorun
vardir: Koronaviruslarda eksontikleaz adi verilen (nspl4 exon) ve RNA'da
dogrulama okumasi yaparak hatali kisimlari uzaklastiran bir enzim bulun-
maktadir. In vitro calismalarda SARS-cov-2 polimerazinin replikasyon sira-
sinda ribavirini zincire soktugunu, ancak sonrasinda nspl4exon’un yaptigi
kontrol sirasinda ribavirini saptayarak zincirden cikardigi gosterilmistir. Bu
nedenle SARS-cov-2’ye etki edecek bir niikleotid/niikleozid analogunun bu
eksontikleazlara direncli olmasi etkinlik acisindan oldukca énemlidir (Shan-
non, A., 2020).

Favipiravir

Bir guanozin ptrin niikleotid analogu olan favipiravir (T-705; 6-floro-3-
hidroksi-2- pyrazinkarboksamid), hiicre icinde fosforibozilasyona ugrayarak
favipiravir ribofuranosil-5B-trifosfat (Favipiravir- RTP) olarak adlandirilan
aktif formuna dontstir. Favipiravir-RTP rdrp'nin potent bir inhibitortadir
ancak hem DNA’va bagimhi RNA polimeraza, hem de DNA polimeraza
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etkisizdir, bu nedenle sadece RNA viruslarina etkili olup, DNA viruslarina
ve insan hiticrelerine etki gostermez. Sadece oral formu olan favipiravir,
agizdan alindiktan sora karacigerde aldehid oksidazla (AO) metabolize edi-
lir, olusan inaktif metaboliti T-705M1 bobreklerden atilir.

Kararli kan diizeyine ulastiginda (1-2 giin stirer) daha gticli antiviral etki
gosterdigi icin erken baglanan tedavinin daha uygun olabilecegi distintl-
mektedir.

Rdrp’nin katalitik bolgesi farkli RNA viruslar arasinda korunmus oldugu
icin in vitro caligmalarda influenza, arenaviruslar, bunyaviruslar ve flavivi-
ruslar gibi bircok RNA virusuna karsi genis antiviral etkinligi gosterilmistir.
Japonya’da, epidemik yeni influenza suslarinin tedavisinde onaylidir. Ebola
tedavisinde etkili olabilecegiyle ilgili yayinlar bulunmaktadir

Endikasyonlu oldugu grip tedavisinde 6nerilen dozu 1.gtin: 1600 mg X2;
2-5.gin: 600 mgx2/gin seklindedir. 2014 Afrika Ebola salgini sirasinda
yapilan bir ¢alismada 1.gtin: 2400 mg -2400mg-1200 mg; 2-7. (10.gtn):
1200 mgx2/giin seklinde kullanilmistir. COVID-19 icin kullanildigi calisma-
larda en sk . 1.gtin 1800 mgx2, 2-14.gin 800mgx2 /glin seklinde kulla-
nilmis olmakla birlikte, 1.gtin: 1600 mgx2; 2-5. (veya 14.) Gin: 2X600
mg/gin, seklinde de kullanilmustir. Ulkemizde de en sik gripte belirtildigi
sekilde kullanimistir (Madelain, V., 2016; Du, Y.X., 2020; Furuta, Y.,
2020; Coomes, E.A., 2020).

Tayland’da favipiravir kullanilmis 63 dogrulanmis COVID-19'da 7. Giin-
deki klinik iyilesmeye olumsuz etki eden faktérler arasinda yiikleme dozu-
nun <45 mg/kg/glin olmasi da yer almistir. Bu nedenle COVID-19 tedavi-
sinde favipiravirin uygun yikleme ve idame dozlarinin belirlenmesi, tedavi
basarisini  etkileyebilecegi icin oldukca Onemlidir. (Rattanaumpawan,
P.,2020). Hayvanlarda embriyonik letalite ve teratojenik oldugu gosteilmis-
tir, gebede kullanilmamalidir, ayrica stite de gecer, emzirilmeye ara veril-
melidir. Kullanan erkeklerinde 7 giin stireyle korunmasi 6nerilmektedir.
Tablo 3’de favipiravirin istenmeyen etkileri ve diger ilaglarla etkilesimleri
verilmistir.
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Tablo 3. Favipiravirin Istenmeyen Etkileri ve Ila¢ Etkilesimleri.

Istenmeyen etkileri | Ishal, karaciger enzimlerinde artis, hiperiirisemi, nétropeni

llac etkilesimleri Aldehid oksidaz inhibitorleri (favipiravir seviyesini ytikseltebilir) :
Secici 6strojen reseptér modiilatorleri (raloksifen, tamoksifen, ost-
radiol)

H2 reseptoér antagonisti simetidin

Kalsiyum kanal blokerleri (felodipin, amlodipin,

Ve verapamil)

Anti-aritmik: Propafenon

Trisiklin antidepresan: Amitriptilin

Pirazinamid: Urik asid seviyesini daha da artirabilir

Repaglinid: Seviyesini artirabilir

Asetaminofen: Karaciger toksisitesini artirabilir (<3 gr kullamilmal)

Favipiravirin Vero E6 hiicrelerinde yapilmis 4 in vitro c¢alismasinda SARS-
cov-2'yi inhibe ettigi EC50 degerleri ytiksek olup, sirasiyla 61.88 um,
>100 um , >100 um ve 207 um seklinde saptanmistir. Bu durumun Klinik
Onemi, mevcut dozlarla virusu inhibe edebilecek seviyelere ulasilamamasi
onemli soru isaretleri olusturmaktadir (Choy, K.T., 2020; Wang, M., 2020;
Lou, Y., 2020). Ancak kisa siire 6nce yapilmis bir diger in vitro calisgmada
favipiravirin, RNA zincirinin terminasyonuna, RNA sentezinin yavaglatil-
masina ve letal mutageneze yol acarak antiviral etki gosterdigi gortilmius,
bu calismada favipiravirli ortamdaki viruslarda mutasyon sayisinin 3 kat
daha yiiksek oldugu ve favipiravir kullaniminin infekte hiicrede C-U ve G-
A degisikliklerini indiikledigi belirlenmistir (Shannon, A., 2020).

COVID-19’un Antiviral Tedavisinde Favipiravir Kullanimi Konusunda Ya-
pilmis Klinik Calismalar

Randomize Kontrolli Klinik Calismalar (RCT): Cin’de 236 dogrulanmis
COVID-19 pnoémonisi olan hastada yapilmis standard tedaviye ek olarak
favipiravir veya arbidoliin karsilagtirildigi  RCT’da, favipiravir grubunda
agir olmayan olgularda 7.glinde iyilesme orani belirgin olarak daha yiksek,
Okslirigiin azalmasi ve ates diisme stiresi de belirgin olarak daha kisa bu-
lunmus. Gruplar arasinda mortalite, oksijen deste@i veya mekanik ventilas-
yon gereksinim oranlar1 farkli degilmis. Favipiravir grubunda esas olarak
hipertrisemi (%17) olmak tlizere istenmeyen ilac etkileri daha yiiksekmis
(Chen, C., 2020).

Yine Cin’de 29 dogrulanmis COVID-19 tanist konulmus hastada yapilmis
bir diger RCT’da, standard olarak lopinavir/ritonavir, darunavir/kobisistat
veya arbidol+ interferon-a inhalasyonu alan hastalar favipiravir (10 hasta,
1600 veya 2200mg ytikleme, 3X600 mg/giin idame, <14 glin) veya balok-
savir (10 hasta) veya sadece standard tedavi alacak sekilde randomize
edilmis. 14.gtinde viral Klirens (sirasiyla %70, %77, %100) ve klinik iyiles-
me slresi (sirasiyla 14, 14 ve 15 giin) gruplar arasinda farkli bulunmamis.

Bu calismada yapilmis in vitro analizlerde favipiravirn 100 mm’de bile an-
tiviral etkisini olmadi@i gortlmis, dérdiincti ve yedinci glinde favipiravirin
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plazma konsantrasyonu bu ¢alismada belirlenmis EC50 (>15.7 g/ml) dege-
rinden dustk belirlenmis ve mevcut dozlarda antiviral etki gosteresinin
mUmkin olmadigr belirtilmis (Lou, Y., 2020). Ancak favipiravirde, ana
ilacin plazma seviyesi degil, aktif metabolitin hticre ici konsantrasyonunun
antiviral etkinlikle baglantili oldugu ve viral dinamik modellemelerde, viral
replikasyonu etkileyen ilaglarin, viremi pikinden sonra baglanmasi halinde,
ilacin etkinliginden bagimsiz olarak sinirli bir etkisinin olacagi gosterilmis

oldugundan farkli dozlar ve erken baslamanin etkili olabilecegi belirtilmistir
(Madelain, V., 2020).

Rusya’da, orta siddetli dogrulanmigs 60 COVID-19 olgusunda yapilmis
RCT’da standard tedavi alan hastalar (%75 hidroksiklorokin) ya diisiik doz
favipiravir (1. Gun, 1600 mgx2, 2-14.gin 600mgx2/gin (20 hasta)), ya
yliksek doz favipiravir (1.glin 1800 mgx2, 2-14.gin 800 mg X2 (20 has-
ta)), ya da standard bakim (20 hasta) alacak sekilde randomize edilmis.
Favipiravir kullanilan hastalarda besinci glinde viral klirens (%62.5’e, %30,
p=0.018), ates diisme siiresi (2 gline 4 gln, p=0.007) ve 15. Giinde to-
raks BT de iyilesme orani (%90’a %80, p=0.283) belirgin olarak daha iyi
bulunmus. Dustik doz favipiravir alan grupta 2 hasta kaybedilirken, diger
gruplarda kayip olmamis. Dustik doz favipiravir grubunun 13/20 (%65)’si,
yiiksek doz favipiravir ve standard tedavi gruplarininsa 17/20 (%85)’i,
15.gtinde taburcu edilmis ve/veya DSO klinik skorlamasinda 2’ye ulasmis
(p=0.375). Tedaviye yanit verenlerde verilmis ortalama favipiravir yik-
leme dozu 43.9 mg/kg (IQR 40.0-47.1) iken , 5.gtinde PCR pozitif olanlar-
da bu deger 39.1 mg/kg (IQR 35.6-43.9)’mus. Yiiksek dozlarda istenmeyen
etkilerde artis goriilmemis, ciddi istenmeyen etki olmamis. Bu sonuglarla
esas calismada yiikleme dozunun kiloya bagl olmasina (44 mg/kg) ve te-
davi stiresinin 10 giin olmasina karar verilmis (Ivashchenko, A.A. 2020).

Son olarak Hindistan’da, dogrulanmis 150 hafif-orta COVID-19 olgusun-
da yapilmis faz 3 RCT (fambiflu) calismanin sonuglari basin yoluyla payla-
silmigtir. Bu calismada hastalar standard tedaviye ek olarak tanidan itiba-
ren ilk 48 saatte favipiravir (1.gin 1800X2; 2-14gtin: 800mgx2) veya sa-
dece standard tedavi alacak sekilde randomize edilmis. Favipiravir kolunda
viral klirensin, istatistiksel olarak anlaml olmasa da %Z28.6 daha hizl oldu-
gu, Klinik diizelme stiresinin (3 gline 5 gtin) belirgin olarak daha kisa ve 4.
Gilinde iyilesme oranmnin (%69.8’e %44.9) belirgin olarak daha ytiksek
oldugu goértlmis (p =0.029 ve 0.019) (Glenmark, 2020) .

Gozlemsel Calismalar: Japonya’da COVID-19 nedeniyle favipiravir veril-
mis 2158 hastanin geriye déniik degerlendirildigi bir calismada, hafif olgu-
larin %87.8’inde, orta siddeli olgularin %84.5’inde, agir olgularinsa
%60.3’tinde 14.giinde klinik durumun diizeldigi gorilmis, mortalite oran-
larinin da sirasiyla %5.1, %12.7 ve %31.7 oldugu bildirilmistir. Hastalarin
%25’inde istenmeyen ilac etkisi bildirildigi ve hipertirisemi (%16), karaciger
fonksiyonlarinda anormallik (%7), dokinti (%1.4), akut bobrek hasari
(%0.7) ve bulanti-kusmanin (%0.7) en sik bildirilen istemeyen ilac etkisi
oldugu gorilmustir. Doz %93’tiinde 1.giin 1800 mg X2, sonra 800 mgx2,
%5’inde 1.giin 1600mgx2, sonra 600mgx2, ortalama 11 gtin verilmistir
(Favipiravir Observational Study Group, 2020).
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Hafif-orta seyirli COVID-19 pndémonisi olan 80 hastada yapilmis retros-
pektif vaka —kontrol ¢alismasinda favipiravir + inhaler [FN-a alan 35 hasta,
lopinavir/r+inhaler IFN-a alan 45 hastayla karsilagtirilmis. Demografik
Ozellikleri ve komorbiditeleri benzer olan hastlardan favipiravirli tedavi
alanlarda viral klirens ortalama 4 glinken, lopinavir/r grubunda 11. Gun
olarak belirlenmis (P < 0.001). Favipiravir viral Klirens icin bagimsiz gos-
terge olarak saptanmis ve <7 giinde viral klirens olanlarda akciger BT de
ivilesme orani da daha ytiksek bulunmus. Ayrica 14.glinde AC goriinttile-
mesinde diizelme favipiravir grubund %91’ken diger grupta %62 olarak
bulunmus (P = 0.004) (Cai, Q., 2020).

Favipiravir konusunda yapilmig Klinik calismalar genellikle az olgu sayili,
plasebo kontrollii olmamast nedeniyle sorunludur ve ek calismalar gerekli-
dir. Su anda COVID-19 tedavisinde favipiraviri arastiran clinicaltri-
als.com’da kayitli 21 RCT vardir. Ulkemizde de icinde favipiravirin hidrok-
siklorokinle kombine olarak veya tek bagina yer aldig: bir RCT calismasina
da su ana kadar 745 hasta randomize edilmis olup, énimiizdeki aylarda
sonuglarinin aciklanmasi beklenmektedir.

Sonug: Favipriavirin COVID-19 tedavisindeki etkisini arastiran, toplam 450
hasta iceren 3 randomize kontrollii calismada ve 80 hastalik 1 gbzlemsel
calismada, bu ajanin karsilagtirilan diger ajanlara veya standard tedaviyle
karsilastirildiginda viral klirense ve/veya bazi klinik sonuclara olumlu etkile-
rinin olabilecegi bildirilirken, 29 hasta iceren bir RCT’da olumlu bir etkisi-
nin olmadig bildirilmistir. Bu wverilerle, favipiravirin 6zellikle pnémonili
ve/veya riskli COVID19 olgularinin tedavisinde kullanilabilecegi distintl-
mektedir. Ancak devam etmekte olan randomize kontrollii klinik ¢alismala-
rin sonuclart yakindan izlenmeli, gtincel verilerle kullanim 6nerileri tekrar
degerlendirilmelidir. Favipiravirin COVID-19 tedavisinde veya diger endi-
kasyonlarla kullanimi sirasinda ciddi istenmeyen etkileri tanimlanmamustir.
In vitro calismalarda SARS-cov-2’ye karsi yiiksek konsantrasyonlarda etkili
olabilen favipiravirin COVID-19 tedavisindeki dozunun da, 6zellikle agir
olgularda olmak tlizere gripte uygulanandan daha yiiksek ve daha uzun
stireli olmasi akilcidir, ancak kesin bir sonuca varabilmek igin bu konuda da
ek calismalar gereklidir.

Remdesivir (GS-5734)

Adenozin bir ntikleozid analogu olan remdesivir 2014’de Ebola virusu igin
gelistirilmistir. Monofosforamidat bir 6n ilactir, hiicre icinde aktif formuna
(GS-441524) metabolize olur, rdrp tarafindan substrat olarak algilanarak
zinciri sonlandirir. Koronaviruslarda bulunan ve viral dogrulama okumasti
(proof reading) yapan eksontikleazlara direnclidir, ancak in vitro bir calis-
mada exon’u olmayan suslarda daha etkili oldugu, virusun bu geninde
mutasyonla remdesivir direnci olabilece@i ve ytiksek dozlarla bu direncle
basa cikilabilecegi gosterilmistir (Agostini, M.L., 2020).

Genis spektrumlu bir anti-viral olup Ebola ve Marburg gibi filoviruslara,
Nipah, Hendra ve RSV gibi paramiksoviruslara ve koronaviruslarin hepsi-
ne in-vitro etkilidir. SARS-cov, merscov ve SARS-cov-2’ye 0.09 um, 0.18
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um ve 0.77 pm gibi diistik EC seviyelerinde etkili bulunmustur. (Agostini,
M.L., 2020; Amirian, E.S, 2020).

Remdesivirin ilk gegis hepatik ektraksiyonu yiiksek olmasi nedeniyle oral
biyoyararlaniminin  distik  olmast  beklenmektedir.  Sulfobutileter-
siklodekstrin (SBECD)’le formiile edilmistir. SBECD’nin orta-agir bobrek
yetmezliginde birikerek renal vakuolasyona yol acabildigi gosterilmis
oldugundan Klirensi <30 ml/dk olanlarda ve diger SBECD iceren ilaclarla
birlikte verilirken dikkat edilmelidir (Sheahan, T.P, 2020). Remdesivirin
dozu, istenmeyen ilac etkileri gibi diger 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Remdesivirin Dozu ve Diger Ozellikleri.
Dozu, verilis yolu 1.giin: 200mg, IV

2-5. (veya 10.giin): 100 mg/giin,
IV, 30-120 dk infiizyonla

Gebede kullanimi Yarar/zarar gozetilerek kullanilmali

Cocukta kullanimi Evet (5mg/kg yiikleme, 2.5 mg/kg
idame)

Bobrek yetmezliginde doz ayari Tecrtibe az, GFR=30 ml/dk olanlarda

doz ayari 6nerilmez, <30ml/dk olan-
larda 6nerilmez

Karaciger yetmezliginde doz ayari Bilinmiyor, AST/ALT=X5 ise bas-
lanmamali, tedavi sirasinda olursa
kesilmeli

Istenmeyen etkileri Karaciger enzimlerinde artig

Remdesivirin, in vivo fare/makak modellerinde MERS’e karsi profilaktik ve
terapotik etkisi gosterilmistir. In vivo fare modelinde SARS’a karsi, profil-
aktik ve erken baglanmasi halinde terapétik etkisi gosterilmistic  (Amirian
E.S., 2020 ). Remdesivirin in vivo makak modelinde SARS-cov-2 ‘ve etkili
oldugu gosterilmistir. Bu calismada 12 makak SARS-cov-2 ile infekte
edildikten sonra 12 saat icinde 6’sina remdesivir, 6’sina placebo verilmis,
remdesivir alanlarda dispne, takipne, akcigerlerde lezyon gelisimi ve viriis
yuki belirgin olarak daha disiik bulunmustur. Bu veriler remdesivirin er-
ken baslanmasi gerektigini diistindiirmektedir (Williamson, B.N., 2020).

COVID-19’un Antiviral Tedavisinde Remdesivir Kullanimi Konusunda Ya-
pilmis Klinik Calismalar

Randomize Kontrollti Klinik Calismalar (RCT): Remdesivirin COVID-19'da
etkinligini aragtiran Cin’de yapilmis ilk randomize kontrollii calismada agir
pnoémonisi (02sat< %94, pao2/fio2<300) ve semptomlarinin stiresi <12
glin olan, 237 dogrulanmis COVID-19 olgusunda remdesivir (158 hasta)
veya plasebo (79 hasta) ve ayni zamanda lopinavir-ritonavir, interferon ve
kortikosteroidler verilmistir. Bu galismada Klinik iyilesme stresi, 28 gtnlik
mortalite ve istenmeyen ilac etkisi oranlarinin gruplar arasinda fark goster-
medig@i, ayni sekilde Ust ve alt solunum yolu érneklerindeki viral yiikin de
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gruplar arasinda benzer oldugu bildirilmistir (Wang, Y., 2020). Remdesivir-
le ilgili 2. Randomize kontrolli ¢alisma 1063 dogrulanmig agir COVID-19
olgusunda ABD’de yapilmistir. Bu calismada olgularin 538’ine remdesivir,
521’ine ise plasebo uygulanmis; klinik iyilesme stiresinin remdesivir gru-
bunda 11, plasebo grubunda 15 gilin, aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bildirilmistir (p<0.001). Mortalite orani da remdesivir grubun-
da daha dustk olmakla birlikte (%7.1’e %11.9) aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gorilmustir (p=0.059) (Beigel, J.H., 2020). Bu
calismanin verilerinin acgiklanmasindan sonra  ABD FDA, agir ola-
s/dogrulanmig COVID-19 hastalari i¢in (spo2 < %94) remdesivire acil
kullanim onayi vermis, tedavi stiresinin entiibe olanlarda 10 glin, olma-
yanlarda 5 giin olabileceg@ini bildirmistir. Arkasindan Amerikan Ulusal
COVID-19 Rehberi'nde de remdesivir COVID-19 tedavisinde ayni endi-
kasyonlarla yerini almistir (National Institute of Health, 2020).

COVID-19'da uygun remdesivir tedavi siiresini belirlemek tizere 397 has-
tada yapilan bir ¢calismada, 5 giin veya 10 in remdesivirle tedavi edilen
hastalarda klinik sonuglar ve istenmeyen ilag etkileri acisindan fark gortil-
memistir (Gilead Sciences, Inc, 2020). Son olarak ABD, Avrupa, Asya’da
oksijen ihtiyaci olmayan pnémonili dogrulanmig COVID-19 tanili 584 has-
tada yapilmis ¢ok merkezli RCT’da, hastalar 5 giin remdesivir (197), 10
glin remdesivir (199) ve standard bakim (200) alacak sekilde randomize
edilmistir. 11. Giindeki klinik durum standard grupla karsilagtirldiginda 5
guin remdesivir alan grupta belirgin olarak daha iyiyken, 10 glin remdesivir
alan grupta farkli bulunmamustir (p sirasiyla 0.02 ve 0.18). Mortalite ve is-
tenmeyen ilag etkileri gruplar arasinda benzer bulunmustur (Spinner, C.D.,
2020).

Sonucg: Remdesivir SARS-cov-2’ye karst in vitro ve in-vivo hayvan de-
neylerinde oldukga etkili bulunmus, 1647 COVID-19 hastasini iceren 2
RCT’da klinik sonuglara bazi olumlu etkisi gosterilmis, 237 hasta iceren 1
RCT’da ise klinik sonuglara herhangi bir olumlu etkisi gosterilmemistir. Ek
klinik ¢alisma sonuclart gereklidir. Remdesivirin COVID-19 sirasinda kulla-
nimt sirasinda ciddi istenmeyen etkisi bildirilmemistir. Tim veriler bir ara-
da degerlendirildiginde remdesivirin orta/agir seyirli COVID-19 pnémonile-
rinde kullanilabilecegi distinilmustiir. Yeni klinik calisma sonuclarina gore
kullanim endikasyonlari tekrar degerlendirilmelidir.

COVID-19’un Antiviral Tedavisinde Proteaz Inhibitérleri

Koronaviruslarin ana proteazi cok iyi korunmus olup, SARS-cov-2’'nin ana
proteazi, SARS’inkiyle %96 benzerlik gbstermektedir. Koronavirus protea-
z1, virus konak hticresine girdikten sonra sentezlenen poliproteini pargala-
yvarak yapisal olmayan (RNA polimeraz, eksontikleaz vb) proteinlerinin
olusmasini saglar. Bu nedenle virlis ¢cogalmasinda kritik bir rolti vardir ve
SARS-cov-2 igin icin potansiyel ilag hedefi olarak oOnerilmistir (Xu, Z.,
2020; mckeea, D.L., 2020). COVID-19 tedavisi amaciyla en yaygin kulla-
nilan proteaz inhibitérii, HIV infeksiyonunun tedavisinde uzun yillardan
beri kullanilmakta olan lopinavir/ritonavir olmustur.
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Lopinavir /| Ritonavir

Lopinavir, booster olarak yer alan ritonavirle birlikte HIV tedavisinde
kullanilan bir proteaz inhibitortiidiir. Daha 6nce yapilmis invitro calisma-
larda, lopinavir/ritonavirin kabul edilebilir EC50 seviyeleriyle SARS cov’a
etkili oldugu, ribavirinle kombine edildiginde sinerjik etkinlik gosterdigi bil-
dirilmistir. Vero-E6 hiicrelerinde yapilan calismalarda lopinavir/ritonavirin
SARS-cov-2’'ve 26.63um’lik EC50 seviyesiyle etkili oldugu gosterilmistir
(Choy, K.T., 2020). Hayvan deneylerinde MERS ve SARS’a etkili oldugu
(Chan, J.F.W., 2015) , MERS ve SARS hastalarinda yapilmis bazi gézlem-
sel calismalarda da cesitli Klinik sonuglara olumlu etkisinin gorialdigu
(Chan, K.S.,2003;Chu, C.M., 2004) , MERS’te temas sonrasi profilakside
etkili olabilecegi bildirilmistir (Park, S.Y., 2019; Yao, T.T., 2020).

COVID-19’un Antiviral Tedavisinde Lopinavir/ritonavir Kullanimi Konu-
sunda Yapilmis Klinik Calismalar

Randomize Kontrollti Klinik Calismalar (RCT): Cin’de 86 hafif/orta dogru-
lanmig COVID-19 olgusunda yapilmis bir RCT'da, 34 hasta lopinavir-
ritonavir, 35 hasta arbidol, 17 hastaysa antiviral tedavi verilmeyecek sekil-
de randomize edilmis; viral klirens stiresi, Klinik tabloda agirlasma oranlari,

7. Glinde atessiz olma ve BT de diizelme oranlar gruplar arasinda benzer
bulunmustur (Li, Y., 2020).

Cin’de 199 dogrulanmis agir pnémonili COVID-19 hastasinda yapilmig bir
diger RCT’da ise 99 hastaya standard tedaviye ek olarak Lop/r, 100’1 ise
sadece standard tedavi verilmis, Klinik iyilesme siiresi gruplara arasinda
benzer ( HR1.24; %95 [CI], 0.90-1.72) bulunmustur. 28 glinlik mortalite
Lop/r grubunda (%19.2), kontrol grubundan (%25) ( -5.8 ylizdelik azalma,
%95 CI—17.3-5.7) daha dustik olakla birlikte aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig! bildirilmistir. Farkli dénemlerde viral RNA belir-
lenme oranlar da iki grupta benzer bulunmustur. ik 12 giinde tedavi ver-
ilebilenler ayr1 deg@erlendirildiginde klinik iyilesme Lop/r grubunda daha
hizli olmus (16.0gline karsilik 17 gtin) ve mortalitenin de daha belirgin
olarak azaldigi (%19’a karsilik %27) gortlmistir. Lop/r grubunda gastroin-
testinal istenmeyen etkiler daha fazla gortliirken ciddi istenmeyen etki go-
rilmemis, hastalarin %13.8’inde Lop/r’nin istenmeyen etkileri nedeniyle
tedavi erkenden sonlandirilmistir (Cao, B., 2020).

Bu calismanin sonuglart degerlendirildiginde, Lop/r grubunda mortalitenin
daha az gorllmesinin 6nemli olabilecegi, Lop/r’nin hastaligin erken do-
nemlerinde baslanmasinin daha akilci olabilecegi, Lop/r'nin SARS-cov 2’yi
inhibe eden konsantrasyonlarinin géreceli yiiksek olmasi nedeniyle sinerjik
kombinasyonlarin akilci olabilecegi distintulmustir (Baden, L.R., 2020).

Hong-Kong'da izlenmis 127 dogrulanmig COVID-19 olgusunda yapilmig
bir diger RCT da 34 hastaya tek basina Lop/r, 34 hastayaysa Lop/r, interfe-
rin-beta-1b ve ribavirin kombinasyonu verilmistir. Tedavi baglama stiresi
semptomlarin baglangicindan itibaren ortalama 5 glin, tedavi stresi ise 14
glin olan bu calismada, kombinasyon grubunda viral Klirens stiresi (7’ye
karsilik 12 gtin, p=0.010)), NEWS skorunun sifir olma stiresi (4’e karsilik 8
glin, p<0.001) ve toplam hastanede yatis stiresi (9’a karst 14.5 giin,
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p?0.16) daha kisa, 3.giindeki SOFA skoru da daha dustk (0’a karst 1,
p=0.010) bulunmustur. Tedavinin semptomlardan sonraki ilk 7 glinden
once baglanmasi halinde tiim sonuclarin ge¢ baslananlardan daha iyi oldu-
gunun bildirildigi bu calismada istenmeyen ilag etkileriyse genellikle bulanti
ve ishal olmak tzere gruplar arasinda benzermis (%48 vs %49) (Hung,
LEN., 2020). ABD/IDSA COVID-19 Tedavi Rehberi'nde, Lopina-
vir/ritonavir'in sadece Klinik galismalar kapsaminda kullanilmasi, kesin bir
yargida bulunabilmek i¢in ek calismalara gereksinim oldugu vurgulanmistir
(Bhimraj, A., 2020).

Sonug: COVID-19 tedavisinde lopinavir/ritonavirin etkinligini arastiran 86
hasta iceren bir RCT’da bu ajanin etkisiz oldugu, 199 hasta iceren 1
RCT’da bazi olumlu etkilerinin olabilecegi, birinde ise ribavirin ve interfe-
ronla kombine kullanilmasi halinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir.
Bu klinik ¢aligmalarin genellikle az olgu sayili ve plasebo kontrollii olmadigi
gorilmis, ek calismalarin gerekli oldugu dustintilmustir. Lopina-
vir/ritonavirin SARS-cov-2 lizerine etkisini arastiran in vitro calisma sayisi
azdir, sonuclar yetersizdir, ek caligmalar gereklidir. Lopinavir/ritonavirin
COVID-19 tedavisinde, 6zellikle kombinasyon rejiminin bir pargasi olarak
klinik calismalar icinde yer alacak sekilde kullanilmasi diistntilebilir.

COVID-19 salginin baglamasindan itibaren gecen sekiz aylik siiregte etkin-
ligi kesin olarak gosterilmis bir antiviral halen yoktur. Bu amacla yapilan
klinik galigmalarda en ¢ok incelenen ve tedavide yeniden konumlandirila-
rak (repurposing) kullanilan ajanlar, etkili tedavi bulunmasi konusunda za-
man kaybina neden olmus olabilir. SARS-cov-2’'ye 6zgli yeni antivirallere
acilen gereksinim vardir, mevcut kaynaklarin yeni ajanlarin arastirilmasina,
gelistirilmesine ve calisimasina ayrilmasi en akilc1 yaklasimdir.
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Dr. Pinar Okyay

Tip Doktoru, Profesér, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg AD

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) Y6netim Kurulu Bagkani
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu Uyesi

(")zet

COVID-19 pandemisi olanca hiziyla devam ederken, SARS-cov-2’ve karsi
ast gelistirilmesi kiiresel bir amag haline gelmistir. Bu nedenle ¢ok sayida
COVID-19 ast calismasi preklinik ve klinik agsamalarda devam etmektedir.
Bu ast adaylari icerisinde geleneksel olarak basvurulan yontemlere ek ola-
rak daha once hi¢ ruhsatlandirlmamis yeni teknolojiler de bulunmaktadir.
Klinik calismalar ile ilgili insanlarin bilgilendirilmesi ve bu calismalara g6-
nullilerin katihminin saglanmasi cok énemlidir. Bu calismalarin sonuclan-
mas1 sonrasinda karmasik tretim streclerinin gergeklestirilmesi ve gtivenilir
dagitim kanallarina gereksinim ortaya cikacaktir. Bu tiretimin nasil paylasi-
lacag@i ve ekonomik olarak sorunlu tlkelerin vatandaslarina asinin nasil sag-
lanacag@i ¢ok 6nemli bir sorundur. Benzer sekilde asinin kimlere yapilacagi
da asmin saglanmasi 6ncesinde tanimlanmasi ve aciklanmasi gereken bir
konudur. Her iki durumda da etik sorunlarin yagsanmamasi i¢in 6énceden
tanimlanmig adil stireclerin gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir.

Giris

2020 yilina yeni bir korona virlis -SARS-cov-2- ile girdik. Kisa zamanda bu
virisin COVID-19 olarak adlandirilan hastaliginin agir yuka ile yuzlestik.
Bugtin itibari (7 Eyliil 2020; 10.38) 26 milyon 994 bin 442 olgu ve 880 bin
994 6lim meydana geldi. (WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
Dashboard, n.d.) Her giin virlis, hastahigin tan1 ve tedavisi, alinmasi ge-
reken Onlemler ve miidahalelerin etkinligi ile ilgili bir seyler 6greniyoruz.
Ancak, yine de virlise bedenimizin verdigi bagisiklik yaniti tam olarak bi-
linmiyor, tedavide kullandigimiz 6zgtin bir ilacimiz yok, dogal yolla kazani-
lacak bir toplumsal bagisikliktan da cok uzaktayiz. Oysa, pandemi hiz kes-
meden devam ediyor. Bu nedenle, bir asiya her zamankinden daha g¢ok
gereksinimiz var. Bunun sonucu olarak, diinya capinda bir asi Giretim se-
ferberligine baslamis; SARS-cov-2’ye karsi asi gelistirilmesi kiiresel bir amag
haline gelmistir.
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Bu derlemede sirasiyla,

e Basvuru stireci ve klinik calisma 6ncesi stireclere yer vermeden asi
calismalarinin klinik asamalarina ve gondlliilerin bu galismalarda yer
almasi stirecine,

e Dinyada su anda COVID-19 hastaligina karsi gelistirilmekte olan
agtlarin 6zellikleri ve asi caligmalarinin durumuna,

e Agilarn gelistirilmesi ve dagitimi ile ilgili uluslararasi yapilara,

e Asilarin hangi tlke ve gruplarda nasil uygulanacag ile ilgili senaryo-
lar ve olasi sorunlar ve bunlarla ilgili 6nerilere yer verilmistir.

Klinik Calismalar

Ast gelistirme calismalari klinik 6ncesi (preklinik) ve klinik ¢alismalarin ya-
pildigi farkli asamalardan olusur. Preklinik ¢alismalar, arastirma ve gelistir-
me calismalarini iceren laboratuvar ve hayvan deneyleri stireglerini kapsar.
Normalde, yeni bir asinin gelistirilmesi, test edilmesi ve lisanslanmasi on yil
veya daha fazla stirebilir; ancak COVID-19 bu stireci 6nemli 6lctide hizlan-
dinlmistir; genellikle sirayla yapacaklar seyleri paralel olarak yapilmaktadir.
Basarili olmak icin, hizla yeni igbirligine dayali bilim modelleri ve kiiresel
Giretim ve dagitim ortakliklari olusturulmasi, daha 6nce hi¢ gortilmemis di-
zeyde Onemli yatirimlar ve kamu, 6zel ve hayirsever igbirligi saglanmasi
gerekmektedir. (How can we develop a COVID-19 vaccine quickly?,
n.d.)

COVID-19 pandemisi tim dinyada bir¢cok seyi degistirdi. Asiyi ya da teda-
viyi bulmak toplumun yararindan c¢ok liderlerin basarisinin konusulmasi
icin oldu. ABD Bagkani asinin se¢im 6ncesinde hazir olacagini belirtir be-
lirtmez, Rusya Bagkani agilarinin onaylandigi mijdesini verdi. (Trump et
al., 2020) Oysa Evre 3 calismalari yapilmamisti. Hatta Evre 3 calismalari
icin kayit olmalar1 bile bu aciklama sonrasinda gerceklesti. Bir diger sorun
da asinin ¢ok biyulk insan gruplarina uygulanmasi bekleniyor. Oysa, asiyi
yaptirmak isteyenlerin ylizde 50’iyi gecmedigini gosteren calismalar var.
Erken yetkilendirme, etkinliginin fazla tahmin edilmesine veya ciddi bir
olumsuz etkinin tahmin edilememesine yol agarsa ya da yanlis bir adim,
zaten hassas olan gltivene zarar verebilir. Bundan da tim yerlesik agilama
programlari zarar gorebilir. Klinik ¢alisma evrelerinin tamamlanmadan asi-
nin erken kullanima sunulmasi, tibbi bir atiim olmayacak; hatta halk saghgi
acisindan 6nemli bir yanlis olabilecektir.

Klinik Calismalarin Evreleri: Klinik arastirma, insan katilimcilar veya insan
gruplarini, saglik sonuglari tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin bir veya
daha fazla saglikla ilgili midahaleye ileriye doniik olmak tizere atayan her-
hangi bir arastirma calismasidir. Klinik arastirmalar ayrica girisimsel aras-
trmalar olarak da adlandirilabilir. (International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP), n.d.) Klinik arastirmalarda, preklinik asa-
malar tamamlandiktan sonra, bu asamalarda basarili sonuglar alinmig
arinler ile ilgili insan calismalar asamalarina gegirilir. Insanlarda bu siireg
Faz ya da Evre olarak tanimlanan 4 asamadan [1- (bazen 0)-4] olusur. Bu
evrelerin Ozellikleri asagida verilmistir. (International Clinical Trials
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Registry Platform (ICTRP), n.d.)(Glossary of Terms used in EU
Clinical Trials Register., n.d.)

e Evrel (Faz 1) : Evre 1 caligmalari, bir Klinik arastirmanin ilk
asamasidir. Herhangi bir hastaligi tedavi etmek ya da énlemekten
cok kullanilacak arastirilan triintin insanlar tarafindan alinmasinin
guvenli olup olmadi@i (6rnegin, glivenli bir doz arali@ belirlemek ve
yan etkileri belirlemek igin) arastirilan asamadir. Bu asamaya davet
edilen kisi sayisi cok kuclktir; tipik olarak yaklasik 30 kisi olmak
lzere 20-80 kisi arasindadir. Genellikle saglikli gonillileri veya ba-
zen de hastalar icerir.

e Evre 2 (Faz 2) : Klinik aragtirmalardaki ikinci agsama, potansi-
yel bir tedavinin gtivenligini daha detayli degerlenirken etkinligini de
arastirmay1 amagclamaktadir. Tedavinin bir durumu tedavi etmek
icin glivenli ve etkili olup olmayacagini belirlemek amaciyla genellik-
le 100 ile 300 kisi katilir.

e Evre 3 (Faz 3) : Onceki arastirmalar bir tedavinin gtivenli ol-
dugunu ve ayni zamanda beklenen etki konusunda umut vaat etti-
gini gosteriyorsa, Evre 3 klinik arastirmalar baglar. Bunlar, genellikle
Evre 1 ve Evre 2’deki birkac¢ yiiz ila birkag binden ¢ok sayida kati-
limcy1 icerir ve genellikle farkli hastaneler ve tilkeler arasinda yayilir.
Midahaleyi diger standart veya deneysel miidahalelerle karsilastira-
rak, olumsuz etkileri izlemek ve miidahalenin giivenli bir sekilde kul-
lanilmasini saglayacak bilgileri toplamak amaclanir. Bu denemeler,
bir Grlinlin (ilag, as1) gtivenli ve etkili oldugunu gosteriyorsa, tretici-
ler ruhsat icin bagvurabilir.

e Evre 4 (Faz 4) : Uriintin riskleri, faydalari ve optimum kulla-
nimi dahil olmak tizere ek bilgileri tanimlamak icin pazarlama sonra-
st calismalardir. Bu calismalar, toplumda onaylanmis miidahalenin
etkinligini izlemek ve yaygin kullanimla iligkili herhangi bir yan etki
hakkinda bilgi toplamak i¢in tasarlanmustir.

Ast arastirmalarinda da, tim klinik arastirmalar ile benzer bir stireg izlenir.
Amac, glvenli ve etkili bir agiy1 gelistirmektir. Bu siirece katki vermek tize-
re, Diinya Saglik Orguta (DSO) COVID-19 asilarina 6zel klinik arastirma
tasarimi, uygulamasi, degerlendirmesi ve takibi igin yol gosteren 6zel bir
rehber yayinlamistir. (WHO Target Product Profiles for COVID-19
Vaccines, n.d.)

Klinik Calismalarin Kayit Merkezlerine Kaydi: Bir aragtirma ekibi tarafindan
gerceklestirilecek olan Kklinik bir ¢alismanin bir arastrma kayit sistemine
kayit olup, bir izleme numarasi almasi gerekmektedir. Bir arastirma kayit
sisteminin varliginin en énemli nedeni, arastirma protokoli ile ilgili seffafli-
gin saglanmasi ve yuritilmekte olan tiim arastirmalara bu merkezlerin her-
kese acik kayit sistemleri ile ulagilmasinin saglanmasidir. Arastirmanin kayit
olabilecegi birden cok kayit merkezi vardir. DSO’tin koordinasyonundaki
DSO Uluslararast Klinik Calismalar Kayit Platformunun [WHO-
International Clinical Trials Registry Platform (WHO-ICTRP)] temel amaci,
DSO Arastirma Kayit Veri Kiimesinin tiim klinik arastirmalarda ileriye do-
nik kaydini ve bu bilgilerin kamuya acik erisilebilirligini kolaylagtirmaktir.
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(WHO-International Clinical Trials Registry Platform (WHO-
ICTRP), n.d.)

Kayit merkezlerinde bir arastirmanin kayit stireci standartlara dayali yapi-
landirlmustir. Bu standartlar karsilayan platform tiyesi merkezleri DSO web
sayfasinda liste olarak yayimlanir. (Primary Registries in the WHO
Registry Network, n.d.) Bu kayit merkezlerine kayit olunarak, arastirma-
lara bir kimlik numarasini saglanmis ve bir sicil olusturulmus olur. Veri ta-
banindaki tiim ¢alisma kayitlar serbestge erisilebilir ve aranabilir. Bu stireg,
klinik arastirmada seffafligi destekler, sonuclarin segici olarak raporlanma-
sin1 azaltmaya yardimci olur ve tarafsiz ve eksiksiz bir kanit temeli saglar.

Avrupa Birligi Klinik Arastirmalar Kayit Merkezi de [The European Union
Clinical Trials Register (EU-CTF)] Avrupa Bolgesinde, bu agda taninan
merkezlerden biridir. Bu sekilde Avrupa Bolgesinde (AB) ve Avrupa Eko-
nomik Alani’'nda (EEA) yurttiilen tim Klinik arastirmalarin protokol ve so-
nug bilgilerine ulasma olanag: saglanir. Ornegin, DSO’niin 3 Eyliilde va-
yimladigi asi adaylan ile ilgili listeye bakildiginda, Oxford Universite-
si/astrazeneca agisinin arastirma kaydina kolaylikla ulagilabilir. Bu kayitta,
girisimsel ¢alismanin klinik agamasi ile ilgili olarak, ¢alismanin Mart ayinda
basvurusunu “Ingiltere’deki saglikli yetiskin goniillillerde aday Koronaviriis
Hastaligi (COVID-19) asisi chadox1 ncov-19’un etkililigini, gtivenligini ve
immiinojenitesini belirlemek icin bir faz I / II calismasi” olarak yapmis oldu-
gu ve calisma protokolu ile ilgili detaylar izlenebilir. Her asi calismasinda
oldugu gibi, temel amacinin, aday asinin (chadox1 ncov-19) COVID-19’a
karst etkinligini ve glivenligini degerlendirmenin calismanin ana amaclari
oldugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak bir¢ok ikincil hedef de tanimlanmis-
tir. (The European Union Clinical Trials Register, n.d.)

Bu kayit merkezlerinden biri de ABD’nde Ulusal Tip Kiitiiphanesi [National
Library of Medicine (NLM)] ve Ulusal Saglik Enstittileri [National Institutes
of Health (NIH)] tarafindan desteklenen “clinicaltrials.gov”’dur. Hastalara,
aile Giyelerine, saglik uzmanlarina, arastirmacilara ve halka ¢ok cesitli hasta-
liklar ve durumlarla ilgili kamuya acik ve 6zel olarak desteklenen klinik ca-
lismalarla ilgili bilgilere kolay erisim saglayan web tabanl kayit merkezidir.
(clinicaltrials.gov, n.d.)

Klinik Calismalarda Katiima ve Katihmcilarin Korunmast (F.-C. Zhu et
al., 2020): Bir klinik arastirmaya katilmakla ilgilenen herkes, ¢alisma hak-
kinda mimkiin oldugunca cok sey bilmeli ve arastirma ekibine calisma,
ilgili islemler ve her tirlii masraf hakkinda sorular sormaktan ¢ekinmelidir.
Bu bilginin edilmesini garanti altina alan stirece, “bilgilendirilmis onam
alinmasi” denir. Arastirmacilar tarafindan potansiyel ve kayith katilimcilara
bir klinik calismaya katilmanin risklerini ve potansiyel faydalarini iletmek
icin gergeklestirilen bir dizi iglemi icerir.

Oncelikle, her Klinik calismanin protokoliinde o calismaya kimlerin katilabi-
lecegi acik sekilde standartlastirilarak tanimlanir. Bu standartlara “uygunluk
kriterleri” denir. Benzer sekilde Kkisilerin katilimini engelleyen faktorler de
tanimlanir. Buna da “dislanma kriterleri” denir. Bu faktorler, yas, cinsiyet,
bir hastaligin tipi ve evresi, 6nceki tedavi gecmisi ve diger tibbi durumlar
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gibi ozellikler olabilir. Bazi arastirmalar, tzerinde calisilacak hastaliklar:
veya rahatsizliklart olan katiimcilar: ararken asi calismalar1 gibi bazi calig-
malar ise genelde saglikli katilimcilar ararlar. Asi calismalar: oncelikle saglik-
It erigkin insanlarda baglar ve ilk fazdan sonraki evrelerde asi adayini alma-
sina engel olmayan bazi risk gruplarinda da (yaghlar, diyabet gibi bazi has-
taliklar1 olanlar gibi) tanimlanmis protokole uygun sekilde yuruttilebilir.

Calismaya katilmak gontillik esasina dayanir. Ancak, bu gondllilik ¢ok iyi
sekilde bir bilgilendirmenin garanti altina durumlarda kabul edilir. Bu bilgi-
lendirme, insanlarin calismaya kaydolmak veya calismaya devam etmek
isteyip istemediklerine karar vermelerine yardimci olur. Bilgilendirilmis
onam streci, katiimcilari korumay: amaclamaktadir ve bir kisinin calisma-
nin risklerini, potansiyel faydalarini ve alternatiflerini anlamasi igin yeterli
bilgi saglamalidir. Stireg, bilgilendirilmis onam belgesine ek olarak, sozli
talimatlari, soru-cevap oturumlarini ve katihmcimnin anlayisini 6lgmeye yo6-
nelik ek faaliyetleri icerebilir. Goniillillerin kendisine bilgi verildigini ve bu-
nu anladigini géstermek igin bir calismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis
onam belgesini imzalamasi gerekir. Belgeyi imzalamak ve onay vermek bir
sozlesme degildir. Katilimcilar, calisma bitmemis olsa bile istedikleri zaman
calismadan cekilebilirler.

Bir klinik calismaya katilmak tibbi bilgiye katki saglar. Bu galismalarin so-
nuglari, tedavi edici, 6nleyici veya tanisal triinlerin veya miidahalelerin
yararlar1 ve riskleri hakkinda bilgi saglayarak gelecekteki hastalarin baki-
minda ya da insanlarin hastaliklardan korunmasinda bir fark yaratabilir. Bu
bilgi de ancak, goniillilerin bu arastirmalarda yer almasi ile mimkiin ola-
bilmektedir. Ne yazik ki, deneysel yaklasimin veya kullanimin giivenligi ve
etkinligi, deneme sirasinda tam olarak bilinmeyebilir. Cogu deneme, rutin
tibbi bakim veya hastaligin ilerlemesi ya da hastaliga yakalanma ile ilgili
risklerden daha bliytk olmasa da, katilimciya bir miktar zarar veya yara-
lanma riski icerir. Katilimcinin yakin ve dikkatli izlemi ve erken dénemde
olast bir sorunun saptanmast ve gerekirse kisinin tedaviye ulasiminin sag-
lanmasi esastir. Bu nedenle, cogu calismada, katilimcilarin ¢alisma protoko-
line gore ek iglemler, testler ve degerlendirmelerden gecmesi gerekebilir.
Bu gereksinimler, bilgilendirilmis onam belgesinde aciklanir. Bu konuda en
6nemli glivence, calismalardaki tim evrelerin glivenligi saglayacak sekilde
Ozenle ve standartlara uygun sekilde gerceklestirilmesidir.

Agilar, bulagici hastalikla 6nlemenin en etkili yoludur; mortalite ve morbidi-
teyi azaltmadaki etkisi defalarca gosterilmistir. Asi galismalari da asilarinin
gelistirilmesi, hangi asi adayinin ise yarayaca@inin bulunmasi igin tek yol-
dur. Bu calisgmalar ancak arastirmaya gonulli katilan insanlarin varliginda
gerceklestirilebilir. Bu nedenle, kisilerin gontlli katihm saglayacaklar: aras-
trmalara ulagsmalar1 saglanmalidir. Bu konudaki en iyi 6rneklerden biri,
Ulusal Saglik Enstitiilerine [National Institues of Health (NIH)] bagh aras-
tirmalara gonilli davet etme web sayfasidir; 2018/2019 yillarinda bir mil-
yondan fazla kisi bir klinik aragtirmaya katilmistir. Bu web sayfasi araciligi
ile bugtin itibari ile COVID-19 asgisi ile ilgili 100.000 kisinin gontlli oldugu
bilinmektedir. (National Institute for Health Research (NIHR), n.d.)
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Bir tilkenin klinik calismalarin fazlarina katilimi igin o tilkenin temel alt yap1
sorununun olmamast gerekir. Genelde cok merkezli Evre 3 galigmalarinda
ve Ozellikle ast calismalarinda farkl tlkelerin calismaya katilimi istenir. Bu
katilim o tlkenin genel arastirma kultiirtine katki saglarken, tretilen tirtintin
calismaya katilan tlkelere 6ncelikli sunulmasini kolaylastirr. Ornegin,
Temmuz 2020’nin sonlarinda Sinovac, Butantan Enstitust ile isbirligi yapa-
rak Brezilya'nin alti eyaletinde 9 bin géntlli saghk profesyoneli tizerinde
etkinlik ve gtivenligi degerlendirmek icin Evre 3 asi denemesi yapmaya
bagladi. Karsihginda, asi adayinin etkili oldugu tespit edilirse Brezilya'ya
120 milyon doz asi sozii verildi. (Sinovac, n.d.) Eylil bas itibari devam
etmekte olan COVID-19 ile ilgili 33 Kklinik calismaya 34 farkl: tilkedeki en az
470 merkezden 280.000’den fazla katilimciyt kaydetmek planlanmustir.
(Evolution of the COVID-19 vaccine development landscape,
n.d.)

Klinik Calismalarin Yayimlanmasi: Aragtirmacilar bir klinik aragtirmaya bag-
ladiklarinda, arastirmayi yirtitme ve bulgular1 temel etik ilkelere uygun ola-
rak rapor etme taahhiidiinde bulunurlar. Bu, sonuclarin dogrulugunu ko-
rumayi ve hem olumlu hem de olumsuz sonuglart kamuya acik hale getir-
meyi icerir. Bu nedenle, her bitirilen evrenin sonunda galismada elde edi-
lenler, calismanin sonuclart ilgili tibbi dergilerde yayimlanmasi gerekir. So-
nuclarin bilim cevreleri ile tartisiimast hem o asi adayi hem de digerleri igin
stirecin gelistirilmesine katki verir. COVID-19 i¢in Evre 3 calismalarinin ger-
ceklestirildigi baz1 agt adaylari icin 6nceki evrelerin raporlamalarinin ve ya-
yinlarinin eksik olmasi ya da acik sekilde ulasilamamasi ¢cok 6nemli bir gii-
ven sorunu olusturmaktadir.

COVID-19 Asi1 Calismalar:

COVID-19 asi calismalarina her tilke ya da kurum ayni baglangi¢ noktast ile
baglamamustir. Siddetli Akut Solunum Sendromu [Severe Acute Respira-
tory Syndrome (SARS)] ve Orta Dogu Solunum Sendromu [Middle East
Respiratory Syndrome (MERS)] ile ilgili ast ¢alismast yapmis olanlar, tim
genom sekanslarinin karsilastirilmasi sonucunda SARS-cov-1 genomu ile
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yluzde 79 ve MERS-cov genomu ile yiizde 50 oraninda benzerlik gosteren
COVID-19 etkeni SARS-cov-2 ile ¢ok hizli yol almslardir. (Lu et al.,
2020)

Ornegin, Oxford agist gelistiren Prof. Sarah Gilbert ve ekip arkadaslari, da-
ha 6nce MERS-cov icin bir asi gelistirmis ve erken klinik caligmalari umut
vaat etmisti. Bu nedenle, Oxford grubu virlise cok yakindan taniyordu.
Gamaleya Ulusal Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji Merkezi de 1949 yilindan
beri ag1 uretiyor. 2015 yilinda adenoviriis vektor platformunu kullanarak
Ebola atesine karst vektor tabanl iki asiyi basariyla gelistirdi ve kaydettirdi.
Influenza ve MERS’e karsi asilar gelistirmek icin adenoviral vektorler kul-
land1. Her iki asinin klinik deneylerin ileri asamasinda oldugu biliniyor. Bu
deneyimler de normalde yillar siiren streglerin bir kagta ayda gergeklesti-
rilmesini sagladi.

Asiya olan acil gereksinim, baska stireclerin de hizlanmasini sagladi. (How
can we develop a COVID-19 vaccine quickly?, n.d.) Avrupa llac
Ajansi [European Medicines Agency (EMA)] gibi kuruluslar verilerin dene-
tim streclerini hizlandirdilar. Ortalama 20-40 giin olan siireyi 20 gliniin

altina cektiler. (EMA-Fast-track procedures for treatments and
vaccines for COVID-19, n.d.)

ABD Gida ve [lac Idaresi [Food and Drug Administration (FDA)] as1 calis-
malari icin hazirlamis oldugu kilavuzda, Klinik deneylerin boyutlarinin bir
asinin glivenligini ve etkililigini gosterecek kadar buiyiik olmasini saglama-
nin 6nemini tartisiken, agilanan kisilerin en az ylizde 50’sinde bir COVID-
19 agisinin hastaligi 6nleyecegini veya siddetini azaltacagini bekledigini
belirtivor. (Coronavirus (COVID-19) Update: FDA Takes Action to
Help Facilitate Timely Development of Safe, Effective COVID-19
Vaccines, n.d.) Bu deger elbette klinik calismalarda 6rnek buyikligi
Olcimu icin konulmus bir sinir etkidir; etkinligi daha ytiksek ve uzun stireli
bir korunmay1 umut ediyoruz.

COVID-19 Ast Adaylarinin Ast Tipleri: Su anda dinya capinda COVID-19
icin yaklagtk 176 farkli asi gelistirilmektedir. Bu agilarda farkl teknolojiler
denenmektedir. Bazi teknolojiler daha 6nce lisanli herhangi bir asida kulla-
nilmamustir. Asagida COVID-19 agisi icin kullanilan agt tipleri sunulmustur:
(Callaway, n.d.)

1. Komple viron asilar: Mevcut agilarin bircogu attentie (zayiflatil-
mis) ya da inaktive edilmis virts asilaridir. Zayiflatilmis ya da
inaktive edilmis bir bicimde virtsiin kendisi kullanildigindan gii-
venlik stiregleri cok sikidir. Bu grupta iki tir asi bulunmaktadir.
Bunlar, canli attentie (zayiflatilmis) asilar ve inaktif agilardir.
Canli atteniie asilar, hayvan ve insan hiicrelerinde mutas-
yonlarla zayiflatilmis, virtilansi ortadan kaldirilmis virus suslariyla
hazirlanir. Canli attentie agilar, dogal viral enfeksiyonlarda oldu-
gu gibi hem humoral hem de hiicresel immun yaniti uyarabilir.
Ancak korona virlislerde ast virlisiniin mutasyon gecirerek yeni-
den virulans kazanma olasiligi COVID-19 icin bu tip bir asiy1 zor-
lastirdigi dustintilmektedir. Yine de bu yonde calismalar var.
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New York, Farmingdale’deki Codagenix, Pune’daki bir as1 treti-
cisi olan Serum Institute of India ile genetik kodunu degistirerek
SARS-cov-2'vi zayiflatmak tizerine ¢aligmalarini stirdiirmektedir-
ler.

Inaktive asilar, kimyasal (formaldehit) veya fiziksel (UV, 1s1) bir
yontem kullanilarak 6ldiirtilmiis patojen suslarla hazirlanir. Inak-
tive edilmis virlis yaklasiminin bir dezavantaji, asinin virisle etkili
bir sekilde savasmak icin her zaman yeterince gticli bir bagisiklik
yaniti Uretmemesi ve bazen koruma icin ikinci bir dozun gerekli
olmasidir. Calisilan inaktive asilarin hepsi 14. Ya da 21. Giinde
ikinci bir dozu planlamislardir. Cin’deki dort sirket (Wuhan Biyo-
lojik Uriinler Enstitiisti; Pekin Biyolojik Uriinler Enstitisii; Cin
Tip Bilimleri Akademisi ve Pekin’deki Sinovac Biotech) bu tip
bir agt adayinin tizerinde calismaktadir.

2. Niikleik asid bazl ntikleik (DNA ve mrna) asilari: Bu tip asilarda

bagisiklik tepkisine yol acan bir koronavirlis proteini icin genetik
yapinin (DNA veya mrna seklinde) kullanilmasi hedefleniyor.
Niukleik asit, insan hiicrelerine yerlestirilir. Bu hticrelerde virts
proteininin kopyalar ¢ikarilir. Kopyalanan ¢ogu zaman virtistin
basak [Spike (S protein)] proteinidir.

RNA asisinda, virtisiin genetik kodunu tagiyan RNA bir kisiye
enjekte edilir. Enjekte edilen kisinin hiicreleri, bu genetik kodu
kullanarak S proteini tretir ve bagisiklik sistemini harekete geci-
rir. En 6nemli avantajlarn hizli sekilde tretilebilmeleridir. Biyo-
teknoloji sirketi Moderna’nin galismast bu grubun en ileri ast
adayidir. Pfizer ve Sanofi gibi bircok firmanin benzer bir yakla-
simla as1 Gretmeye calistiklari biliniyor.

DNA asisinda, benzer sekilde virtisiin hedefteki proteinini
yapmak Uzere genetik kod kisiye verilir. Bu kisinin htcreleri, is-
tenen proteini tretecek RNA'y1 yapmak icin bu talimatlart kulla-
nir. Boylece bagisiklik sistemi uyarilir. DNA asist da asi yapimin-
da yeni bir yaklasimdir. Bununla birlikte, DNA’y1 bir kisinin htic-
relerine almak, RNA’y1 igeri almaktan daha zordur. Yine, virusle
calisiilmadigi igin tretim ve as1 hazirlama asamalar1 daha glivenli
ve kolaydir. Inovio, DNA'nin alindigindan emin olmak icin elekt-
riksel bir darbe gerektiren asi uygulanmasi icin insan calismalari-
na baglamustir.

RNA ve DNA asilar1 giinimtiizdeki en yeni as1 yaklasimlarindan
biridir. Ancak bu teknoloji kullanan lisansh bir agt da bulunmadi-
gindan ¢ok dikkatli bir sekilde inceleme altindadurlar.

. Viral vektér asilart: Bu asilarda baska bir virtis, ast adayimnin viri-

stinlin genetik materyalini kigiye tasir. Tasiyici viris (adenovirts,
kizamik), viicutta koronaviriis proteinleri tiretebilecek sekilde ge-
netik olarak tasarlanir. Bu virtisler zayiflatildiklarindan hastaliga
neden olmazlar. Verilen kisi icin gtivenlidir; taginan genetik ma-
teryal ile bagisiklik sisteminin uyarilmasina ve antikorlarin tre-
tilmesini saglanir. Bu tiir agilar, bagisiklik sisteminde gticli bir
tepkiye neden olurlar.
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Iki tiirti vardir: Hiicreler icinde hala cogalabilenler (replikasyon
yapabilenler) ve anahtar genler devre disi birakildidi icin ¢oga-
lamayanlar.

Cogalma yetenegi olan viral vektor asilarina 6rnek yeni
onaylanan Ebola asisidir. Bu grupta kizamik, influenza virtisti gi-
bi virtsleri kullanan preklinik asamada asi ¢alismalar1 da bulun-
maktadir.

Cogalma yetenegi olmayan viral vektor asilarinda en ¢ok
adenovirus kullanilmaktadir. Adenoviriis vektoriine SARS-cov-
2’in S protein sekansinin eklendi@i asilar digerlerine gére daha
guvenli gorulmektedir. Ancak, bu yontemi kullanan lisansh bir
ast hentiz bulunmamaktadir. Bu asida da ikinci bir doza gereksi-
nim olabilir.

4. Protein bazh asilar: Bu asilarda koronavirlisiin dig kaplamasini

taklit eden protein pargalari veya protein kabugu kullanilir.
Protein alt birimleri (Protein Subtinit) tizerinde ¢alisan asilar-
da genellikle virtistin S proteinine veya reseptér baglanma alani
ad1 verilen 6nemli bir kismina odaklanilmaktadir. Bu asilarin ise
yaramasl icin adjuvanlar, yani bagisiklik uyarici molekiiller gere-
kebilir. SARS virtisiine karst benzer asilarin maymunlar: enfeksi-
yona karsi korudugu biliniyor; ancak insanlarda test edilmemis-
tir.
Viriis benzeri parcaciklarin [virus-like particle (VLP)] kulla-
nildigi agilarda bos viriis kabuklari, koronavirlis yapisini taklit
eder; ancak genetik materyalden yoksun olduklar: igin bulasict
degildir. Adjuvana ihtiyag duyulmadan immunojenik yaniti uya-
rabilecek kadar 3D viriis benzeri yapida antijen kopyasini tagir-
lar. Guclu bir bagisiklik tepkisini tetikleyebilirler; ancak tiretimleri
zordur.

Diinyada COVID-19 Asi Calismalarinin Durumu: DSO diinyada siiren as
calismalarinin listesini 3 Eyltl 2020 tarihinde glincelleyerek yayimladi. Bu-
na gore, klinik degerlendirme asamasinda 34 ve Klinik 6ncesi degerlendir-
me slrecinde de 142 olmak lizere toplam 176 ast galismasi bugtin itibari ile
devam etmektedir. Klinik aragtirma Evre 3 asamasindaki sekiz agt adaymnin
licli cogalma yetenegi olmayan viral vektor asist, ligl inaktif virtis asisi, ikisi
de RNA asidir. (WHO. DRAFT landscape of COVID-19 candidate
vaccines — 3 September 2020, n.d.) Evre 3 calismasi igin bazi ast takip
siteleri ve DSO basin brifinglerinde dokuz asi oldugu da belirtilmektedir. Bu
son asl, Avustralya’daki Murdoch Cocuk Arastirma Enstitisti tarafindan
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asisinin kismen koronavirtise karsi koruma
saglayip saglamadigini gérmek icin yirattiga Evre 3 asamasindaki BRACE
ast calismasidir. (Coronavirus Vaccine Tracker, n.d.) Ancak bu derle-
mede DSO’niin bu konudaki en son resmi belgesi olan 3 Eyliil belgesi kay-
nak alinmigtir.

Ayni tarihte Nature’de yayinlanan bir makaleye goreyse, 321 asi adayi
vardir; 33’4 Klinik ¢calisma asamasindadir. (Evolution of the COVID-19
vaccine development landscape, n.d.)
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Sekil 1: COVID-19 Asi1 Adaylan (1 Eylul 2020)
(Evolution of the COVID-19 vaccine development landscape, n.d.)
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Fig. 1 | Pipeline of COVID-19 vaccine candidates by phase of development and technology
platform. a | Exploratory and preclinical pipeline. b | Clinical pipeline. Traditional approaches include live
attenuated and inactivated; novel approaches include viral vector, RNA, DNA, recombinant protein,
peptide-based, virus-like particle. See Supplementary Box 1 for details of the data set and analysis.

DSO belgesine gore klinik arastirma Evre 3 asamasindaki sekiz calisma ile

ilgili bilgiler asagida verilmistir:

1. COVID-10 Oxford Asi1 Calismas:1 (COVID-19 Oxford
Vaccine Trial) (The Oxford Vaccine Centre’s COVID-19

vaccine trial, n.d.)
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AstraZeneca
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“Oxford Universitesi Asis”” olarak bilinen “AZD1222
(chadox1 ncov-19)”u gelistiren Oxford Universitesinden
bir ekip ve asi liretimi ve tedarik ortadi olan firma ise ast-
razenecadir; kayitlarda “University of
Oxford/astrazeneca” olarak geg¢mektedir. Ekip, 20
Ocak’tan beri as1 gelistirmeye caligmaktadir.

Oxford’'un Jenner Enstitisiinde gelistirilen sempanze
adenovirlis as1 vektori (chadoxl), tek dozda glcli bir
bagisiklik tepkisi olusturabildigi ve kopyalayict bir virtis
olmadi@i icin SARS-cov-2 asist i¢in en uygun ast teknolo-
jisi olarak secilmistir.

Sempanze adenovirtisit

Spike

protein

\ et
K I Degistirilmis
—
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| proteinlere kars1
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4

Enfekte olunursa,
immun sistem SARS-
CoV-2"e saldirir

| Sekil 2: Oxford As1 Calismasinin Sematik Goriiniimii
(The Oxford Vaccine Centre’s COVID-19 vaccine trial, n.d.)
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Evre 1/2 ara sonuglarnn Lancet dergisinde yayinlanmis;
chadox1 ncov-19’un iyi tolere edildigini ve tim katilimci-
larda SARS-cov-2 viriistine karsi giicli bagisiklik tepkisi
olusturdugunu gosterilmistir. (Folegatti et al., 2020)
Asi, tek doz ve kas icine enjeksiyon seklinde énerilmekte-
dir.

Chadox1 ncov-19’un Kklinik gelisimi, Evre 3 caligmalari
Ingiltere disinda bircok tilkede de devam etmektedir. Bre-
zilya ve Gliney Afrika’da devam eden klinik arastirmalara
Eylil ayinda ABD’deki merkezler de katilmigtir. Bu mer-
kezlerde 18 yas ve Ustli 30 bin yetigkin siirece dahil edil-
di. ABD’ndeki Klinik arastirmalara ise 50 bin gontlliiniin
katilmasi planlamaktadir. ABD disindaki merkezler, virt-
sin tahmini bulasma oranlarina gére dahil edilecekler;
Peru ve Sili'deki merkezler ilk olacak gibi durmaktadir.



https://www.precisionvaccinations.com/vaccines/azd1222-sars-cov-2-vaccine
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Japonya ve Rusya’da da calismalarin baglamast plan-
lanmaktadir.

Evre 3 asamasindan elde edilen sonuclarin, klinik aras-
trmanin devam ettigi (ilkelerdeki enfeksiyon hizina bagl
olarak bu yilin ilerleyen zamanlarinda alinmasi bekleni-
yor.

Sempanze adenoviral vektorleri, ondan fazla farkl hasta-
lig1 hedefleyen asilarda 1 haftadan 90 yasina kadar bin-
lerce denekte glivenle kullanilmis olduklarindan ¢ocuklar,
yaslilara ve diyabet gibi 6nceden var olan bir hastaligi
olanlarda da kullanilmasimin giivenli olacag duistunula-
yor.

flk klinik denemeye hazirlanirken ve vyuriitiliirken aynt
zamanda, asinin Uretimi daha blyik denemeler ve po-
tansiyel olarak gelecekteki dagitim icin hazir hale getirili-
yor. Oxford’un asi Giretimi ve tedariki igin ortagi olan ast-
razeneca, klinik denemelerin basarili olmasi durumunda
aslya genis ve esit erisim saglamak igin diinya ¢apinda
hikimetler, ¢ok tarafli kuruluslar ve ortaklarla calismaya
devam ediyor. Rusya, Giiney Kore, Japonya, Cin, Latin
Amerika ve Brezilya ile yaptiklar: son tedarik aciklamalari,
kiiresel tedarik kapasitesini ti¢ milyar doz asiya cikariyor.
8 Eylul 2020 tarihinde son agsamadaki klinik testleri, bir
denegin asiya olumsuz tepkiler vermesi Uzerine askiya
alindi. Bu glivenlikle ilgili rutin bir prosediir; daha da 6n-
ce de bir kez olmustu. Evre 3 calismalarinda bazen ¢ok
nadir yan etkileri izlemek miimkiin olabiliyor. Ama su an
itibari ile hastalanan katiimcinin deney ya da kontrol
grubunun hangisinde oldugunu agiklanmadi. Bagimsiz
uzmanlar inceleyip sonuclandiracaklar. (astrazeneca
Covid-19 vaccine study put on hold due to
suspected adverse reaction in participant in the
U.K,, n.d.)

2. Cansino Biological Inc./Beijing Institute of Biotechno-
logy’nin Asi1 Calismasi (Phase IlII Trial of A COVID-19
Vaccine of Adenovirus Vector in Adults 18 Years Old
and Above, n.d.)

G CanSinoBIO (€39

Cinli cansino Biologics sirketi, ilkenin Askeri Tip Bilimleri
Akademisi’'ndeki Biyoloji Enstitlisi ile ortaklagsa, Ad5 adh
bir adenoviriise dayal bir as1 gelistirdi. Mayis ayinda, Faz
1 gtivenlik denemesinden umut verici sonuclar yayinladi-
lar ve Temmuz ayinda Faz 2 denemelerinin asimnin gucli
bir bagisiklik tepkisi gosterdigini bildirdi. Cin ordusu, asiy
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25 Haziran’da bir yil stireyle “6zel olarak ihtiya¢ duyulan
ilag” olarak onayladi. (Coronavirus Vaccine Tracker,
n.d.)

Cin’in Evre 3 as1 calismalarindan biri olan bu ¢alisma, 18
yas ve Uzerindeki yetigkinlerde Rekombinant Yeni Koro-
naviriis Asisinin (Adenovirts Tip 5 Vektor) etkililigini, gi-
venligini ve immiinojenisitesini degerlendirmek icin kiire-
sel cok merkezli, randomize, cift kor, plasebo kontrolld,
uyarlanabilir tasarimli faz-Kklinik bir caligmadir.

Evre 1 calismasi sonuglart yayinlanmustir. (F. C. Zhu, Li,
et al., 2020) Bu calisma ile t¢ farkh konsantrasyonda
viral partikiller iceren Ad5 vektorli COVID-19 asisinin
saglikli yetiskinlerde tolere edilebilir ve immiinojenik ol-
dugunu gosterilmistir. Yiksek doz asinin, orta doz ve dii-
stk doz asilardan daha immiinojenik olma egiliminde ol-
dugunu bulunmasina ragmen, ayni zamanda daha yuk-
sek bir reaktojenite ile iligkilendirilmistir. Yiiksek doz gru-
bundaki alicilarin bazilarinda siddetli ates, yorgunluk,
dispne, kas agrist ve eklem agrisi bildirilmistir.

Evre 2 galismasi sonuglar yayimlanmistir. (F. C. Zhu,
Guan, et al., 2020) Bu calisma Nisan 2020’de 603 go6-
nulla ile gergeklestirilmistir. 5 X 1010 viral partikillerde
Ad5 vektorli COVID-19 asist glivenli ve tek bir agilamada
etkili bulunmustur.

Su anda devam eden Evre 3 galismasina 20 bin kisi mu-
dahale ve 20 bin kisi de plasebo grubunda olmak tizere
40 bin kisinin katilmasi hedeflenmigtir. Calisma Pakis-
tan’da stirdirtilmektedir.

As1, 18 yas ve lzeri saglikli yetiskinlerde Cansino ve Bei-
jing Biyoteknoloji Enstitiisi tarafindan tretilen Ad5-
ncov’i iceren tek doz ve kas icine enjeksiyon seklinde
Oneriliyor.

Bu ¢alismaya 30 Agustos itibari ile goniillii alinacag: pro-
tokoliinde yazilmis olsa da hentiz katilimci alinmis go6-
rinmemektedir.

3. Gam-COVID-Vac / Gamaleya Research Institute Non-
Replicating Viral Vector Adeno-based (rad26-S+rad5-S)

2

STROX

MMHUCTEPCTBO

30PABOOXPAHEHUA

POCCUUCKOU ®EQEPALIUN

Rus adenoviriis vektor bazh asisi, 11 Agustos 2020 tari-
hinde Rusya Saglik Bakanlig tarafindan tescil edildi.
1957'de Sovyetler Birligi tarafindan ilk uzay uydusu
Sputnik-1’in basarili bir sekilde firlatilmasi, diinya ¢apin-
da uzay arastirmalarini ve kesiflerini yeniden canlandir-
masina atif yapilarak “Sputnik V” olarak adlandirildi.
(Sputnik V, n.d.)




TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DESERLENDIRME RAPORU

Vektdr Olusumu Birinci Doz ikinci Doz

i Hiicre
Hiicre

i

S proteini
kopyalanan gen

S proteini S proteini
kopyalanan kopyalanan

gen - gen
‘\ . \.“/ ‘\
N dy NFN =,
N =R L,
2z )
g L v i £ N YT 4
AD26 ADS5

Sekil 3: Sputnik V(Sputnik V, n.d.)

e Iki doz (0., 21. Gunler) ve kas icine enjeksiyon seklinde
Oneriliyor.

e 10 Agustos 2020 tarihinde Faz 1 ve Faz 2 ¢alismalar1 38
ve 38 olmak 76 kisinin katilimi ile tamamlanmis ve ya-
yimlanmistir. (An Open Study of the Safety,
Tolerability and Immunogenicity of the Drug
“Gam-COVID-Vac” Vaccine Against COVID-19,
n.d.) (Babira et al., 2020) Tum gondllilerin kendileri-
ni iyi hissettigi ve 6ngoériilemeyen veya istenmeyen yan
etkiler gozlenmedigi, asinin, gticli antikor ve hiicresel ba-
gisiklik tepkisini uyardigi saptanmustir.

e Evre 3 calismasi, RESIST kisa ad: ile de biliniyor. Dene-
me, 18 yas Gstli 40 bin gonulliyi kapsayacak. Tarama-
dan sonra, rastgele (3:1) iki gruba ayrilacaklar - plasebo
alan 10 bin gonilliden olusan bir referans grubu ve
SARS-cov-2 ile indiklenenlere karsi Gam-COVID-Vac
kombine vektor asisini alan 30 bin gontilliiden olusan bir
calisma grubu seklinde protokol olusturulmustur. Calis-
manin 31 Agustos 2020de baslayip 1 Mayis 2021’de ta-
mamlanmasi planlaniyor. (Clinical Trial of Efficacy,
Safety, and Immunogenicity of Gam-COVID-Vac
Vaccine Against COVID-19 (RESIST), n.d.)

e Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan, Filipinler ve
muhtemelen Hindistan veya Brezilya gibi bir dizi tilke
Sputnik v’in Klinik arastirmalarina katilacak.

e Asi, 11 Agustos’ta Rusya Saglik Bakanhigi’'ndan tescil bel-
gesi aldi ve COVID-19 salgini sirasinda kabul edilen acil
durum kurallar uyarinca Rusya’daki niifusu asilamak igin
kullanilacak. Asinin seri tretiminin Eylil 2020’de bagla-
masi bekleniyor.
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e Bu siireg, ast adayinin Evre 3 agsamast sonuglanmadan
toplumda asilamaya gecilmesinin tehlikeli ve etik olmasi
nedeniyle elestirilmektedir. Ozellikle, asinin onu alan ve
daha sonra SARS-cov-2 ile enfekte olan kisilerin, bir asi
tarafindan uretilen antikorlar virtisii hiicrelere tasidiginda
ortaya cikan, daha agir bir hastalik formu yasamasina
neden olabileceginden endise duyuluyor. Diger bir sorun
da, bazi deneysel asilarda sorun haline gelen astim ben-
zeri bir bag@isiklik reaksiyonun meydana gelme olasiligidir.
Bu reaksiyonlari tespit etmek icin, aragtirmacilarin bir asi
veya plasebo alan ve daha sonra SARS-cov-2’ye maruz
kalmis olabilecek binlerce kisiden alinan sonuclar karsi-
lagtirmasi gerek; bu da tamamlanmis bir Evre 3 calisma
gerektiriyor.(Russia’s fast-track coronavirus vaccine
draws outrage over safety, n.d.)

4. Coronavac, Sinovac, Instituto Butantan (Sinovac, n.d.)

e Sinovac

5. Wuhan Institute of Biological Products/Sinopharm
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WUHAN INSTITUTE OF BIOLOGICAL PRODUCTS CO.,LTD.

6. Beijing Institute of Biological Products/Sinopharm

e
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e Her ¢ ast da Cin’de uretilen inaktif virtis agilandir. Co-
ronavac en cok bilinenidir.
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Sekil 4: coronovac (Sinovac, n.d.)
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Her Ui¢li de 0.14 ya da 0. 21 olmak tizere 2 doz kas icine
uygulanmaktadir.

Coronavac adli inaktif asi adayi ile ilgili Evre 1/2 klinik
denemeler tamamlandi. Toplamda, yaslart 18 ile 59 ara-
sinda degisen 743 saglikli gonulli denemelere katildi.
Bunlardan 143 goniillii Evre 1'de ve 600 gontillii de Evre
2’de yer aldi. Evre I veya Evre 2 calismalarinda bildirilen
ciddi bir advers olay olmamustir. Evre 2 sonuglari, aginin
0,14 gtinlik bir programla asilamadan 14 giin sonra nét-
ralize edici antikorlar1 indukledigini gostermektedir. Not-
ralize edici antikor serokonversiyon orani yizde 90'in
lizerindedir ve bu, ast adayinin pozitif immin yaniti in-
dikleyebilecegi sonucuna varilir. Evre 1/2 cgalismalarinin
sonuglarina goére, yan etkinin disiik, immujinitenin yuk-
sek oldugu bulundu. (Outcomes & Registration,
2020)

Evre 3 Klinik galisma, Temmuz 2020’nin sonlarinda Bu-
tantan Enstittisu ile isbirligi ile Brezilya’nin alti eyaletinde
9 bin gonilla saglik profesyoneli (PROFISCOV) ile bagla-
tild1. Agustos ayinin baglarinda, Sili’de Sili Papalik Katolik
Universitesi baskanliginda, 18 ile 65 vaglari arasinda 3
bin gonulli ve Banglades’te 4 bin 200 gonullintn katil-
dig Uluslararas: Ishal Hastaliklar1 Arastirma Merkezi ve
Endonezya’da da bin 620 gondilliiniin katildigt Bio Farma
ile Bandung’da Evre 3 calismalar basladi. Eylil ay1 bas-
larinda, Filipinler Saghk Bakanhgi, Filipinler'deki Evre 3
denemeleri icin olasi yerler olarak bes hastaneyi ilan etti.
Eylil basinda, Banglades ve Tiirkiye’den de onay aldigi
duyuruldu.(China’s CNBG, Sinovac find more
countries to test coronavirus vaccines, n.d.)
Wuhan Biyolojik Urtinler Enstitiisii, devlete ait Cin sirketi
Sinopharm’in klinik testlere koydugu, etkisizlestirilmis bir
virls agisi gelistirdi.

Evre 3 denemelerini Temmuz ayinda Birlesik Arap Emir-
likleri'nde ve ertesi ay Peru ve Fas’ta baglatildi. Evre 3’de
iki miidahale ve bir kontrol grubunun her birinde 5000
kisinin yer almasi planlanmistir. (A Phase III clinical
trial for inactivated novel coronavirus pneumonia
(COVID-19) vaccine (Vero cells), n.d.)

Asinin 2020’nin sonunda potansiyel olarak halkin kulla-
nimina hazir olabilecegi Sinopharm tarafindan dile geti-
rildi.

Beijing Institute of Biological Products/Sinopharm, asisi
ile cok sinirlt bilgi bulunmaktadir. Sinopharm ayrica Pe-
kin Biyolojik Uriinler Enstitiisti tarafindan gelistirilen ikinci
bir inaktif viris asisini da test ediyor. Birlesik Arap Emir-
likleri'ndeki 3. Asama denemelerinde 5 bin kisi Wuhan
Enstitlisii versivonunu alirken, 5 bin kisi de Pekin Enstitu-

CoronaVac’in Eyll
basinda,
Banglades ve
Turkiye’den de
onay aldig
duyuruldu.
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st versivonunu aliyor. Sinopharm, Cin htkimetinin, et-
kisiz hale getirilmis iki virtis asisindan birini Temmuz
ayinda acil kullanim icin onayladigini, ancak hangisinin
onay aldiginin net olmadigini séylemistir. (Coronavirus
Vaccine Tracker, n.d.)

7. Moderna Asi1 Calismasi
m O d e rn O m) ational Institutes of Health

Turning Discovery Into Health

Amerikan biyoteknoloji sirketi Moderna, viicudu kendi vi-
ral proteinleri Gretmesi icin haberci RNA (veya kisaca
mrna) kullanarak bir asi adayi gelistiriyor. Asiyi gelistir-
mek icin virlisin kendisini kullanmaya gereksinim yok;
bunun yerine viriiste olan bilgiyi kullanabiliriz ve bu bilgi-
yi dogrudan hastaya aktarabiliriz. Nihayetinde hasta ken-
di asisin1 gelistirecektir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri ve Moderna sirketi bu
yaklasimi kullanarak 42 gilinliikk rekor bir hizla genetik
kodlamadan test siirecine ulasan bir asi hazirlamay: ba-
sardilar.

Evre 1 verileri yayimlandi. (Coler et al., 2020) 45 sag-
likh kiside yan etki olmadan antikor tretimini sagladi. Ev-
re 2 calismasi gerceklestirildikten sonra 27 Temmuz'da
Evre 3 calismast baglatildi. Bu asamada 30.000 kisiye
ulagilmast  planlaniyor. (Coronavirus  Vaccine
Tracker, n.d.)

Hicbir mrna asist bulasici bir hastalik i¢in onaylanmamis-
tir ve Moderna hicbir zaman pazara bir tiriin sunmamustir.
Ancak asiy1 savunanlar, seri iretimin geleneksel asilardan
daha kolay olabilecegini soyliyor.

8. Biontech/Fosun Pharma/Pfizer

=][®

=Cr @2 FOSUNPHARMA

Alman biontech sirketi, New York merkezli Pfizer ve Cinli
ilac ureticisi Fosun Pharma ile bir mrna asis1 gelistirmek
icin isbirligine girdi. Mayis ayinda asinin iki versiyonu
lzerinde Faz 1/2 denemesi baglattilar. Her iki versivonun
da gondllilerin SARS-cov-2’ye karsi antikorlar ve virlise
yanit veren T hiicreleri olarak adlandirilan bagisiklik htic-
releri uretmesine neden oldugunu buldular. BNT162b2
adli bir versiyonun ates ve yorgunluk gibi énemli olgide
daha az yan etki tirettigini buldular ve bu ytizden onu Faz
2/3 denemelerine ge¢cmeyi sectiler. 27 Temmuz'da sirket-
ler, Amerika Birlesik Devletleri ve Arjantin, Brezilya ve
Almanya gibi diger tlkelerde 30 bin goniillinin katildig
bir Faz 2/3 denemesinin baglatildigini duyurdu.

Iki doz, 0. Ve 28. Gunlerde kas ici olarak uygulaniyor.
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e Evre 1 calismasinin sinirlt ilk verilerini igeren raporlari
Temmuz'da yayimlandi. (Coler et al., 2020)

e Evre 1 ve Evre 2 calismalarinin verileri Agustos basinda
yayimlandi. (Mulligan, 2020)

e Eylul ayi itibari ile Turkiye’de de 700-900 arasinda go-
nillt kabul edilecegi bircok basin organinda yer almigtir.

Ulkemizdeki COVID-19 Asi Calismalari: Refik Saydam Hifzissthha Kuru-
munda asi tretiminin durduruldugu 1998 yilindan beri Turkiye’de lisansl
bir asi Uretilmemektedir. (Tiirkive’de Asi1 ve Serum Uretiminin
Tarihcesi, n.d.) COVID-19 pandemisi ile bir siiredir yeniden canlandiril-
maya calisilan asi calismalari hiz kazanmustir. DSO kayitlarinda 11 adet
COVID-19 ag1 ¢alismamiz bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin tamami preklinik
asamadadir. Bu aci galismalari, galismanin kurumu ve asinin tipi seklinde
asagida verilmistir: (WHO. DRAFT landscape of COVID-19
candidate vaccines — 3 September 2020, n.d.)

Ege Universitesi, DNA

Selcuk Universitesi, Inaktive

Erciyes Universitesi, Inaktive

Mehmet Ali Aydinlar Universitesi / Acibadem Labmed Saglk
Hizmetleri A.S., Canli atentie viriis

Ankara Universitesi, Cogalma yetenegi olmayan viral vektor
Erciyes Universitesi, Cogalma yetenegi olmayan viral vektor
[zmir Biotp ve Genom Merkezi, Protein altbirim (protein su-
buinit)

8. Bogazici Universitesi, Protein altbirim (protein subtinit)

9. Selcuk Universitesi, RNA (mrna)

10. Bezmialem Vakif Universitesi, VLP

11.0DTU, VLP

TUBITAK koordinasyonundaki COVID-19 Tiirkiye Platformunun iki ast
aday1 ile insan caligma asamasina gecilmesi icin etik kurulu onay siirecini
baslattigi basin yoluyla égrenilmistir. Ilgili haberde TUBITAK Baskan: Prof.
Dr. Hasan Mandal son durumu su sekilde anlatmustir:

“Cok hizh bir gekilde ilerledik. Hem asida hem de ilag-
ta glizel sonuglar elde etmeye basladik”

BN

No o

Yine ayni haberde, Turkiye'deki 8 ast ve 10 ilac projesinin koordinatori
Gen Miihendisi ve Biyoteknoloji Mudtirt Prof. Dr. Saban Tekin ise;

“2021 Mart tarihinde agimizin g¢ikmasini bekliyoruz.
Her sey yolunda giderse, hem teknik hem biirokratik anlam-
da islerimiz yolunda giderse biz bu isi yapabilecegimize ina-
niyoruz”  (Turkive koronaviriis asisinda hangi
asamada?, n.d.)

COVID-19 Asilarinin Uretim ve Dagitimi: COVID-19 asilarinin Evre 3 ca-
lismalari devam edenlerinin ruhsatlandirmay1 destekleyecek verilerinin bu
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yilin ilerleyen dénemlerinde sunulmasi beklenmektedir. Onde gelen aday-
lar icin, onay alinirsa hizli dagitimi saglamak igin blytk o6lcekli asi tiretimi
coktan baglatilmigtir.
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Fig. 2 | Profile of COVID-19 vaccine developers by type and geographical location. The ‘other
industry’ category includes companies other than those in the ‘multinational pharmaceutical company’
category, which are defined as having revenues of more than US$10 billion per year. For partnerships,
the location is that of the lead developer. See Supplementary Box 1 for details of the data set and
analysis.

Sekil 5: COVID-19 As1 Ureticileri, Eyliil 2020 (Evolution of the
COVID-19 vaccine development landscape, n.d.)

COVID-19 ile ilgili ¢ok kisa stirede glivenli ve etkili bir asinin bulunmasi ile
ilgili kiiresel beklenti, ast gelistirme stirecindeki bircok firma, tniversite ve
kamu kurumlari igbirligi platformlari olusturmaya itmistir. Bu platformlarin
ozellikle aginin ruhsatlanmasi sonrasinda tiretim stireglerinde farkli destekle-
re gereksinimleri olacaktir.

“Bu 6yle bir asi ki, diinyanin bagisik olmayan
milyarlari onu bekliyor. Bu milyarlarin biiyik bir bo-
limiiniin onu ne turetebilecek, ne de satin alabilecek
glicii var. Hatta tilkelerinin kapilarina kadar getirseler,
agilar1 gtivenli sekilde koruyacak, insanlarina ulastira-
cak tedarik zincirleri ve uygulayacak yeterli saglik per-
soneline de sahip degiller.” (Okyay, n.d.)

Sinir Tanimayan Hekimlerin Avrupa Birligi Temsilcisi Dimitri Eynikel,
“Risk, COVID-19 asilarina erisimin, tibbi ihtiyaclar veya degisen epidemi-
yolojik durumlar yerine satin alma gtici ve 6nceden satin alma anlasmalari
imzalama yetenegi ile tanimlanacak olmasidir” diyerek asinin paylasiminin
adaleti konusundaki endiselere dikkat cekti. (New reckoning for WHO
vaccine plan as governments go it alone, n.d.)
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Gercekten de tilkeler Evre 3 kKlinik arastirma asamasindaki ast adaylarinin
tireticileri ile ikili anlasmalar yapmaya basladilar. Ornegin, Japonya, astra-
zeneca, Pfizer ve biontech tarafindan rezerve edilen neredeyse 250 milyon
doz potansiyel asi ile kendi asilarini siparis etti. Sinovac asiy1 Giretmeye ha-
zirlaniyor; Mart 2021’e kadar Endonezya’ya en az 40 milyon doz tedarik
etme s6zli verdi. Agustos ayinda Avrupa Birligi, denemelerin olumlu sonug
vermesi durumunda astrazeneca’'nin 400 milyon doz vermesi icin bir an-
lasmaya vardi. ABD yo6netimi, vatandaglarina asi saglamak icin 6zel bir
yapt olusturdu [Operation Warp Speed (OSW) ]. (Fact Sheet:
Explaining Operation Warp Speed, n.d.) Aralik ayina kadar teslim
edilecek 100 milyon doz i¢in 1,9 milyar dolarlik bir s6zlesme ve 500 milyon
daha fazla doz alma anlagsmasina vardi.

Zengin Ulkelerin 6n anlagmalar1 kontrol edilemezse, diger tlkeler icin 6zel-
likle ilk donemde yetersiz miktarda asi saglanmasi kaginilmazdir. COVID-19
asisina kuresel gereksinim, 6zellikle sosyoekonomik zorlamalar, hiikiimetle-
rin as1 Ureticileri ile kendi toplumlarina asi saglamak icin baska tlkeler icin
asilarin nasil saglanacagini dikkate almadan anlagsmalar imzalamasi olarak
tanimlanabilecek “asi millivetciligi” ile sonuglaniyor. Asi millivetciligi, yani
hikiimetlerin vatandaslarini korumak icin bu diizenlemeleri yapmalarini
cok masum gibi gorlinse de, bu llkelerin hepsinin ekonomik glicti yiksek
llkeler olmasi daha yoksul tlkelerin asiya erisimden mahrum birakilmasi
anlamina geliyor. Gecen hafta yayinlanan bir rapora gore, zengin tlkeler
toplamda batili Greticilerinden 3,7 milyar doz temin etmek icin anlasma
imzaladilar. Bugline kadar, Birlesik Krallik, kisi bagina bes doz i¢in yeterli
ast siparisi verdigini gosteren yakin tarihli bir tahminle, en ug¢ 6rnegi olus-
turmustur. Hiikiimet ayrica daha fazla tedarik saglamak icin treticilerle ek
anlagmalar imzalamayi planladigini duyurdu. Gegen hafta Kanada, her
vatandasa en az iki kez as1 yaptirmak icin yeterli olan 88 milyon doz garan-
tisini glivence altina almak icin iki sirketle anlasma imzaladi. (Why
“vaccine nationalism” could doom plan for global access to a
COVID-19 vaccine, n.d.)

DSO Genel Direktorii Dr. Tedros, “Tecriibeler bize, araclar mevcut oldu-
gunda bile, herkes icin esit derecede kullanilabilir olmadiklarini gosterdi.
Bunun olmasina izin veremeyiz.” Diyerek diistincesini aciklamisti. 2009
yilinda HIN1 domuz gribi salgini sirasinda, daha zengin tilkeler daha fazla
satin alabildikleri icin as1 dagitiminda adil olunmamasi ¢ok elestirildi. Hatta
bugilin 6zellikle cocukluk cagi asilarini en fakir 20 tilke basta olmak tizere
ulagtiran Kiiresel Asi Koalisyonu [Global Alliance for Vaccines and
Immunisation (GAVI)] bu esitsizlik tespiti sonrasinda kurulmustu. (Gavi,
the Vaccine Alliance, n.d.) Simdi de Salgin Hazirhid Inovasyon Koalisyonu
[Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI)], GAVI
ve DSO, COVID-19 asilarina esit erisim saglamak ve salginin akut asama-
sint 2021’in sonuna kadar sona erdirmek icin COVAX'1 baglatti.(COVAX:
CEPI’s response to COVID-19, n.d.) Boylece, “asi milliyetciligi” gide-
rek artan bir endise haline gelirken, birkag uluslararasi kurulus diplomatik
agirliklarint COVID-19 Kiiresel Erisim (COVAX) girisiminin arkasina koydu.
Bu girisim, tlkeleri 2021 sonuna kadar 2 milyar doz asi saglamak igin ta-
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sarlanmis bir anlasma imzalamaya tesvik ediyor. Simdiye kadar, 172 tlke
girisime kaydoldu; simdi bu taahhtidi 18 Eylil’e kadar baglayici hale ge-
tirmeli ve 9 Ekim’e kadar ast arastirmalarini desteklemek icin bir fona 6de-
me yapmaya baglamalilar. Ancak, birkac 6nemli istisna var. Gegen hafta
Amerika Birlesik Devletleri, planin disinda kalmay: tercih etti. Rusya da
katilmamaya karar verdi ve Cin heniiz taahhtt vermedi. Bu, diinyanin en
buyik tilkelerinden bazilarinin katilmayi reddettigi ve asi stogu satin alarak,
COVAX girisiminin ortak hedeflerini zayiflattigi anlamina geliyor. COVID-
19 agilarina esit erisim yoluyla pandemiyi kontrol altina alma hedefi, tilke-
lerden acil, genisg 6lcekli taahhtit ve yatinm gerektiriyor. Uzmanlar, bunu
karsilayabilecek diger tlkeler benzer bir yaklasim izlerse, WHO nun kiiresel
capta koronavirtis salginiyla miicadele stratejisi ve esit derecede risklerin
geri donecegi konusunda uyariyor.

Dokuz CEPI destekli aday asi, COVAX inisiyatifinin bir parcasi olup, dokuz
aday daha degerlendirilmekte ve su anda COVAX araciligiyla aragtirma ve
gelistirme (Ar-Ge) finansmani almayan ek treticilerle tedarik goriismeleri
devam etmektedir. COVAX su anda diinyadaki en biiyik ve en cesitli
COVID-19 asg1 portfoyudiir.

Bu yapidaki CEPI ayrica asi gelistiricileri arasinda veri paylasimini koordine
ediyor. Onitimiizdeki dénemde farkli asi gelistiricilerinden gelen giivenlik
verilerini bir araya getirerek, olabilecekleri nadir yan etkileri tespit edebil-
mesi mimkin olacaktir. Asilarin ruhsatlandirilmasi sonrasinda da etkin stir-
veyansin strdirilmesi ¢ok 6énemli olacaktir.

COVID-19 Asilarinin Uygulanacagt Grubun Secimi: COVID-19 asisi bir
anda kiresel tim gereksinimi karsilayacak kadar tiretilemeyecek. Her tilke-
ye saglanabilecek asinin da hem her vatandas igin yeterli olmasi zor, ya da
oyle olsa bile herkese ayni anda saglanmasi olanaksizdir. Aniden ortaya
cikan hastaliklar veya daha uzun stireli arz ve talep uyumsuzlugu nedeniyle
tedarikleri sinirli olan agilar icin, hedef gruplara 6ncelik verilmesi asinin et-
kisini arttirmak icin gereklidir. (Smith et al., 2011) Bu nedenle, risk gru-
bu yaklagimina basvurmamiz kacinilmazdir. En bagta saglik calisanlari, yag-
lilar, bagisiklik sistemi baskilanmislar ve kronik hastaligr olanlar olmak tzere
hastalandiklarinda hastaligi agir gecirecekler bu grupta olabilir. Bu karar
verirken, aginin bulastiricii@i 6nleyip énlemeyecegine goére 6rnegin cocuk-
lar yerine erigkinlere verilmesi ya da immun yaniti ¢cok koti olan ¢ok yagh
kisilere verilmesinin diisiik bagisiklik yanit olasiligi nedeniyle asi kaybi ola-
cagindan bu gruba yapilmayip bakim saglayanlarina yapilmasi gibi bircok
pratik ve etik sorun karsimiza ¢ikacaktir. Asinin uygulanmasi ile ilgili kanita
dayali bir strateji gelistirilmeli ve bu strateji gerekeeli olarak aciklanmalidir.
Ast olanlar bir stirveyans sistemi igerisinde dikkatli izlem icerisinde olmali-
dirlar. Etik sorunlarin yasanmamasi igin énceden tanimlanmis adil stirecle-
rin gelistirilmesi yegéne ¢6zimdiir.

Sonuc

COVID-19 pandemisi ile kiresellesmis bir diinyada bir tilkenin halk saghgi
diger llkelerden izole sekilde distiniilemeyecegi bir kez daha anlagilmugtir.
Ulkelerin sinirlar1 hastaliklar s6z konusu oldugunda anlamsiz hale gelmistir.
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Bu nedenle, COVID-19 icin oldugu gibi, 6niimiizdeki giinlerde yeni agsilara
ihtivacimiz olacak. Ozellikle her on vilda bir yeni bir koronaviriis salgini
yasadigimiz distintiliirse, basta koronavirls asilari olmak lizere asilarin ge-
listirilmesini, Uretilmesi, depolanmasi ve gerektiginde adil dagitiminin sag-
lanmasini desteklemek kiiresel bir glivenlik 6nceligi haline gelmistir.

CEPI CEO’su Richard Hatchett'in uyarisi énemlidir: “Ulkelerin tek bagina
hareket ettiklerinde birka¢ kazanan ve ¢ok kaybeden yaratilacaktir”. Bilim
insanlarinin son yillarda biriktirdikleri bilgi ve olaganiisti calisma hizi ile
son yillarin en hizl tretilen agt adaylari ile karst karsiyayiz. Bu bitin insan-
ligin basarisidir; saglayacagi yararlar da buitiin insanlik tarafindan adil sekil-
de paylasilmalidir.
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COVID-19 PANDEMISININ ALTINCI AYINDA
BiRINCi BASAMAK VE KARSILASILAN SORUNLAR

‘ Tirk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu

1 Haziran’dan sonra baglayan agilma stireci vaka sayisinin hizla yiikselerek
hastaligin kiictik blytik tim il ve ilcelerde yaygin sekilde gortilmesi sonucu-
nu getirdi. Hastaneler ve yogun bakim uniteleri dolma noktasina geldi ve
cok sayida hasta tedavi diizenlenerek evlerinde takip edilmekte. Sahadan
gelen bilgiler vaka sayisinin bildirilenin ¢cok daha fazlasi oldugu seklindedir.

Salgin stireclerinin bagarili yonetilmesinin 6n sartinin birinci basamak hiz-
metlerinin dogru organizasyonu oldugunun altint bir kez daha cizmek iste-
riz. Bu pandeminin bize yeniden hatirlattigi sey saglik hizmetlerinin hastane
merkezli degil toplum merkezli verilmesi gerektigi olmustur. Sadece {ilke-
mizde degil tim diinyada birinci basamak sistemlerinin tekrar gbzden geci-
rilmesi ve birinci basamagi kalici olarak gticlendirecek bir yonelime girilme-
si gerekmektedir.

Salginda temel amag hastaligin yayilmasinin éntine gegcmektir. Bunun icin
en etkin yontem salginin sahada yonetilmesidir. Salginlarda sadece hastane
odakl yaklasimla miicadele edilemez. Mutlaka basamaklar aras iletisim ve
koordinasyon cok iyi saglanmalidir. Ozellikle pozitif vakalar icin hem yasam
alanlar1 hem de calisma alanlari icin cok hizli ve etkin filyasyon yapilmasi
gerekir.

Altinc1 ayin sonunda birinci basamak saglik calisanlar1 yogun ve stresli ¢a-
lisma ortaminda titkenmislik durumundadir. Ilce saghk miidirlikleri kendi
ilcesinde yasayan ama farkl il ve ilgelerde aile hekimleri olan ya da ayni
ailede yasayip farkl farkh aile hekimleri olan cok sayida kisi ile koordinas-
yon olusturmaya calismaktadirlar. Aile hekimi olmayan belirli bir niifus da
bulunmaktadir. Asir1 artan vakalar nedeniyle sayica yetersiz ilge saghk mii-
durligu calisanlart mesai saatlerini 12-14 saate uzatsalar da filyasyon ca-
lismasint gin igcinde bitirmekte zorlanmaktadir. Tim olanaklariyla pande-
miyle ug@rasildigindan toplum sagligina yoénelik diger tiim igler askiya alin-
mis durumdadir.

Pandemi siirecinde vaka tespiti ve filyasyon calismasi sadece hastanelere
basvuran semptomlu Kisiler tizerinden yurttilmektedir. Sikayeti olup has-
taneye basvurusu olursa baglayabilen ve hasta bireyin telefon beyani tize-
rinden devam eden filyasyon streci etkin bir salgin yonetimi icin yetersizdir
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ve birinci basamak dinamiklerine uygun degildir. Haziran ayinda yakin
temasli olsa da belirti gostermeyenler test yapilacaklar listesinden cikarildi-
lar. Semptomsuz pek cok kisinin virls tasiyabildigi biliniyorken temasl Kisi-
lerin testsiz birakilmasi ve saglik calisanlar1 basta olmak tizere riskli gruplara
dahi test yapilmamasi ciddi risk tasimaktadir. Hastane ve hasta odakh gi-
den pandemi stireci ileriki gtinlerde cok ciddi sorunlarla karsi karsiya kala-
bilecegimiz sinyallerini vermektedir.

Alt1 ay sonunda yapilan test sayilari glinlik yiiz bin kadar olsa da sahadaki
gercek hasta sayisini tespit edebilecek diizeyde degildir. Test yapma 6l¢lit-
leri de distintldiginde 6zellikle hastaneye gitmeyen cok sayida hastayi
ortaya cikarabilecek bir organizasyonun da saglanamadidi gézlenmektedir.

Aile hekimleri filyasyon silirecinde sadece kendilerine bildirilen sayida kisiye
telefonla aramanin 6tesine gecemeyen klinik izlem yapmak ve bunu rapor-
lamakla gorevlendirildiler. Bu durum halen devam etmektedir. Boylece 25
binin (izerinde aile hekimi ve bir o kadar aile sagligi calisani ebe ve hemsire
aktif filyasyonun disinda birakilmis durumdadir.

Saglik Bakanligi aile hekimlerine vaka ve temaslilarini telefonla takip ya-
ninda istirahat raporu diizenleme, ilag ihtiyaci olanlara telefonla ilac diizen-
leyebilme, tarama amacl yapilan testi negatif olan kisileri 14 glin boyunca
arama gibi igler tarif etmistir. Aile hekimlerinin topluma yonelik saglik m-
dahalelerinde bulunma yetkileri olmadigindan salgina mudahale isinde
dislanmig durumdadirlar. Ulasilamayan hastalar i¢in sahaya inme ve ev
ziyareti yapma yukumlilikleri de olmadigindan bu Kisilere ulagsmak da ilce
saglik mudurliKleri ekipleri sorumlulugunda ytratilmeye calisiimaktadir.

flce saglk mudurliigi ekipleri disinda sahaya cikarak sorunlara yerinde
midahale edebilecek baska insan kaynagi yoktur. Mevcut egitimli insan
glicti giderek yogunlasan is yiikiini karsilayabilecek sayida degildir. Vaka-
lanin artisiyla oldukca yogunlasan calisma ortaminda igleri yetistirmeye
odaklanmis ilce saglik mudurlikleri 6zellikle telefonla yapilan kisisel bagvu-
rulan karsilayamamaktadir. Gerek hasta ve hasta yakinlari gerekse aile he-
kimleri sorunlara ¢c6ziim noktasinda telefonla dahi ulasmada ciddi sikintilar
cekmektedirler. Clinkli on binlerce hatta yiiz binlerce nifusun ¢6ziim odagi
olarak ulagsmaya calistidi ilce saglik miidirligi calisanlar: bu taleplere yeti-
sebilecek durumda degildir. Hicbir sekilde telefonlarina cevap verilmedi-
ginden sikayet eden hastalar aile hekimlerine ulasmaktadir. Filyasyon ekip-
lerinin kendilerine ulasmadigi, ilag getirilmedigi, karantinalarinin kaldiril-
madiqi, istirahat raporu alamadi@i, kontrol testi yaptiramadidi, temash ya-
kinlarina test yapilmadigi gibi pek cok sebeple aranan aile hekimleri sorun-
lan ¢ozmeye calissa da ilge saghk mudirlikleriyle bir tiirli saglanamayan
koordinasyon ve iletisim eksikligi nedeniyle sonug alamamaktadir. Mevcut
durum saglik calisanlarina sozIi ve yer yer fiili siddetle sonuclanabilmekte-
dir. Bu déonemde birokratik pek ¢ok sorununu c¢ézmeye calisan hastalarin
baskisi altinda kalinmig ve sistemin sorunlarini asmak aile hekimlerince
mumkin olamamustir. Biryandan poliklinik ve diger rutin isleri ayni sekilde
devam ettirmeleri beklenen aile hekimliklerinde caligma diizenini degistir-
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meye yonelik bir miidahalede de bulunulmamustir. Birinci basamagin bu
bolimiinde de saglik calisanlarinda ttikenmislik durumu yasanmaktadir.

Maalesef bu 6 aylik stirecte aile hekimlikleri ve ilce saglik mudurltikleri ara-
sinda sureci birlikte yuritmeye yonelik igbirligi halen olusturulabilmis degil.
Streci birlikte degerlendirme ve ¢6ziim tiretme olanag@i olusmadigi gibi ileti-
simde ciddi sikintilar yasanmaya devam etmektedir.

Halen sosyal durumlari nedeniyle ev izolasyonu uygun olmayan Covid
pozitif Kisiler icin uygun karantina ortamlari saglanamamustir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin Birinci Basamak’ta COVID-19 Pandemisine Iliskin
Durum Arastirmasi’na goére ASM’lerin ylizde 81’inde saglik calisanlarina
kontrol amagli PCR testi, ylizde 84’tinde de kontrol amagh antikor testi uy-
gulanmadig belirtilmistir. Yine ayni calismayla COVID-19 pandemisi son-
rasi aile sagh@ merkezlerinde kronik hastaliklarin takip sayisi, kanser tara-
malar sayisi, ireme saghid hizmetleri sayisi ve laboratuar hizmetleri sayisi-
nin azalmis oldugu belirtilmistir. Hizmet sunumu agisindan birinci basama-
gin o6nemli igleri olan koruyucu hekimlik uygulamalari pandemi siiresince
sekteye ugramistir.

Aile hekimliklerinde saglam cocuk, bebek, gebe izlemleri ve bagisiklama
hizmetleri icin gelenlere bina alt yapilarinin yetersizlikleri nedeniyle gtivenli
ortam saglanamamaktadir. Aile sagh@ merkezlerine randevusuz gidilebilme
durumu devam etmektedir. Randevusuz hasta kabulliiniin neden olacagi
ongorilemez yigilmalar hastalik bulas riskini arttiracak 6nemli bir etken
olarak gorilmektedir.

Son ayda bazi isyerlerinin ya da gruplarin toplu olarak 6zel laboratuarlarda
kontrol amagl testler yaptirdiklar: ve pozitif cikan test sonuglarinin ise sis-
teme girislerinin yapiimadig: goriilmektedir. Isyeri hekimleri pozitif vakalar
ve igyeri temaslilarin bildirimi konusunda muhatap bulamamaktan sikayet
etmektedirler. Ozel laboratuarlarda vapilan ve sisteme girilmeyen vakalar
icin oldukca gecikilebilmektedir. Calisma ortaminda temasi en iyi degerlen-
dirip filyasyonun en dogru seklide yapilmasini saglayacak Kisiler isyeri he-
kimleridir. Bu stirecte halen igyeri hekimlikleriyle saglik mudirlikleri ara-
sinda koordinasyon saglanamamis isyeri hekimleri de filyasyonun disinda
birakilmigtir.

Gergek anlamda filyasyon yapmak, sorunlara sahada en hizli sekilde mi-
dahale edip ¢6zim Uretmek mimkin gérinmemektedir. Ayrica personele
yeterli dinlenme zamani ayirmakta zorluk cekilmektedir. Birinci basamak
bu haliyle gergek kapasitesinde caligtirlamamaktadir.

Birinci basamakta temel amac salgini yerinde kontrol edip hasta sayisini ve
hastaneye gitme ihtiyacini azaltmaktir. Bunun yaninda vakalarin ve temas-
lilarinin izlemini organize etmek, toplumu, hastalar1 ve yakinlarini bilgilen-
dirmek, diger rutin hizmetleri saglamak ve sahadan dogru ve etkin bir stir-
veyans icin bilgi akist saglamak birinci basamagin 6nemli iglevleridir. Tim
bu calismalar cok iyi organize edilmez ise pandemilerde kontroliin saglan-
mast gliclesir, hastane olgulari artar ve saglik sistemi kapasitesini asar.
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Bugln, tim yurda esit sekilde yayilmis, yeterli sayida ve birinci basamak
mesleki egitimini tamamlamig nitelikli saglik personeli ile tiim saglik sorun-
larina o6zellikle salgin durumlarinda ¢ok daha kolay ve etkin miidahale
imkanini bulamamanin sikintilarini yasamaktayiz.

Yukarida belirttigimiz tizere bu pandeminin bize yeniden hatirlathg sey
saglik hizmetlerinin hastane merkezli tedavi edici hekimlik seklinde degil,
koruyucu hekimligi dnceleyen birinci basamak ve toplum merkezli verilmesi
gerektigidir. Birinci basamak sistemimizin tekrar gozden gecirilmesine ihti-
yacimiz oldugu asikardir ve birinci basamag kalici olarak gticlendirecek bir
yonelime girilmesi gerekmektedir.

Bildinigi izere 2002 yilindan sonra baglatilan Saglikta Dontisim Programi
ile birinci basamak saglik hizmeti sunumu da degistirilmis ve aile hekimligi
sistemi adiyla yeni bir uygulamaya gecilmistir. [zleyen siirecte 6zliik haklari
acisindan bakildiginda; sézlesmeli galisma statlisti, vekaletsiz izin kullanildi-
ginda ya da hasta olundugunda tcret kesintisi, hasta basi 6demeyle olusan
rekabet ortami, ticretlendirme ve is yiikiindeki esitsizlikler, performans uy-
gulanmasiyla yapilan ceza kesintileri, siniflandirma uygulamalari, tim idari
mali islerin hekimler tizerine birakilmasi gibi ¢ok sayida uygulama farklila-
san saglik sisteminin 6énemli parametreleri oldular. Temel nitelikleri olarak
bakildiginda ise yeni sistem 6nceki sistemden li¢ temel noktada farklidir:

1. Cografi bolge organizasyonu yerine liste temelli uygulama

2. Topluma yonelik biittincil bakis agist yerine bireysel saglik anlayist

3. Genis saglik ekibi calismasi yerine bir doktor (AH) ve bir yardimci
saglik personelinin (ASC) gorev yapmasi

Oysa cografik olarak tanimlanmis niifus temelinde 6rgiitlenme birinci ba-
samak ekibinin toplumun sorunlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi-
ni ve toplumun sorunlarinin ¢éziimlenmesine dolaylisiyla da topluma daha
fazla katilmasini saglar (Starfiled, 1998). Ote vandan birinci basamak
hizmetleri, toplum saghdi ile ilgili 6zel bir sorumluluk tasiyan, toplumun ge-
reksinimlerine yonelik hizmet sunan, klinik kararlarini hastanin icinde yasa-
dig1 toplum ve gevre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik yonelimli
degil, bitlincil ve saghga odakh bir bakis acisina sahip olan bir hekim tipi
gerektirir. Oysa “liste sistemi”, birinci basamak ekibinin toplumu tanimasi-
na olanak saglamamaktadir. Ustelik tiiketici iliskileri mantid: ile isleyen bu
sistemde hastalar bir hekimin listesinden cikip digerine gecebilmekte ve bir
sonraki donem tekrar hekim degistirebilmektedirler (Boerma, 2003;
Carlsen, 2005). Koruyucu hekimlik hizmetleri ise yeni sistemde “bireysel”
olanla sinirlandirilmis ve birinci basamagin bircok hizmeti kapsam disina
cikarilmistir. Toplumsal hizmetler bireysel hizmetlerden kopartiimis ve bu
hizmetlerin gerektirdigi 6rgtitenme modelinden, alt yapi, personel olanak-
larindan ve yetkiden son derece uzak olan toplum saghg merkezlerinin
lizerine atilmugtr.

Halbuki birinci basamak ekibine farkli saglik profesyonellerinin katilimi,
sosyal, psikolojik ve tibbi bilgi ve becerilerinin ortak kullanimini, bunun
sonucunda da hastalara yonelik hizmet cercevesinin genisletilmesini, sorun-
larin kapsayici bir bakis ile degerlendirilmesini, hastane sevklerinin azalma-
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sin1, bakimin kesintisizligini, entegre hizmet sunumunu, hizmet tekrarlarinin
onlenmesini ve maliyetlerin azalmasini saglar.

2002 yilindan bugline saglik yatirimlar: ve saglikta insan kayaklari yoniin-
den istatistikler incelendiginde saglik sisteminin ikinci basamagi ve uzman-
lasmay1 6nceledigini, birinci basamagin gozardi edilerek gerek alt yapi ge-
rekse insan giicii olarak desteklenmedigi gorilmektedir. Ikinci basamagin
ve Ozel saglik hizmeti sunumunun 6ncelendigi bir saglik politikasini yirat-
tigina veriler ortaya koymaktadir. Hizmet kapsamina gore yillara gore
hekime miracaat sayisinin orani 2002 yilinda ytizde 36 birinci basamak ve
ytzde 64 ikinci ve Uclinci basamak olmustu. Oysa 2018 yilinda oranlar
yltizde 34 ve yiizde 66 olarak gerceklesmis olup reforma gerekce edilen “bi-
rinci basamagin giiglendirilmesi” iddiasi gerceklesmemistir. Bu baglamda
aile hekimligi sistemi birinci basamagin kullanim oranini degistirememistir.

Bununla birlikte 2002’den 2018 yilina 100 bin kisiye diisen toplam hekim
sayisi tim sektorler bazinda 138 den 187 ye c¢tkmustir (%35 artis). Ancak
ayni donemde 100 bin kisiye diigsen pratisyen hekim sayist 47 den 54 e
(%14 artig), uzman hekim sayisi ise 68 den 101’e (%48 artig) ¢ikmustir.
Saglik Bakanligina bagli hekim artis oranlari ise ayni yillar arasinda pratis-
yen hekimlerde ytizde 9 iken, uzman hekimlerde ylizde 60 olarak gercek-
lesmistir. Saglik bakanliginda calisan pratisyen hekimlerin ytizde 27’si has-
tanelerde, ytizde 56’s1 aile hekimliklerinde, yiizde 16’s1 ise diger kurumlar-
da caligmaktadir.

Saglik Bakanligi btinyesinde gorev yapan hemsirelerin ytizde 90’1, ebelerin
yluzde 51’i hastanelerde calismaktadir. Hemsirelerin ancak ylizde 5,8'i,
ebelerin ise ylizde 25’i aile hekimliklerinde ¢alismaktadir. Toplam 24 bin 82
aile hekimligi biriminin 3 bin 335’'inde ebe ya da hemsire bulunmamakta-
dir.

Bugtin itibariyle Ttrkiye'de aile hekimligi sistemine gecisin onuncu yili ta-
mamlanmak Uzere. Aile hekimi bagina niifus Tirkiye ortalamasi 3 bin 405
kisidir. Biiytik illerde bu say1 cok daha yiiksektir ve 6zellikle Istanbul’da aile
hekimi basina niifus ortalamasi 3 bin 721 kisidir. Niifusun distiriilememe-
sinin ana nedeni yeni birim acilmasi isinin hekimin secme keyfiyetine (ya
da mecburiyetine) birakilmis olmasidir. Tercih eden hekim olmaz ise yeni
birim acilmamaktadir. Kamu yatirimi yoktur. Hekimlerin tercih etmemesi-
nin sebebi ise piyasa kosullarinin rekabetci anlayisiyla is ve gelecek gtiven-
cesiz, degersizlestirilmis bir hekimligin mecbur kalmadik¢a yapilmak isten-
meyisidir. Saglik Bakanliginin genel tutumu ise sistemin kendi dinamigi
icinde hekimlerin bir giin mutlaka mecbur kalacagini beklemek olarak go-
rilmektedir. Devlet kamusal hizmet verme zorunlulugu geregi ihtiyag duyu-
lan saglik kurulusunun acilmasini bireysel inisiyatiflere birakmamalidir. Her
kurumda ihtiyaci karsilayacak sayida hekim ve saglik calisani istihdam
edilmelidir. Ayrica ivedilikle birinci basamak igin saglik kurumu ve galisan
sayist arttirmali, saglik calisanlarinin kaygilarini ve ihtiyaclarini giderecek
midahaleler hayata gecirilmelidir. Birinci basamak calisma diizeni yeniden

gozden gegirilmeli, tiim saglik ekibinin bir biitlin olarak ¢alismasi saglanma-
lidur.
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Birinci basamakta aile hekimligi sistemi ile iglevleri sinirlanan ve poliklinige
hapsedilmis bir hekim tipi éngoériilmektedir. Sosyallestirmenin tanimladigi
pratisyen hekim ile “reform” ya da “dontsim”un tarif ettigi aile hekimi
arasindaki fark, teknik ya da bilimsel degil, her seyden 6nce politiktir ve bir
tercihi yansitmaktadir. Bu nedenle oncelikle politik tercihin degistirilmesi
zorunludur. Toplumsal esitsizliklerin fazlasiyla yasandigi tilkemizde; iyi bir
birinci basamak sunumu igin tiiketimi tesvik eden piyasaci bir saglik sistemi
ve edilgen birakilmis bir birinci basamak terk edilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk bagvuru yeri, kapsayicilik, streklilik,
esgidiim ve toplum yonelimli gibi temel 6zelliklerinin timiiyle hayata geci-
rildigi, calisanlarinin birinci basamakta ve birinci basamaga uygun icerikte
egitim almig oldugu, ¢ok disiplinli ekip ¢alismasinin yapildigi, bélge tabanli
ve etkin olarak sunulan kamusal bir hizmetin gerceklestirilmelidir.

Kaynaklar

. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz: 2000-2004 Ttrkiye Fotograf,
Z.Ocek, A.Soyer. Aralik 2007, Ankara Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlar:.

. Saglik Istatistikleri Yilligt 2018

o Https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=75bbalb4-d89f-
11ea-9c50-7fbe39e4cad8
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COVID-19 PANDEMiISI SURECINDE KAMU
HASTANELERI

Dr. Osman Oztiwrk”, Dr. Ozgiir Karcioglu™
“Tip Doktoru, Istanbul Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi

“Tip Doktoru, Profesér, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

(")zet

Koronavirlis pandemisi diinyada ve Turkiye’de hiz kesmeden devam edi-
yor. Turkiye'nin alti aylik stirecte salgint hala baskilamay: bile basaramadi-
g1, erken dénemde baslatilan “normallesme”nin ardindan vaka ve 6lim
sayilarindaki artis goéz 6ntline alindiginda stireci yirtitmekte basarili oldugu-
nu soylemek miimkiin gériinmuiyor. Gene de Tirkiye'nin salgini daha agir
gecirmemesinin sahip oldugu birkag¢ avantajdan kaynaklandigi séylenebilir.
Bunlardan biri yagh niifus oraninin geligmis tilkelere gore diisiik olmasi, bir
digeri fedakar saglik calisanlar: oldu. Uctinciist ise 6zellikle salginin bir tsu-
nami gibi vurdugu ilk glinlerde Saglik Bakanligi'nin biitlin hazirliksizigina
karsin hizla organize olarak daha fazla olimlerin gerceklesmesinin 6niine
gecen “her seye ragmen ayakta kalmayi basarabilen” kokli, buytik kamu
hastaneleri ve kamucu/toplumcu hekimlik gelenegi oldu. Bu noktada geriye
donlp Saglikta Dontisim Programi cergevesinde kamu hastaneleriyle ilgili
tartigmalari hatirlamak gerekiyor.

kel

COVID-19 pandemisine karst miicadele alti aydir devam ediyor. Aslinda
COVID-19un hastane kaynakli bir enfeksiyon degil, kiiresel bir salgin ol-
dugu, SARS-cov-2’nin hastane koridorlarinda, polikliniklerde, ameliyatha-
nelerde degil sokaklarda, AVM’lerde, fabrikalarda, isyerlerinde, insanlar
arasinda dolastigi g6z 6nline alindiginda miicadelenin “sahada” ve birinci
basamakta karsilanmasi gerekirdi. Ustelik Tiirkive uzun villar boyunca sit-
ma, trahom, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklara karsi sahada miicadele
deneyimine sahipti. Ama 6yle olmadi.

Tirkiye’de birinci basamak saglik 6rgtitlenmesinin Saglikta Déntisiim Prog-
rami1 (SDP) olarak isimlendirilen saglik “reformu” stirecinde gecirdigi donii-
stim dustintildiiginde bu durumun bir tercih olmanin yani sira bir zorunlu-
luk oldugu anlasiliyor. Hatirlanaca@: gibi SDP stirecinde bélge tabanli ola-
rak koruyucu ve tedavi edici hizmeti birlikte veren saglk ocaklar tasfiye
edilmis; topluma ve bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler ayri-
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lip Toplum Sagh@ Merkezi (TSM) / llce Saghk Mudarlugi (ISM) ile Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) arasinda paylastirilmisti. Birinci basamak saglik
orglitlenmesinin hakim yapisit ASM’ler esas olarak bir aile hekimi ve bir aile
sagligl calisanindan ibaret “Aile Hekimligi Birimi (AHB)”nden olusuyor ve
ev ziyaretleri disinda hizmetlerini sahadan tamamen kopuk olarak ytirtiti-
yor. Dahasi, aile hekimleri cografi bolge / niifus temelli degil, liste tabanh
olarak calisti@1 icin ayni ailenin farkli bireylerinin farkli aile hekimlerine bag-
lanmasi, sehrin bir ucunda ikamet eden bir yurttagin sehrin diger ucundaki
aile hekimine kayit yaptirmasi mimkin. Béyle bir ASM yapilanmasiyla
herhangi bir salgin hastaliga karst miicadele etmek dogal olarak mimkiin
degil. Nitekim, Saglik Bakanh@i’'nin 24 bin aile hekimi ve 23 bin aile saghai
calisanina pandemi miicadelesinde verdigi tek gorev telefonla izlem oldu.
Birinci basamagmn “iivey evladi” TSM/ISM’ler ise ekip ve donanim olarak
saha calismasinda yetersiz kaldi; eksikler birinci basamak deneyimi olma-
yan, ikinci basamakta gorevli diger saglik calisanlarindan takviyeyle ta-
mamlanmaya ¢aligildi.

Neticede; Turkiye, alti aydir devam eden COVID-19 pandemisini esas ola-
rak ikinci ve tclinci basamak saglik kurumlari olan hastanelerde karsiladi.
Somut 6rnek vermek gerekirse COVID-19 stiphesi ile ASM/TSM’ye basvu-
ran bir kisinin biyokimya, radyoloji (¢zellikle tomografi) gibi tanida 6nemli
yeri olan testlerinin yapilmasi, konstiltasyonlari gibi konularda gikan yeter-
sizligi nedeniyle birinci basamak hemen timiyle disarida kalmis oldu. Bol-
geden bolgeye degismekle birlikte, ikinci basamak hizmet hastaneleri de
7/24 ilgili brang konstiltasyonlari, yogun bakim, bazen radyolojik inceleme-
lerdeki yetersizlikleri nedeniyle beklendigi/gerektigi sekilde miicadeleye kati-
lamadi.

kel

Salginin baslangicinda belirli kamu hastaneleri pandemi hastanesi olarak
belirlenirken hasta sayisinin hizla artmasi karsisinda ise biinyesinde enfeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 uz-
manlarindan en az ikisinin bulundugu ve tglincl seviye erigkin yogun ba-
kim yata@i bulunan Saglik Bakanligi hastaneleri, devlet ve vakif tiniversitesi
hastaneleri ile tim 6zel saghk kuruluglari pandemi hastanesi olarak ilan
edildi.

Ancak, yillardir hastalarin hem saglik sigortalarindan hem de ceplerinden
para almaya aligkin olan ¢zel hastaneler salgin kosullarinda “ilave tcret”
almakta zorlaninca daha bastan pandemi miicadelesinden kagmaya calisti.
Ozel hastane patronlarmin érgiiti Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi Baskani, heniiz salginin ikinci haftasinda “Ozel hastaneler pande-
mi hastanesi ilan edildi, ciromuz ytizde 80 azaldi. Devlet, 6zel hastanelere
salgin bitene kadar, 3-4 ay el koysun.” Diyerek salgimnin biittin yikini dev-
lete yikmaya calisti. Daha sonra Sosyal Guivenlik Kurumu ayri bir “COVID-
19 paketi” belirleyince hastalari kabul ettilerse de 6zel hastanelerin hasta
sectikleri, yogun bakim da dahil olmak tizere hastalardan para aldiklari,
para 0deyemeyen hastalari endikasyonu olsa bile servise yatirmadiklar
sikayetleri kamuoyunda stirekli yer aldi. Sonucta Tirkiye’de COVID-19
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pandemisine karsi muicadele agirlikli olarak basta tip fakiilteleri ve egitim
aragtirma hastaneleri olmak tizere kamu hastanelerinde yurttilmeye de-
vam edildi.

Diinya Saglk Orguti’'niin pandemi ilan etmesiyle ayni giin, 11 Mart
2020’de Turkiye'de ilk vakanin resmi olarak agiklanmasiyla birlikte hasta-
neler yogun bir hasta akinina ugradi ve biyiik kaos yagandi.

Ozellikle ilk dénemde kamu hastanelerinde yasanan problemleri ana bas-
liklaryla siralarsak:

261

1. COVID-19 hastaliginin 31 Aralik’'ta Cin’in Wuhan eyaletinde ilk or-

taya cikisindan Turkiye’de ilk vakalarin goériilmeye baglamasina ka-
dar gecen yaklasik iki buguk aylik stirecte kamu hastanelerinde ciddi
bir hazirlik calismast yapilmamis, Bakanlik yetkilileri tarafindan var
oldugu soylenen pandemi planlari hastanelerin cogunda uygu-
lan(a)mamis, saglik calisanlarina planla ilgili gerekli ve yeterli egitim
verilmemisgtir.

. Kamu hastaneleri COVID-19 pandemisi siirecine biiylk 6lgiide ha-

zirliksiz yakalanmig; hastanelerde yasanan maske, onlik, eldiven,
gozlik, vb kisisel koruyucu malzeme eksikligi bu hazirliksizlik duru-
munu acik olarak gostermistir. Ancak “malzeme eksikligi” durumu
tablonun sadece gortinen ytzidur, asil problem organizasyon eksik-
ligidir.

. Ozellikle ilk giinlerde, haftalarda COVID-19 hastalarinin karsilanma-

st / muayenesi / vyatist / tedavisi icin gerekli algoritma uygu-
lan(a)mamis, hastanelerin bircogunda COVID-19 stipheli hastalarla
diger hastalarin temasini 6nleyecek triyaj sistemi ve kesin ya da
stpheli / olas1t COVID-19 tanili hastalarin diger hastalardan ayr ser-
vislerde vatirilmasi gerceklestirilememistir. Bircok hastanenin fiziksel
yapist da gerekli diizenlemelerin yapilmasinda ciddi sorun olustur-
mustur.

. Gerekli diizenlemelerin yapilmamasi, ozellikle triyaj ve COVID-19

polikliniklerinin hentiz olusturulmadidi ilk baslarda hastalarin énce-
likle acillere yonelmelerine yol acmis, bu durum tlkemizde zaten
olaganuisti is yikuyle calisan acil servislerin is ytikiinii cok daha faz-
la arttirmigtir. Birokratik amaclarla sart kosulan test istemi gibi ne-
denlerle hastanelere, yine agirlikla acillere / pandemi polikliniklerine
bliyiik bir hasta yigilmasi yasanmistir. Halbuki birgok tilkede yalniz-
ca test yapilmasi istendigi durumda hastaneler mesgul edilmemekte,
kalabalik merkezlerde, hatta yollarda kurulan istasyonlarda test ya-
pilarak hastaneye gitmeye gerek birakilmamaktadir.

. Saglik Bakanligi'nin gerekli hazirliklar1 yapmamast salginda en 6nce-

likli risk grubunda yer alan hekimler, saglik calisanlarinin yaygin ola-
rak enfekte olmasina yol agmis, bazi hastanelerde COVID-19’lu has-
talarla temasli hekimlerin bu stiregte de 24 saatlik nobetler seklinde
calistirlmasi karsilagtiklari virtis yiikiiniin artmasina yol agmis, neti-
cede Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin 3 Eylil’de yaptigi aciklamaya
gore 29 bin 865 saglik calisani bu stirecte enfekte olmustur. Bakan-
lik aciklamalarinda PCR pozitif vakalarin esas alindigi; birakin di-
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zenli test yapilmasini, COVID-19 hastalariyla korunmasiz olarak te-
mas eden, semptom gosteren saglik ¢alisanlarina yapilmasi gereken
testlerde ciddi eksiklikler yasandigi géz 6niline alindiginda bu sayinin
gercekte cok daha ytiksek oldugu soylenebilir.

6. Saglik Bakanhgi stireg boyunca pandemiyle ilgili ayrintili verileri top-
lumla oldugu gibi saglik calisanlariyla da paylagsmaktan kaginmis;
hekimler, saglik calisanlari nasil bir olguyla mticadele ettiklerini bi-
lemeden gtinliik pratiklerini stirdiirmek zorunda kalmiglardir.

7. Ik ginlerde Merkezi Hastane Randevu Sistemi eskisi gibi calismaya
devam etmis, yapilan cagrilara ve hasta sayilarinda distise ragmen
bircok hastanede ertelenebilir saglik hizmeti talebiyle miracaatlar
devam etmis ve bu durum hastanelerde yasanan kaosu daha da art-
tirmustir. Ote yandan, bu siirecte hastanelerde olagan tibbi hizmet
gereksinimi devam eden hastalarla ilgili gerekli diizenlemelerin ya-
pilmamasi da ciddi problemler yaratmistir.

8. “Normallesme” ad1 verilen yeniden acilma siirecinde ise gerekli, uy-
gun Onlemlerin alinamamast da ciddi karisikhga yol agmustir.
COVID-19 disi hastalarin ertelenemez saglik hizmeti ihtiyaclari icin
sikintilar giderek buyliyor, bu hastalar hizmet alacak saglik kurumu
bulmakta zorlaniyorlar. Bu nedenle énemli fakat “elektif” kontrolle-
rini yaptiramayan 6rnegin koroner arter hastasi miyokard enfarktiisti
ile, diyabet hastasi diyabetik ketoasidoz ile basvurmak durumunda
kalmusgtr.

9. Baslangicta test merkezleri ve test sayilari ihtiyaca cevap verememis,
hastalardan istenen PCR test sonuclar1 hastayi takip eden hekime
cok geg ulagmig, bu durum tedavilerde ciddi aksakliklara yol acmis-
tir. Bu arada azimsanmayacak oranda kayip, sonucuna ulasilama-
yan test oldugu da bilinmektedir.

10. Test politikalarinda yapilan degisikliklerle temasl hastalardan PCR
istenmesinin sinirlanmasi hasta-hekim iliskisinde ciddi sorunlara yol
acmis, yasanan gerilimler zaman zaman hekime yonelik siddete do-
niismistir. Ote yandan bir dénem “Hizli PCR Testi” konusunda
toplumda yaratilan yanhs beklenti 6zellikle bazi hastanelere gereksiz
bagvurulara ve yigilmalara neden olmustur. Test konusunda duyarli-
lik, 6zgullik, dogruluk gibi olmazsa olmaz bilgilerin aciklik ve seffaf-
likla paylasilmamasi yurttaglarin stirekli bir fisilti gazetesi ile yasama-
sina yol acmistir.

11.Saglik kurumlarinda yaygin olarak SARS COV-2 ile karsilasan he-
kimlerin, saglik calisanlarinin bu enfeksiyonu evlerine, ailelerine ta-
simamasi i¢in uygun konaklama ve ulagim imkanlar1 saglanmamus,
saglikli ve yeterli beslenmesi basta olmak tizere ihtiyaglarinin gide-
rilmesi icin gerekli 6nlemler alinmamuis, saglik ¢alisanlar karsilastikla-
r1 sikintilart Kisisel olarak ya da gonilli kuruluslarin yardimlariyla
¢ozmek zorunda kalmiglardir. Mart-Mayis déneminden sonra bu
yardimlar hizla azalarak sifira yaklagmistir.

12.Saglik calisanlarina pandemi siiresince tavandan performans 6de-
mesi yapilacagina dair soz tutulmamig; 6zellikle de hekim disi saglik
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calisanlarina yapilan 6demelerin azligi ve 6demelerdeki adaletsizlik
calisanlarin motivasyonunu son derece olumsuz etkilemistir.

Kuskusuz pandemiyle miicadelede yer alan her bir saglk calisan1 burada
ana bagliklarla siralanan listeyi kendi mesleki deneyimleriyle cok daha fazla
uzatabilir.

Sonug olarak, Saglik Bakanligi'nin SARS cov-2'nin Cin’de ortaya gikmasiy-
la Turkiye’de ilk vakanin tespit edilmesine kadar gegen yaklasik iki buguk
ay boyunca gerekli hazirliklari yapmamis olmasinin getirdigi organizasyon
eksikligi pandeminin hastanelerimizi bir tsunami gibi vurdugu ilk giinlerde
blylk karmasa ve panige yol acti, karsilagilan sorunlarin ¢oézimi ise buyik
Olgtide hekimlerin, saglik calisanlarinin yogun gayretiyle mimkiin oldu.

skelesk

COVID-19 pandemisinde tilkece en biyiik sansimiz Iran ve bazi Avrupa
ilkelerinin Mart-Nisan aylarinda yasadigi asir1 olgu sayilari ve hastanelerin
buna yanit verememe durumunun yasanmamasi oldu. Zaten pandemi 6n-
cesindeki donemde de hastanelerimiz “olagan dist durumlarda” calismaya
oldukca antrenmanliydi. Ornegin acil servislerine giinde binden fazla hasta
bagvurusu olan onlarca tiglincti basamak hastanemiz olmasi bunun sayisal-
lastirilmig halini gosterir. Bu haliyle bakildiginda tlkemiz saglikgilar ve ku-
rumlarinin “zaten hep afet ve pandemi kosullarinin iginde oldugunu” séy-
lemek abartili olmayacaktir. Yine yogun bakimlar hizli hasta sirkiilasyonuna
alisiktir. Diger bir etken, tilkemizde onlarca yillik tip eg@itiminin teorik gelis-
melerle tip pratigini harmanlamis olarak yiiksek nitelikli denebilecek bir
egitim verdigi, hekim ve hemsirelerin yeni kosullara adapte olmakta bece-
rikli oldugu gercegidir. Pandemi déneminde buna somut 6rnek verecek
olursak, hekimlerimiz hasta klinigi-PCR ikileminde kalan batili meslektaslari
gibi tutuk davranmamus, Klinigi 6ncelikli gorerek agresif tedavileri 6ngorii
ve cesaretle baslamiglardir. PCR testinin ¢ok yiiksek bir yanlis negatiflik
oranina sahip oldugunun bilinmesi de bu kararda etkili olmustur. Tomogra-
fi ve diger yardimci hizmetlerin ¢ok rahatlikla kullanilmas: da bunda etken-
dir. Bu faktorlerin hastalarin kotiilesmesini ve yogun bakimlari doldurmasi-
ni azalttigini séylemek mimkiin goértntyor. Yine sivil toplum kuruluslari,
meslek odalarimiz ve bakanlik tarafindan sik sik bilgilendirmelerin ve kila-
vuz glincellemelerinin yapilmasi ile hekimlerin gelismeleri yakindan izledi-
gini soyleyebiliriz.

Nitekim Saglik Bakanligi'nin bu siirecte gerek yurt icinde gerekse yurt di-
sinda “basart hikayesi” icin 6ne ¢ikardigi saglik kurumlar tip fakilteleri ve
Saglik Bakanligi’'na bagli kamu hastaneleri oldu. Bu noktada biraz geriye
dontp son yillarda kamu hastaneleriyle ilgili tartismalar1 hatirlamak gereki-
yor.

skkesk

Bundan on yedi yil 6nce iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi'nin 16
Kasim 2003’te acikladigi “Acil Eylem Plani”’nda kamu hastaneleriyle ilgili
olarak “Bir yil icinde devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi
ayirmini kaldirmaya dénuk calismalar ve hastanelerin idari ve mali yénden
Ozerkliginin saglanmasi calismalar baslatilacak(tir).” Denilmekteydi.
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Haziran 2003’te aciklanan SDP’nin temel ilkeleri arasinda ise “Desantrali-
zasyon” sayllmakta ve “Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal
yapidan kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve cagdas anlayisa uygun
olarak yerinden yénetim ilkesinin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. Ida-
ri ve mali yonden 6zerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak
ve kaynaklari daha verimli kullanabilecektir.” Olarak agiklanmaktaydi.

Programda SDP’nin sekiz bileseninin en basinda “Planlayici ve Denetleyici
Bir Saglik Bakanligi’na yer verilmekte ve 6ngoériilen yapilanma soyle tarif
edilmekteydi:

“SDP vizyonundaki Saglik Bakanhg@: politikalar gelistiren, standartlar koyan
ve denetleyen bir konumda olup tilkemizin kamu veya 6zel kurum ve kuru-
luglarinin sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde kullanilmasini saglamak tzere yonlendirmeler yapacaktir. (...)
Saglik Bakanligi'nin baslica goérev ve sorumlulugu politika hazirlamak ve
dlzeni denetlemek olacaktir. (...) Saglik Bakanligi bundan boyle, saglk
sektorl icin Onceliklerin belirlenmesi, kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi,
kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin diizen-
lenmesi ve denetimi, halk sagligi islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin
gozetimi tizerinde odaklanmalidir.”

Goruldugu gibi “SDP vizyonu” cercevesinde Saglik Bakanligi'nin goérevleri
arasinda saglik hizmeti sunumu, daha 6zel olarak hastanecilik yer alma-
makta; donemin Saglik Bakani Dr. Recep Akdag da stirekli tekrarladigi
“Kirek ceken degil diimen
tutan Bakanlik olacagiz.”
Sozleriyle bu vizyonu an-
latmaktaydi.

Nitekim, AKP’nin 2005
yilinda Meclis'ten gecirdigi,
Kamu Yonetimi Temel Ka-
nununda Saglik Bakanlgi
hastanelerinin, ilk elde,
yerel yonetimlere devri
diizenlemesi yer almis ve
fakat doénemin Cumbhur-
bagkani Ahmet Necdet Se-
zer'in  vetosu nedeniyle
yasalastirilamamigti.  Keza
kamu hastaneleriyle ilgili
olarak daha sonra hazirla-
nan taslaklarda da hastane-
lere aralarinda Sanayi ve
Ticaret Odalan temsilcileri-
nin de bulundugu “miite-
velli heyet’ler atanmasi
ongortlmusti.

Sonrasinda, 2 Kasim 2011’de cikarilan “Saglik Bakanligit ve Bagl Kurulus-
larinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” ile
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illerdeki Saglik Bakanligi hastaneleri Kamu Hastane Birlikleri catisi altinda
toplanmig, hastane yonetimlerinde de degisiklige gidilerek baghekimlerin
lzerine “Hastane Yoneticisi” atanmus, Birliklerde ve hastanelerde yonetici
olabilmek icin hekim ya da bir bagka saglik meslek mensubu olma sarti
kaldirlarak “en az dort yillik egitim veren yiiksekdgretim kurumlarindan
veya bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt disinda-
ki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde,
genel sekreter icin 8 yil, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane yonetici-
si ve mudirler icin en az 5 yil is tecrtibesine sahip olmak” sart1 getirilmisti.

SDP cercevesinde kamu hastaneleriyle ilgili yapilan butin bu degisikliklerle
hastanelerin kamusal niteligi ortadan kaldirilip birer piyasa aktoriine donus-
tirtlmesi hedeflenmisti.

ksl

Koronavirlis pandemisi diinyada ve Turkiye’de hiz kesmeden devam edi-
yor. Bu siirecte hiikiimetlerin yirtittigli pandemi miicadelelerinin basarisini
degerlendirmek icin dogal olarak tlkeler arasinda karsilastirmalar yapiliyor.
Aslinda cografi, siyasi, demografik yapilari, salgin politikalari, test sayilari,
vaka bildirim kriterleri gibi bir dizi degisken standardize edilemedigi bu kar-
silagtirma oldukga zor. Ancak Turkiye'nin alti aylik siirecte salgini birakin
kontrol altina almayi hala baskilamayi bile basaramadigi, erken dénemde
baglatilan “normallesme”nin ardindan vaka ve 6lim sayilarindaki artig goz
ontline alindiginda basaril tilkeler arasinda saymak mimkiin gérinmiiyor.

Gene de Turkiye'nin salgini daha agir gecirmemesinin sahip oldugu birkac
avantajdan kaynaklandigi soylenebilir. Bunlardan biri yasl ntifus oraninin
gelismis tilkelere gore diisiik olmasi, bir digeri fedakar saglik calisanlar1 ol-
du. Uctinciist ise 6zellikle salgmin bir tsunami gibi vurdugu ilk giinlerde
Saglik Bakanligi'nin bitin hazirliksizligina karsin hizla organize olarak da-
ha fazla 6limlerin gerceklesmesinin 6niine gecen “her seye ragmen ayakta
kalmay1 basarabilen” kokli, buyiik kamu hastaneleri ve kamucu/toplumcu
hekimlik gelenegi oldu.

Kiymetlerini bilmek ve korumak, gelistirmek gerek...
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. Korona Giinlerinde istanbul’da Saglik -3 Birinci Basamak Raporu. Istanbul Tabip
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da-saglik-3-birinci-basamak-raporu
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COVID-19 SALGINI VE SEHIR HASTANELERI

Dr. Bayazit ilhan . )
Tip Doktoru, Turk Tabipleri Birligi Sehir Hastaneleri Izleme Grubu Uyesi

(")zet

Turkiye’de kamu 6zel isbirligi ile yapilan sehir hastaneleri pek ¢ok yontyle
tartisimaktadir. Bu yazida yasanan salgin nedeniyle sehir hastanelerinin
saglik hizmet sunumundaki durumlar ele alinmistir. Bu hastanelerin Ttrki-
ye’'nin salginla miicadelede anlatilan basarisinda cok 6nemli olduklar1 belir-
tilmektedir. Ote yandan kapasiteleri ve nitelikli yatak sayilariyla saglik sis-
temimizde buiyik yer tutmaya baglamislardir. Devasa boyutlar: ve pek cok
yerde sehre uzakliklanyla dikkat ceken bu hastanelerin 6zellikle salgindaki
durumlari ¢ok yonli ele alinmalidir. Mevcut devlet hastanelerinin kapan-
mast, hastalarin, hekimlerin, saglik galisanlarinin ve idarecilerin yasadigi
gligliikler bu hastanelerin saglik hizmetlerine etkisini tartismali hale getirmis-
tir. Sehir hastanelerindeki sorunlarin aciklikla ele alinip ¢oziilmesi, kapatil-
mis hastanelerin gecikmeden tam kapasiteyle ve tarihi kimlikleriyle acilmasi
gerekmektedir.

Giris
Sehir hastaneleri 2005 yilindan bu yana degisik isimlerle glindemde yer
aldi. Finansman modelinden, yonetimlerine, sehir planlamasina ve saglik

hizmetine etkilerine kadar pek cok boyutuyla ele alinmay1 hak eden bu has-
taneler simdi de yasanan COVID-19 salgini nedeniyle tartisiliyor.

Cumhurbaskan: degisik konusmalarinda Turkiye’deki saglik sisteminin sal-
gin déneminde iyi bir sinav verdigini, gelismis tlkelerde rastlanan utang
verici gorlntilerin olusmadigini belirterek “Bilhassa sehir hastanelerimiz
salgin doneminde en cok istifade ettigimiz, en cok gurur duydugumuz sag-
lik tesislerimizden biri oldu” ifadeleriyle sehir hastanelerine 6zel atiflarda
bulundu (TC Cumhurbaskanligi web sayfasi, 2020).

Son iki aydaki gelismeler salginin iyi yonetildigi algisini sarsmaktadir. Giin-
lik vaka ve 6lum sayilan istikrarli artisini stirdiirmekte, resmi olarak giinliik
bin 500’Gn Uzerinde vaka ve ellinin (zerinde can kaybi bildirilmektedir.
Peki bu ortamda sehir hastanelerinin durumu, sehir hastaneleri gerekce
gosterilerek kapatilan hastaneler birlikte distintildiigiinde salgin siirecinde
nasil de@erlendirilebilir?
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Sehir hastaneleri nerelerde acildi, acilacak?

Bu soruyu cevaplarken 6ncelikle kavramin bulaniklagtirlmaya calisildigini
hatirlamakta yarar var. Sehir hastaneleri kamu 6zel isbirligi yontemiyle ya-
pilan hastaneler icin kullanilan bir ifade iken son dénemde tadilattan gecen
ya da genel bitceden finansmanla yapilan hastanelere de yaygin olarak bu
adin verildigi gértilmektedir. Halen tiimiiyle ya da kismen agilist yapilan 12
sehir hastanesi bulunmaktadir. Bunlar Adana, Mersin, Isparta, Yozgat, Kay-
seri, Manisa, Elazig, Ankara, Eskisehir, Bursa, Istanbul Basaksehir ve Kon-
ya sehir hastaneleridir (TCSB Saghik Yatirnmlann Genel Miidiirliigi
web sayfasi, 2020). Toplam 18 sehir hastanesi yapilacag: bildirilmekte-
dir. Urfa Sehir Hastanesi’nin listeden ciktigi goriilmektedir. Oysa bu hasta-
ne Saglik Bakanligi'nin 2020 yili bltce sunumunda kamu ozel isbirligi ile
yapilacak hastanelerimiz arasinda yer almaktayd: (TCSB Strateji Gelis-
tirme Baskanligi web sayfasi, 2019). Sozlesmesi yapilmis ve ingaatt
devam eden 6 sehir hastanesi mevcut olup bunlar Tekirdag, Kocaeli, Kii-
tahya, Ankara Etlik, Izmir Bayrakli ve Gaziantep sehir hastaneleridir. Daha
once kamu 0zel igbirligi programinda olup anlasildigi kadariyla ytiksek ma-
liyetler nedeniyle genel biitceden finanse edilerek yapilacag duyurulan 10
sehir hastanesi daha mevcuttur. Bunlar da Denizli, Samsun, Ordu, Trab-
zon, Aydin, Diyarbakir, Antalya, Istanbul Sancaktepe, Sakarya ve Rize se-
hir hastaneleridir. (Ilhan, 2020).

Sehir hastaneleri acilirken mevcut devlet hastaneleri kapandi

Sehir hastaneleri Yiiksek Planlama Kurulu kararlariyla yapiliyor ve yapildigi
ilde o yatak kapasitesi kadar hastane kapatiliyor ya da yataklar: eksiltiliyor
(Ilhan, 2018). Buna istisna pandemi déneminde son acilan Istanbul Ba-
saksehir ve Konya Sehir Hastaneleri oldu. Bu hastaneler gerekge gosterile-
rek hastane kapanmadi. Ancak bu durumun kalict mi yoksa pandemi ne-
deniyle gecici mi, resmi olarak aciklanmadi@i icin bilinmiyor. Diger acilan
10 sehir hastanesi i¢in ise Adana, Mersin, Isparta, Yozgat, Kayseri, Manisa,
Elazig, Ankara, Eskisehir, Bursa illerinde otuza yakin hastanenin ya tama-
mi kapandi, ya yatak sayilari azaltildi ya da hastanelerin binalar1 yer degis-
tirdi. En cok hastane Ankara’da kapatildi. Tamami egitim ve arastirma has-
tanesi vasfinda ve Turkiye'nin en kokli hastanelerini iceren alti hastane
kapatildi Ankara’da.

Geldigimiz noktada ¢ok sayida hastanenin kapatilmasi ve erisimi zor, deva-
sa boyutlarda tek hastanede toplanmasi salgin hastalik yonetimi ve tedavisi
icin iyi midir?

Ne yazik ki bu soruya olumlu cevap veremiyoruz.

Sehir hastanelerinde sorunlar

Sehir hastanelerinin isleyisinden bina yapisina, saglik calisanlarinin sorunla-
rindan hastalarin yasadigi gticliiklere kadar pek cok baslik zaten pandemi
oncesinde tartisiliyordu. TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu tarafindan
saglik hizmetleri ve isleyis yontinden sehir hastanelerini degerlendiren sem-
pozyumlar diizenlendi ve raporlar hazirlandi (Kili¢ ve ark, 2019). Sehir
hastanelerinin agildidi illerde hastaneler ziyaret edilerek hekimlerle toplanti-
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lar yapildi ve sorunlari tespit eden degerlendirmeler yapildi, Saglik Bakanli-
gr'na rapor halinde sunuldu (TTB web sayfasi, 2019). Salgin sehir has-
tanelerinin arka arkaya acildigi, hekimlerin ve saglik calisanlarinin, hastane
idarecilerinin zorluklar yasadigi, hastalarin mevcut hastaneler kapandigi igin
sehir hastanelerine gitmek durumunda kaldiklari, hastaneye erisimde ve
hastane igindeki sorunlar nedeniyle sikintilar yasadiklari bir dénemde orta-
va ¢iktt. TTB'nin Saglik Bakanhgi'na sundugu raporda 6ne ¢ikan sorunlarin
ne vazik ki salgin doneminde de devam ettigi, tstelik yeni zorluklar eklen-
digi gorildi. Bunlarin 6ne cikanlarint salgin déneminde belirginlesenlerle
birlikte ele almaya calisalim (TTB web sayfasi, 2019):
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Sehir hastanelerinin sehrin disinda yapilmis olmasi hem hastalar
hem hekimler hem de diger calisanlarin ulasimini zorlastirmaktadir.
Sehir hastanelerinin mimarisi ve kullanim zorluklari ile ilgili sikayet-
ler dile getirilmektedir. Yepyeni binalarda muayene ve kimi hasta
odalarinda pencere olmamasi nedniyle salgin déneminde disaridan
havalandirma yapilamamast hekimleri ve saglik calisanlarini kendi
sagliklari icin de kaygilandirmaktadir.

Cok sayida hastanenin bir araya getirilmesi ve mevcut hastanelerin
kapatilmasi, tim sehir hastanelerinin pandemi hastanesi olmasi, asi-
11 is yika nedeniyle COVID-19 disindaki pek ¢ok hasta devlet has-
tanelerinde tedirgin olmadan saglik hizmeti alamaz hale gelmistir.
Pandemi nedeniyle kimi illerde elektif cerrahi islemlerin devlet has-
tanelerinde yapilmamasi hastalar1 6zel hastanelere gitmeye yonlen-
dirmis, ekonomik durumu yetersiz olan yurttaglarsa ihtiyag duyduk-
lart saglik hizmetlerini belirsiz bir tarihe 6telemek zorunda kalmislar-
dir.

Sehir hastanelerinde yonetim olarak cift baglilik s6z konusudur. Has-
tane baghekimleri genel olarak hastanenin yonetimi ile ilgili konula-
rin yani sira, gerek destek hizmetlerde gerekse de tibbi destek hiz-
metlerinde artik yetkisizdir. Bu konularda yetkinin sirket yoneticileri-
ne verilmis olmasi biiyiik sorunlara yol acmaktadir.

Sehir hastanelerinin yatak bagina kapali alaninin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle, hekimler ve saglik calisanlari hastane igerisinde hizmet
sunmak zorunda kaldiklar1 mesafenin ¢ok artmig olmasi yiziinden
hem glinliik mesai saatleri icerisinde hem de noébetlerde cok fazla
efor tiiketmek zorunda kalmaktadirlar. Bazi meslektaslarimiz nébet-
leri sirasinda yirmi binden fazla adim atmak zorunda kaldiklarini bil-
dirmektedirler. Salgin déneminde bu zorluklarin ne kadar sikint1 ya-
rattigi ortadadr.

Salgin déneminde pek cok servis COVID-19 Kklinigine donusttirtl-
misttir. Bu donlisim burada calisan saglik personelinin uyumunu
zorlagtirmistir. Kimi zaman yasanan sikisiklik nedeniyle tek Kkisilik
odalar iki kisilik odalara dontstiiralmustir.

Sehir hastanelerine gegisle birlikte sirket tarafindan yuritilen labo-
ratuvar, goriintiileme gibi bircok alanda 6nemli sikintilar yasanmak-
tadir. Bunun temel nedenlerinden biri eski hastanelerinde bu alan-
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larda calisan deneyimli saglik personelinin kendi iglerinde caligtiril-
mamasi yerlerine sirket elemani deneyimsiz kisilerin calistirimasidir.

e Sehir hastaneleri saglik hizmetleri sunumu sirasinda gereksiz bir bi-
rokrasi yaratmis, yonetimde cift baglilik getirerek saglik hizmetinin
butiinselligini ortadan kaldirmistir. Sirket calisanlart yoneticileri tara-
findan kendilerine verilen gérev tanimlarinin disina ¢iktigi gerekce-
siyle kendi alanlarina yonelik igslerden uzak durmaktadir. Bu durum
hasta bakimini olumsuz etkilemektedir.

e Sehir hastanelerinde acil servislerden yogun bakimlara kadar degi-
sen mimari, tek Kisilik izleme ve tedavi odalar1 bu alanlarda gérev
yapan saglik calisanlarinin sayisinin artmasini gerekli kildigi halde,
aradan gecen zamana ragmen bu alanlarda yetersiz sayida saglik
calisani gorev yapmaktadir. Ozellikle bu alanlarda calisan hemsire
sayisinin azh@inin yani sira, hemsirelerin atama ve nakillerinin ihti-
yaca ve liyakata uygun bir sekilde yapilmadigi dikkat cekicidir.

e Sehir hastaneleri hekimlerin kendi aralarindaki ve yoneticilerle ileti-
simini zorlastiran bir anlayisla yonetilmektedir. Hekimleri bulunduk-
lar1 alanla sinirlayan, hekimlerin kendi aralarindaki ve diger saglik
calisanlanyla iletisimini zorlastiran bir yonetim anlayisi hastanede
yasanan sorunlarin tespiti ve ¢ozimuinl zorlagtirmaktadir. Hekim ve
saglik calisanlarinin dinlenme odalarinin yetersizligi yorgunluk ve
konsantrasyon kaybina neden olmaktadir.

SALGIN Doneminde
Ankaralilar'in
Yasamsal Talebi

TORKIYE YUKSEK IHTISAS

Illgml gncux
ANKARA FIZIK TEDAVI

REHABILITASYON

ULUS DEVLET

HASTANELERINI

AGIN

Hastanemi Agn Platformu *HAP

Kapatilan hastaneler acilmahdir

Salgin nedeniyle kapatilan hastanelerin agilmasi ihtiyaci busbtitiin ortaya
ctkmistir. Pandemi déneminde acilan Istanbul Basaksehir ve Konya Sehir
Hastaneleri gerekce gosterilerek hastane kapatiimamasi bu secenegin
mimkin oldugunu ortaya koydu. Kapanan hastaneler icinde Ankara Nu-
mune Hastanesi, Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Bursa Memleket Hasta-
nesi gibi her biri tarihi ve 6zel deger olan cok sayida hastane var. Adana
Numune Hastanesi ve Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, daha bastan
yikilan Etlik Ihtisas Hastanesi gibi cok yeni binasi olanlar vardir.
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Kapanan hastanelerden bazilari bu salgin déneminde karantina ve COVID-
19 Klinigi olarak kismen kullanilmaya baslandi. Zekai Tahir Burak Kadin
Dogum Hastanesi ve Digkapt Cocuk Hastanesi bu sekilde kullaniliyor. Ya-
pilan aciklamalara gére Ankara Numune Hastanesi ve Tiirkiye Yiiksek Ihti-
sas Hastanesi'nin de benzer bicimde baska hastanelere bagh COVID-19
klinikleri olarak acilmalari planlaniyor. Oysa zaten kapanmalari hata olan
bu hastanelerin tam olarak, kendi tarihi kimlikleriyle yeniden saglik hizmet-
lerine kazandirilmalari gerekiyor.

Ankara’da bu amacla biraraya gelen meslek odalari, sendikalar, dernekler,
sivasi partiler, kolektifler ve diger yapilar 6nce hastanelerin kapanmamasi
icin mucadele ettiler. Simdi ise artan ihtiyact da gorerek 120’ye yakin ku-
rum bir araya gelerek Hastanemi Acin Platformu’nu (HAP) kurdular. HAP
sadece Ankara’da degil tim Turkiye’de kapanan hastanelerin tekrar acil-
masini, salgin doneminin ihtiyaclarina gore bazilarinin COVID-19 hastala-
rinin, bazilarinin diger hastalarin gtivenle gidip saglik hizmeti alabilecekleri
bicimde planlanip organize edilmelerini talep ediyor ve sayisiz etkinlikle
yetkilileri adim atmaya cagiriyor (Ankara Tabip Odasi1 web sayfasi,
2020).

Sonuc

Sehir hastaneleri yeni bina ve nitelikli yatak kapasiteleri ile saglik sistemi-
mizde 6nemli yer tutmaya baglamigtir. Bununla birlikte bu hastanelerin
acilmasiyla kapanan hastaneler, kentlere kayda deger yeni yatak kapasitesi
kazandirilmamasi, isleyislerinde ve saglik hizmet sunumunda yasanan gtic-
likler, saglik calisanlarinin artan sorunlari dikkate alindiginda salgin déne-
mindeki durumlan tartisilmaktadir. Sehir hastanelerindeki sorunlarin seffaf-
likla ele alinip coziilmesi, kapatilan hastanelerin tam kapasiteyle ve tarihi
kimlikleriyle gecikmeden acilmasi gerekmektedir.
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OzEL SAGLIK KURUMLARI VE COVID-19

COVID-19 pandemisinin ilk gliniinden beri 6zel saglik kurumlarinin yasa-
nan salgina yaklasimi beklendigi tizere tiimiiyle ekonomik oldu. Istanbul’un
“Wuhan”a dondigi glinlerde de, Anadolu’nun salginla tanigmasinda da,
salginin ilk dalgisinin ikinci pikini yasadigimiz bugtinlerde de 6zel saglik
kurumlarinin talepleri agirlikla Sosyal Guivenlik Kurumu’nun COVID-19
hastalar1 icin yaptigi 6demelerin arttirilmast tizerinde sekillendi.

Aslinda bu istek, talep ve kamoyunu olusturma gayretlerinde sasiracak bir
durum yok. Clinki 6zel sektor, “hayir kurumu” degildir. Toplumun yararini
distinen bir “kamu kurumu” hi¢ degildir. Aksine 6zel saglik kurumlari,
olusturulan “saglik piyasasi’na kar etmek igin giren girisimcilerin kurdugu
yapilanmalardir. Kuskusuz amaclar1 6ncelikler kardir.

Her yapilanma gibi amac da faaliyeti belirlemektedir. Bu cercevede tam da
bugtinlerde COVID-19 hastaliginin merak, kaygr ve korkulari tizerine inga
edilen “COVID Check-up” paketleri boylesi bir yansimanin sonucudur.

Bununla birlikte 6zel sektoriin kazang — kar yonelimi kurumlarda galisanlar
acisindan gegerli degildir. Aslinda bu da dogaldir. Ciinkl bir igletme icin o
isletmenin calisanlar1 “gider kalemi”dir. Gideri azaltip geliri ¢cogaltmak her
isletmenin temel ve oncelikli amacidur.

Ozel hastanelerde calisan saglik calisanlarindan hekimler cogunlukla hake-
dis tizerinden caligtiklar: icin bu dénemde pandemi COVID-19 hastalarina
bakmayan hastanelerde calisanlar ekonomik olarak sorun yasamislardir.
Hasta sayisinin azalmasi nedeniyle 6zellikle hekim disi saglik calisanlari tc-
retsiz izine yonlendirilmis ve galisanlar bu yolla ciddi hak kayiplar: ve eko-
nomik zorluklarla karsilasmislardir. Calisanlarin istek disi ticretsiz izne gon-
derilmesi kurumda kalan diger saglik calisanlarinin tizerindeki is yikinin
katlanmasina, bu durum da bulas risklerinin artmasina yol agmustir. Kisisel
koruyucu ekipman temininde de sorunlarin yasanmasi da tabloya eklendi-
ginde stire¢ pek cok saglik calisaninin enfekte olmasiyla sonuclanmastir.

Daha 6nceki raporlarimizda 6zel saglik kurumlarinin COVID-19 salgininda
Ustlendikleri rol ve pozisyonlarina dikkat cektigimizi belirterek, 6zel saglik
kurumlarinin COVID-19 pandemisindenki organizasyonunu ve kurumla-
rinda ¢alisanlara yonelik yaklagimlarini bu yazida vurgulamay: amagladik.
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Istanbul Tabip Odas1 Ozel Saglhk Sektérii Anketi®®
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Bin 263’1 hastane — vakif tip fakiiltesi hastanelerinde, 293’u tip merkezi —
polikliniklerde, 196’s1 da muayenehane ve laboratuvarlarda calisan toplam
bin 752 hekimin katildigi bu ankette hekimlerin ylizde 37’sinin kurumlarin-
da “sadece hak edis” usuliiyle calistiklari saptandi. Sabit tcretin yani sira
“hak edis” usulii ie calisan hekimlerin oranini da ekledigimizde 6zel saglik
kurumlarinda calisan hekimlerin ticte ikisinin gelir glivencesinden yoksun
calistiklar1 goriilmekte.

Ankete yanit veren bin 752 hekimden bin 465’i (%84) pandemi dénemin-
de Ucret kaybina ugradigini belirtti. Azalan gelirin en énemli nedeni hak
edis miktarinda azalma iken, 501 hekim (%29) kurumlarinin sabit tcrette
de indirime gittigini ifade etti.

Hekimlerin gelirlerindeki azalmanin, pandemi 6ncesindeki gelirlerinin yari-
sindan fazlasina ulasan hekim orani ytizde 49 idi.

Ote yandan hekimlerin yiizde 41’i de azalan gelirlerinin de gecikme ile
kendilerine 6dendigini belirtti. 488 hekim (%29), bu dénemde calistiklar
kurumlarin kendilerine Ucretsiz izne g¢ikmay: teklif ettigini ifade etti. 949
hekim (%54) ise calistiklar1 kurumda kendilerinin disindaki kimi saglk cali-

sanlarinin “yillik izin”, “Ucretsiz izin” ya da “saglik raporu” uygulamasiyla
karsilastiklarini vurguladi.

COVID-19 hastasinin takip ve tedavisini tistlenen 313 hekim (%19) Kkisisel
koruyucu ekipmanlarin kurum tarafindan saglanmadi@i icin kendisinin kar-

% https://www.istabip.org.tr/site_icerik/2020/haziran/anket _tumu.pdf
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silamak zorunda oldugunu, 67 hekim (%4) ise koruyucu ekipman temin
edemedigini belirtti.

Istanbul Tabip Odast tarafindan gerceklestirilen bu anketin sonuclart;

1. Ozel saglik kurumlarinda “hak edis” usulii nedeniyle gelir giivence-
sinden yoksun olarak calisan hekimlerin pandemiden olumsuz etki-
lendigini, ¢alistiklar1 kurumlarin bu zor dénemde calisanlarindan zi-
yade kendi gelirlerini diisindiklerini, kimi kurumlarin COVID-19
hastalarina hizmet eden hekimlerine kisisel koruyucu ekipman dahi
temin etmediklerini

2. Pandemi doéneminde 6zel saglik kurumlarinda calisan hekimlerin
kamu kurumlarinda galisan meslektaslarina kiyasla ekonomik aci-
dan daha zor ve glic durumda kaldiklarini, Saghk Bakanhgi'nin ise
ozel saglik kurumlari nezdinde calisanlari koruyacarak bu kurumla-
rinn sundugu hizmetin niteligini ytikseltecek bir miidahalede bu-
lunmadigini

3. Ozel saglik hizmetinin temel bileseni olan ve bu kurumlarmn hizmet
niteligini belirleyen, kurumun sundugu saglk hizmetini sekillendiren
hekimlerin, bu kurumlarin “stratejik unsuru” gortilmek yerine bir
“harcama kalemi” olarak degerlendirildiklerini, “sirket” ve “hak
edis” usulli ¢calisgmanin ise bu bakis agisini derinlestirdigini goster-
mektedir.

Ankara Tabip Odasi Ozel Saglik Sektérii Anketi'®

Pandemi doneminde gergeklestirilen bir bagka anket de 499 saglk
calisaninin katildigi Ankara Tabip Odasi Ozel Saglik Sektérii Anketi'nde de
katilimcilarin ytizde 44’G galishi@ kurumdan her zaman ya da kimi zaman-
larda ciro baskisina maruz kaldigini ifade etmislerdir.

Istanbul Tabip Odasi Anketi'ne verilen yanitlarla uyumlu olacak bicimde
katilimcilarin yarisindan ¢cogu pandemi doéneminde sabit iicret ve hak
ediglerini alma konusunda bazen ya da daima sorun yasadiklarini ifade
etmistir (%61). Bu cergebede katilimcilarin yiizde 7,6’s1 ticretlerinin yiizde
30’unu; yizde 6,4’0 ucretlerinin 40’1in1; ytizde 22’si ise Ucretlerinin ylizde
50’si ve daha fazlasini pandemic déneminde kaybetmislerdir.

Dikkat cekici bir bulgu olarak; COVID-19 bulasi ile ilgili saglik ¢alisanlarina
Ozel bir stirveyans ve bildirim sistemi kuruldugunu belirtenlerin orani ylizde
39’dur. Anketi yanitlayan bes saglik calisanindan birisi ise COVID-19 has-
talar1 icin kullandiklar kisisel koruyucu ekipmani kendilerinin temin ettikle-
rini actklamiglardur.

Anketin yapildigi dénem itibariyle calistiklari kurum tarafindan saghk
calisanlarina  yonelik  psikososyal destek  hizmetinin  sunuldugunu
vurgulayan calisan orani yiizde 19’dur.

100 https://ato.org.tr/news/show/795
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Gerek Istanbul, gerekse Ankara Tabip odasi’nin verileri, pandemi déne-
minde Ozel saglik sektoriinde hizmet eden saglik calisanlarinin oldukca
dezavantajli konumda olduklarina isaret etmektedir.

Pandeminin Ilk Dénemi ve Ilk Oliim™*

Rethinking the First COVID-19 Death in Turkey

Nillifer Aykag 0, Yesim Yasin
Turkish Thoracic Society, Health Policy Working Group, Istanbul, Turkey

Cite this article as: Aykag N, Yasin Y. Rethinking the first COVID-19 death in Turkey. Turk Thorac J 2020; 21(4): 291-2.

Oksiiriik, nefes darligi ve 37.8 derece ates yakinmast ile 10.03.2020 tari-
hinde basvuran 90 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde bilateral
akciger bazallerinde ince ralleri mevcuttu. Yurtdisi temasi ve seyahat 6ykii-
st tariflemeyen hastanin hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve idiopatik
hipereozinofilik sendrom tanilari ve uzun stireli kortikosteroid kullanim 6y-
kisiit mevcuttu. Lenfosit diuzeyi 1.850 (%29) ve CRP 0.53 (N<0.5) idi.
Toraks bilgisayarli tomografide bilateral alt loblarda daha belirgin olmak
lizere periferik yerlesimli buzlu cam alanlan izlendi. Toplumda gelisen
pndémoni 6n tanisiyla hastaya seftriakson, klaritromisin ve oseltamivir teda-
visi baglandi. Yapilan incelemelerde influenza ve solunumsal viral seroloji-
leri negatif saptandi ve kiiltiirlerinde tireme olmada.

Turkiye’'nin ilk COVID-19 hastasinin resmi olarak aciklandigi o gtinlerde
hastaligin Klinigi ve bilgisayarli tomografi bulgulari hakkinda hekimler ola-
rak yeterince bilgi birikimimiz yoktu. Ote yandan hastanin iilkemizde sap-
tanan ilk vakanin bildirildigi tarihten 6nce hastaneye basvurmus olmasi ve
israrli sorgulamalara ragmen o dénemde covid-19 tanisi igin gerekli yurtdisi
seyahat 6ykiistinlin olmamasi hastanin tanisinda gecikmeye neden olmustu
(2). Bu nedenle sonradan edindigimiz bilgi ve deneyimden yoksun olarak
hastanin yatistan iki glin sonra noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi
gerektirecek diizeyde derinlesen hipoksemisi, lenfosit sayisinin 960’a dus-
mesi ve D-dimer diizeyinin 8.650’e (N<500) ulasmasi yeterince anlamlan-
dinlamadi. Ote yandan o tarihlerde COVID-PCR incelemesi yapilabilmek
de cok kolay degildi. Ciinkii COVID-PCR, bugtiniin aksine (3) o gtinlerde
sadece Ankara’da Halk Saghg Genel Mudirligi blinyesinde yapilabiliyor-
du. Turkiye olceginde pek cok merkezde PCR alt yapisi olmasina ragmen
Saglik Bakanlig tarafindan o gilinlerde test yapilmasi igin yetki onayi veril-
memisti. Ancak hasta yakinlarinin girisimiyle yapilan COVID-PCR test so-
nucunun pozitif gelmesiyle hastaya hidroksiklorokin tedavisi baglanarak Iice
Saglik Mudirligu ile serolojik inceleme icin temasa gegildi. Fakat hastadan
alinan ve Ankara’yva génderilen COVID-PCR sonucu 28 saat sonra negatif
olarak raporlandi. Buna ragmen tedaviye devam edilip serolojik test tekrar-
land:. Tkinci COVID-PCR sonucu ise ilk testin aksine raporlanmad: ama 48

101 Turkish Thoracic Journal Dergisi'nde yayimlanan bu mektubun bir béliimii dergi editériinden izin almarak
Turkeelestirilerek yayimlanmustir.
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saat sonra PCR testte testin dogasina aykiri bir bicimde “yiiksek riskli” bilgi-
si sozel olarak iletildi. Hasta ise yatisindan 7 glin sonra hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavir tedavisine ragmen gelisen solunum yetmezIligi nedeniyle
kaybedildi. COVID-PCR test sonucu Halk Saghg: Laboratuvarindan resmi
olarak raporlanmadig icin 6liim tarusi “Bulasici Hastaliklar — Dogal Oliim”
olarak belirtildi.

Oliimden sonra medyada yaymlanan haberler nedeniyle COVID-19 tani-
siyla kaybedilen ilk olgu olarak kabul edilen bu hastanin klinik seyri; Diinya
Saglik Orgitii tarafindan pandemi ilan edildigi giinlerde Tiirkive'de pan-
demi alt yapisinin yeterince hazirlanmadigini ve sorunun sadece referans
hastanelerle ¢ozilebileceginin 6ngoérildigint gostermesi acisindan dikkat
cekicidir.
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BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE
PANDEMI

Dr. Cagla Pinar Tastan
Tip Doktoru, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH Go6gts Hastaliklart Uzmani

Mevsim giize birakti kendisini. Ince bir serinlik, sararan yapraklar. Omri-
min kacinct sonbahari?

Bu yil mevsimleri bilemedik; gtinleri, geceleri, saatleri bilemedik. Sanki
diinya galaksiden kopmus, savrulmustu. Biz savrulmustuk. Bilinmezin icin-
de savrulan kiciik zerrecikler gibi hissediyordum kendimi. Sadece ben de-
gil, diinya da diistiyordu.

Yasam, baharlarini caliyordu hayatlarimizin.

Oysa Mart ayinin baslari, kisla bahar arasi sallanan gtinlerde Cin’den koro-
na haberleri geliyordu. Aslinda poliklinige -sonradan farkina vardigimiz-
muhtemel hastalar geliyordu ama bakmadigimiz igcin gérmiiyorduk...

Takvimden Birkac¢ Yaprak

Istanbul’'un goébeginde, glinde binlerce hasta bakilan biiyiik bir egitim aras-
tirma hastanesinde gégus hastaliklari uzmaniyim. Hastanemizde ¢ok buiyik
ameliyatlar yapiliyor, inanilmaz bir hasta sirkiilasyonu var. Poliklinik, kon-
stiltasyonlar, acil, heyet vs... Bazen her seyi birakip kacmak istiyor insan. O
zaman rutinin aslinda ne guizel bir sey oldugunu hentiz bilmiyorum.

11 martta ilk vakanin goriilmesiyle hizla degisiyor hayatimiz.

Sanki bagka bir diinyada, baska bir sabaha uyaniyoruz. Hastanemiz pan-
demi hastanesi ilan ediliyor. Telefon caliyor bir 6glearasi. Polikliniklerimiz
kapaniyor, COVID polikliniklerine aliniyoruz. Randevular iptal olmus. Ama
gelen hastalar var yine de. Insanlara anlatmaya cabaliyoruz, herkes ken-
dince hakli. Arada biz kaliyoruz.

COVID poliklinigi hastanenin girisindeki bloga aliniyor. Hemen kuyruklar
olusmaya basliyor 6niinde. Ne yapaca@iz? Tedavi? Kim yatacak? Kim st-
rintt alacak? Kisa bir karigikliktan sonra en azindan bazi seyler netlesiyor.
COVID polikliniginin 6éntindeki kuyruklar zamandan bagimsiz uzamaya
baghyor. Gece gindiiz ayrimi yok. Fiziksel mesafeye dikkat edelim diye
surekli uyariyor gtivenlik. Hasta olmayanlar da burada hastalaniyor belki.
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Sonra bir telefon daha geliyor; gogtis hastaliklar1 uzmanlar1 enfeksiyon ser-
visi ile beraber calisacak deniyor. Kata ¢ikiyoruz.

Servisler, nobetler konusuluyor. Daha ¢ok baglangi¢ta olmamiza ragmen
acil yataklari, servisler dolmaya basliyor. Ik nébetimi enfeksiyon hastaliklari
uzmani arkadasimla tutuyorum. Ve yirmi yillik meslek hayatimda hasta
yogunlugu ne demek o gece 6greniyorum. Sanki biitiin sehir COVID’li.
Telefonlar durmaksizin caliyor, asistanlar durmaksizin hasta hazirliyor.
Durmaksizin 6ylesine yazilmis bir kelime degil, gercekten ara vermeksizin
calisiyor herkes. Sabaha karsi asistana bir seyler veriyorum yemesi igin,
ayakusti agzina atiyor. Hastalar geliyor, stirekli hastalar geliyor... Eski SSK
hastanesinde asistanlik yapmis ben hasta sayisinin ¢cok olmasinin ne demek
oldugunu ilk kez idrak ediyorum. Asistanlar, uzmanlar, hemsireler, temizlik
personeli...

Sanki bir savasta gibiyiz. Goziimiin 6nline cephe geliyor. Diisman sinsi,
diisman gorinmuyor, disman her yerde, nerden ve nasil saldiracak bilmi-
yoruz. Elimizdeki stingiilerle savagsmaya ¢abaliyoruz. Stirekli bombalar pat-
liyor sanki. “Abla hasta kotilesti”, “Abla hastanin satiirasyonu disti”...
Yogun bakimlar araniyor bir yandan. Sabah olmayacak gibi bir gece.
COVID polikliniginde kuyruk hic azalmiyor. Ayaklarimi hissetmiyorum sa-
baha dogru. Varligimi, kendimi hissetmiyorum. Kabus mu? Bitecek mi?
Hangi glini gérdiin sabah olmadi diyen tiirkiiyti mirildaniyorum igimden.

Sabah oluyor, mevziyi yeni nobetcilere birakiyoruz. Nobet degisim saati.
Gelen uzmanlar, asistanlar, hemsireler, temizlik personeli. Hepimiz bttiin-
lesmisiz sanki. Gozlerim doluyor. Verilen miicadele kurtulug savasint anim-
satiyor bana.

Gelen giinler daha koti geliyor ne yazik ki. Hasta sayisi artiyor. Biittin has-
tane, hatta kadin dogum klinigi, yan hastanenin bir blogu, lepra hastanesi
bizim hastalarimizla dolu. Bir cumartesi tim giin vizit yapiyorum. Gece-
glindiiz kavramim yok. Saat kavramim yok. Hafta ici, hafta sonu, bayram
fark etmiyor. Tempo diismuyor. Herkes tedirgin; ne olacak, ne zaman bite-
cek diye soruyor birbirine. Hepimiz korkuyoruz bir yandan. Hastalanmak-
tan, sevdiklerimizin hastalanmasindan, belki 6lmekten korkuyoruz. Ama
calisiyoruz, durmaksizin galismaya devam ediyoruz.

Pandeminin baglangicinda maske ve diger koruyucu ekipmanlari bulmak
bir sevingti. Zamanla cogu sey daha erisilebilir oldu. Bir egitim arastirmada
calismanin en buyik faydas: tetkiklere ulagsmanin kolayhd: idi sanirim. Ve
bir ¢ok brangin kollektif caligmasi. Zaman hasta sayisini azaltsa da yogun-
luk hep baki kaldi. Biz verilen her gorevde canla bagla calistik.

Aylar gecti. Bahar1 nobet cikiglarinda yolumuza cikan agaglardan gérduk.
Aylardir dostlarimizla kucaklasmadik, oturup uzun sohbetler yapamadik.
Yaz gecti. Maskelerin ardinda yasadik sica@i, hayati, 6limu. Yazin o keyifli,
rahat saatleri hi¢c gelmedi. Hastane pandemi hastanesi olmaktan cikti ama
aylardir bekleyen diger hastalar vardi bu kez. Bir yandan kendi hastane-
mizde, bir yandan pandemi hastanesinde calismaya bagladik.
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Gz geldi. Gégiin berraklidi igimizi rahatlatmiyor maalesef. Kisin nasil ge-
cecegi korkusundayiz. Herkes ¢ok yorgun. Herkes mutsuz. Istifa edenler,
emekli olanlar oldu. Hastalar yeniden artmaya basladi. Insanlar gergin.

Gliz geldi. Sar yapraklari ve tath serinligi yine teget geciyor hayatimizi. Bu
yil hicbir bahar ugramadi bize, ne ilki, ne sonu. Oniimiizde uzun giinler,
binlerce hasta, cebimizde yorgunluk. Bir eg@itim arastirma hastanesinin uzun
koridorlarinda 6len saglik calisanlariin yasini tutarak calismaya devam
ediyoruz.

Adnan Yicel'in dedigi gibi: “Bitmedi daha stirliyor o kavga / ve siirecek”...
Hepimiz i¢in adil, esit, 6zgir bir tilke kuruluncaya, COVID hayatimizdan
¢ikincaya dek.
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PANDEMI SURECINDE GOGUS HASTALIKLARI
DAL HASTANELERI

Dr. Tiilin Sevim
Tip Doktoru, Dogent

(")zet

Ulkemizde gogiis hastaliklar alaninda hizmet veren dért “Gogiis Hastalikla-
r1 Dal Hastanesi” bulunmaktadir. Sanatoryum olarak kurulan bu hastane-
ler, glinimlizde “Go6gus Hastaliklart ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi” olarak caligmaktadir. Pandemi siirecinde de ¢ok sayida
COVID-19 hastasina poliklinik, yatakli servis ve yogun bakim hizmeti ve-
rilmistir. Bu yazida, gogis hastaliklar1 dal hastanelerinin COVID-19 pan-
demisindeki pratigi, edinilen deneyim ve yasanilan sorunlar genel olarak
degerlendirilmistir.
sk

Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi Egitim Arag-
tirma Hastanesi, Istanbul Yedikule Gogus Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
EAH, Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi EAH, [zmir
Suat Seren Goglis Hastaliklar: ve Gogtis Cerrahisi EAH; gogis hastaliklari
alaninda hizmet veren dal hastaneleridir. G6gls hastaliklari hastanelerinin
tarihi 1900’lerin basina kadar dayanir. Uzun yillar “Sanatoryum” olarak
kullanilan bu hastaneler glinimiizde Go6gus Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi olarak calismaktadir. Dort hastanenin yatak sayisi; yaklagik
125’i solunumsal yogun bakim yatagi olmak tizere toplam 1600 civarinda-
dir. Bu yazida Goglis Hastaliklar1 Dal Hastanelerinin COVID-19 pandemi-
sindeki pratigi, edinilen deneyim ve yasanilan sorunlar, hastanelerde cali-
san hekimlerle yapilan gortismelerden elde edilen bilgilerle genel olarak
degerlendirilmistir.

Pandeminin Ilk Dénemi (Mart-Haziran 2010)

Ulkemizde ilk COVID-19 hastasinin gériildigi 11 Mart 2020 tarihinden
itibaren Ankara Atatirk GHH haric diger tic hastane pandemi hastanesi
olarak galismaya basglamistir. Her hastanede once birer servis veya kat
COVID-19 hastalar i¢in ayrilmis, hasta sayisi arttikga COVID-19 servis sa-
yilart da artirilmistir. Ik 15-20 giin icinde 6zellikle Yedikule ve Siireyyapasa
GHH’lerinde yataklarin buyik kismi COVID-19 yatagi olarak kullanilmaya
baglanmis ve COVID-19 disi hastalara az sayida yatak ayrilabilmistir. Genel
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poliklinikler ve MHRS randevular1 kapatilmis, hastalar acil serviste veya
COVID-19 polikliniklerinde degerlendirilmistir. Diger goglis hastalari igin
bir veya iki poliklinik agik kalmis ve MHRS dist gelen az sayidaki hasta bu
polikliniklerde muayene edilmistir. Solunum fonksiyon testi, bronkoskopi,
EBUS vb. Islemler ve cerrahi girisimler cok gerekli durumlar disinda yapil-
mamistir. Bu dénemde yatak ihtiyacindaki artis nedeniyle Yedikule GHH
tiberkiloz vataklar1 kapatilarak burada yatan hastalar Streyyapasa
GHH’ne nakledilmistir.

Gogus hastaliklart hastanelerinin fiziksel kosullar farkliliklar icermektedir.
Binalarin bir kismi sanatoryum déneminden kalan eski yapilarken, bir kismi
yenilenmis, bazisi ise sonradan yapilmistir. Sanatoryum olarak yapilan bi-
nalarda, bliytik balkonlar ve yiiksek tavanlar sayesinde dogal havalandirma
olduk¢a ividir. Bu durum, hastane i¢i bulas riskini azaltmak agisindan
onemli bir avantaj olusturmus, tiiberkiloz vizitelerinde olugu gibi COVID-
19 vizitelerinde de hasta odalarina gecislerde balkonlar kullanilmigtir. Ser-
vislerdeki bazi hasta odalari bir ya da iki kisilik iken bazis1 dort kisiliktir. Bazi
odalarin iginde tuvalet, lavabo varken bazi kliniklerde hastalar koridorun-
daki ortak tuvaleti kullanmak zorundadir. Genel olarak bu dénemde hasta-
lar odalarda tek tek yatirilmig, sadece yatak sikintisi olan giinlerde PCR (+)
hastalar ayni odaya alinmistir. Bu stirecte 38 yatak kapasitesi olan bir klini-
ge 13 hasta yatirilmak durumunda kalinsa bile PCR (-) veya stipheli CO-
VID-19 hastalarinin tek yatiriimasi prensibinden geri adim atilmamustir.

Pandeminin ilk gtinlerinde SARS-cov-2 virisi ve COVID-19 hastaliginin
taninmiyor olmasi, virtisiin birgtin Tlrkiye’'yve de gelecegi bilinmesine rag-
men ciddi bir calisma ve hazirlik yapilmamis olmasi, slirecin nasil seyrede-
ceginin bilinmemesi, “Italya, Ispanya gibi olur muyuz?”, “Hastalar: koridor-
larda enttibe etmek zorunda kalir miyiz?”, “Korunabilecek miyiz?”, “Viriisi
eve tasir miy1z?” Gibi sorular hekimlerde ve tiim saglik calisanlarinda ciddi
bir endise ve korku yaratmistir. Ozellikle risk grubunda olan hekimlerde bu
endise cok daha yiiksek diizeyde yasanmis, istifa veya emeklilik talepleri
glindeme gelmistir. Bu noktada gogtis hastaliklart dal hastanelerinin en
blyik avantaji egitim gorevlisi, gbgiis hastaliklar1 ve yogun bakim uzman-
lan ve asistanlardan olusan ekiplerin varligi olmustur. Bu stirecte hekimler
hasta karsisinda kendisini yalniz hissetmemis, her zaman bir meslektasina
veya yogun bakim uzmanina danisabilmistir. Tani ve tedavide esas olarak
Saglik Bakanligt Bilim Kurulunun Rehberleri kullanilmigtir. Ayrica basta
Turk Toraks Dernegi (TTD) olmak lizere uzmanlik derneklerinin de destegi
buyiktir. TTD ve Tirkive Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD) web
konferanslari, whatsapp gruplart bilgi ve deneyimlerin paylasildigi birer
okul gibi calismis ve calismaya devam etmektedir.

Gogts hastaliklar: hastanesi hekimlerinin biiytk bolimtni gogls hastalik-
lart ve gogls cerrahisi asistan, uzman ve egitim gorevlileri olusturmakla
birlikte, diger brans uzmanlar1 da kendi alanlarinda calismaktadir. Saglhk
calisanlarinin viris yikini azaltmak amaciyla hazirlanan “Esnek Calisma
Genelgesi’'nin” nasil uygulanacagdi baslangicta hekimler ve yoneticiler tara-
findan tam anlasilamamuis, 6zellikle gogiis ve enfeksiyon hastaliklar disin-
daki hekimlerin stirece nasil dahil edilecegi, hangi alanlarda calisacag tarti-
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silmistir. Sonugcta hasta yonetiminde asil sorumluluk goégus hastaliklari, yo-
gun bakim ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinda olmak tizere, tiim brang
hekimlerinin belli oranlarda da olsa galisma programina dahil edilmesi, is
yukinun ve dolayasiyla virtis yikinin paylagiimas: saglanmis ve Haziran
ayina kadar her ti¢ hastanede de esnek calisma modeli uygulanmustir.

Gogts hastaliklart hastanelerinde yasanan sorunlardan biri gecici gérevlen-
dirmelerdir. Ozellikle yeni acilan pandemi hastaneleri olmak tizere diger
hastanelerdeki hekim ve diger saglik calisani ihtiyaci gecici gorevlendirme-
lerle giderilmeye caligilmigtir. Bu uygulama halen daha devam etmektedir.
Gecici gorevlendirmeler hem gorevlendirilen kisi, hem de is yikinin art-
mast nedeniyle diger calisanlar icin sorun olusturmus ve bazen haksiz uygu-
lamalar olabildigi gozlenmistir. Pandemi 6zel bir durumdur ve 6nceden
tahmin edilemeyen ihtiyaclarin yasanmasi dogaldir. Ancak is yikinin pay-
lasimi, gegici gorevlendirme gibi konularda adil bir sistem olusturulmalidir.
Calisma bariginin saglanabilmesi icin, yoneticiler bu konuya titizlikle yak-
lagsmali ve calisanlar arasinda adaleti saglamalidir.

Pandemi stiresince her tic hastanede de kisisel koruyucu ekipman (KKE)
saglanmasinda sorun yasanmamistir. Kisisel gériismelerle elde edilen bilgi-
lere gore gogus hastaliklar1 dal hastanelerinde en az 36 hekim COVID-19
hastaligi gecirmistir. Hemsire ve diger saglik calisani sayisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte hekim sayisinin en az 2- 3 kat1 oldugu diistiniilmektedir.

Normallesme Donemi

Haziran ay ile birlikte goglis hastaliklart hastanelerinde de “normallesme”
stireci baglamistir. Hasta sayilarinin azalmast ile birlikte COVID-19 yatak
sayilart azaltilmig, poliklinikler agilmis, girisimsel islemler yapilmaya bag-
lanmis, COVID-19 dis1 hasta bagvurular ve yatislart artmistir. Poliklinikler-
de bulasi azaltmak amaciyla poliklinik oda sayisi ve MHRS sayisi azaltilmis,
bazi hastanelerde bir stire igin aksam poliklinikleri acilmigtir. Bu dénem
gogus hastaliklar acisindan daha zorlu bir dénem olmustur. Mart-Haziran
aylar arasinda hastanelere gelmeyen, gelemeyen COVID-19 disi hastalar
daha komplike vakalar olarak basvurmaktadir. Akciger kanseri, pnémoni,
tiiberkiloz vb. Hastalarda ciddi tani gecikmesi oldugu, 6zellikle ileri evre
akciger kanseri hasta sayilarinin arttigi, Kkortikosteroid, antikoagtilan vb.
Kontrolli ila¢ kullanmasi gereken hastalarin takiplerinin yapilamadig gibi
bircok sorunla karsilagilmaktadir. Benzer durum diger tilkelerde de yasan-
makta, COVID-19 disi hastalarin takip ve tedavilerinde yasanan sorunlar,
bunun Kisilere ve topluma maliyeti diinya genelinde de tartisiimaktadir (1,
2).

Bunun disinda COVID-19 gecirip nefes darhi@i, gogis agrisi, oksturik vb
yakinmalart devam eden hastalar pulmoner emboli, fibrozis gibi 6n tanilar-
la gogiis hastaliklart polikliniklerine yonlendirilmektedir. Bilindigi gibi,
COVID-19 hastaliginin en 6nemli bulgulari olan 6ksurtk, nefes darhgi,
ates, gogus tomografilerinde goriilen buzlu cam veya diger lezyonlar
COVID-19 disi bircok gogtis hastasinda gortilebilen durumlardir. Bu acidan
bakildiginda g6gus hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarin bircogu
COVID-19 siipheli hastadir. Bu hastalarin triaji, PCR sonucu gelene kadar
nerede bekletilecegi veya hangi klinige yatirilacagi gibi bircok yeni ve ciddi
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sorun giindeme gelmektedir. Bronkoskopi, elektif cerrahi vb. Islemlerin de
artti@i goz 6niine alindiginda bu siirecte hastane i¢i bulasi 6nlemek, saglik
calismalarini korumak Mart-Haziran donemine gore ¢ok daha dikkatli ca-
lismay1 gerektirmektedir.

Dal hastanelerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri asistan egitimidir.
Gogts hastaliklar eg@itim stiresi dort yildir ve bunun bir yili rotasyonlara
ayrilmigtir. Pandemi stirecinde bilimsel toplantilar yapilamadigi icin semi-
nerler de iptal edilmis ve bu eksikligi giderebilmek icin her 3 hastanede de
yaz doneminde “Yaz Kursu” gergeklestirilmistir. Asistanlarimizin egitiminin
alti ayinin pandemi déneminde gectigi ve 6ntimtizdeki giinlerde de kosulla-
rin ¢ok degismeyecegi distiniildiigiinde yeni bir asistan egitim programi
planlamasi gerekmektedir.

Pandemi stirecindeki calisma kosulari birgok hekimin emekli olmasi veya
istifa etmesine neden olmaktadir. G6gls Hastaliklar1 Dal Hastanelerinde de
Haziran ayindan itibaren 17 hekim emekli olarak veya istifa ederek hasta-
nelerinden ayrilmistr.

Birinci Dalganin Ikinci Pik Dénemi

Birinci dalganin ikinci pikinin yasandi@i buglinlerde Ankara Atatirk GHH
de pandemi hastanesi olarak calismaya baslamistir. Istanbul ve Izmir’deki
diger t¢ hastanede de polikliniklere basvuran veya yatirilan COVID-19
hasta sayilari giderek artmaktadir.

Ontimuzdeki giinlerde siirecin daha iyi yonetilebilmesi ancak toplumsal
Onlemlerin alinmasi ve bu konudaki politik kararlilikla mimkiindiir. Ancak
gecmis donemden edinilen deneyimler géz 6niine alindiginda goégus hasta-
liklar pratigi icin 6neriler su sekilde siralanabilir:

e Hastanelerin fiziksel kosullar1 degerlendirilerek bazi hastaneler COVID-19
dist hastalar icin ayrilmali ve bu hastalarin yeterli saglik hizmeti almasi
saglanmalidir.

e Hastanelerdeki triaj uygulamasi her hastane 6zelinde yeniden gézden ge-
cirilmeli, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin bulag riski minimu-
ma indirilmelidir.

e Saglik calisanlarinin KKE temininde sorun yagsanmamali, hastaligin bulast,
KKE dogru kullanimi konusunda egitimler gerektigi gibi yapilmaldir.

e Saglik calisanlarina diizenli PCR takibi yapilmalidir.

e (Calisanlar arasinda is yuki adil sekilde dagitilmali ve caligma barigt ko-
runmalidir.

e Pandemi déneminde asistan egitiminin nasil yapilacag: planlanmali gere-
kiyorsa on-line egitim olanaklari olusturulmalidir.

Kaynaklar:

1. Rosenbaum, L. (2020) The Untold Toll — The Pandemic’s Effects on Patients wit-
hout Covid-19. N Engl J, 382: 2368-2371

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Framework for healthcare sys-
tems providing non-COVID-19 clinical care during the COVID-19 pandemic, Erigim
Tarihi 05 Eylil 2020, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/framework-
non-COVID-care.html
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DENEYIM: TiP FAKULTESINDE COVID-19
MUCADELESI

Dr. Mustafa Sait Gonen
Tip Doktoru, Profesor, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Dekani

Cin'de ortaya cikan ve tim dinyayi etkisi altina alan Yeni Tip Koronavirtis
(SARS-cov-2) ve neden oldugu hastalik (COVID-19) ile ilgili ¢alismalar
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanemizde Diinya Saglik Orgitii tarafindan
hastaligin henliz pandemi olarak ilan edilmeden ve koronaviriise baglh va-
kalar tlkemizde goriilmeden 6nce dig dinyadan gelen bilgiler ve Saglik
Bakanlig bilgilendirmeleri 1s1ginda baslatilmustir.

Pandemi ilanindan sonra 15 Mart 2020 tarihinde kurum iginde calismalarin
yonlendirilmesi ve koordinasyonu i¢in “COVID-19 Bilim Kurulu” olustu-
rulmug ve hastalikla miicadele caligmalar: olusturulan bu kurul tarafindan
yurltilmesi karar1 alinmistir. Bu kurulda Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi,
Gogiis Hastaliklar Klinigi, Acil Birimi, Yogun Bakim Unitesi (YBU), I¢ Has-
taliklar Klinigi, Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk
Gogus Hastaliklar, Halk Saghai ve Saglik Bakanhgi ile iletisim saglayacak
kisiler belirlenerek gorev bolimi yapilmig, kararlar birlikte alinarak uygu-
lanmigtir. Erkenden harekete gecerek bilim kurulu olusturmamiz ve miica-
delede en On safta yer almamiza ¢cok donanimli bir akademik kadroya sa-
hip olmamizin ve 1893 ve 1911 yillarinda ki kolera salginlarinda Cerrahpa-
sa yerleskesindeki Takuyuddin Konag: ve bahcedeki agilan sahra hastane-
sine ait bilgilerin kurumsal hafizamizda yer almasinin biiyik etkisi oldugunu
distintyorum.Cunka kokliu kurumlarin glicli kurumsal hafizasi olur.
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Takiyiiddin Pasa Kona@'”®

Bu kapsamda hastalikla muicadele icin bilim kurulu her giin online toplana-
rak diger tlkelerde hastaligin seyri, tedavi protokolleri ve saglik bakanhgi-
mizin talimatlart ve Saghk Bakanh@ Bilim Kurulu'nun algoritmalarini di-
zenli tartisarak kendi yol haritamizi belirlemistir. Halen de stireci bilim kuru-
lumuz aktif olarak yuritmektedir.

Diger taraftan gerekli malzeme temini, alt yapinin hazirlanmasi, insan kay-
nagi planlamalar1 konularinda gerekli tedbir ve hazirliklar Rektorlik Yone-
timinin buytk destegi ile yonetimimiz tarafindan ivedilikle hayata geciril-
migtir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) tarafindan Saglik Bakanhgi
Onerileri dikkate alinarak, iki eylem plani hazirlanmis ve yonetime sunul-
mus, ayrica tim kurumda COVID-19 konusunda egitim calismalari basla-
tilmigtir. COVID-19 konusunda tim birimlere egitimler HEKK tarafindan
devam etmistir. Toplu egitimler tamamlanmis, sonrasinda egitimler kiictik
grup egitimleri ve alanda birebir egitim seklinde devam etmistir. HEKK her
glin nobet sistemi ile 6rnek alma biriminde géreve yeni baslayan, COVID-
19 servislerinde, yogun bakim unitesinde goéreve yeni gelen tim hekim,
hemsire, temizlik elemani, hastabakicilara KKE kullanimi konusunda egitim
vermeye devam etmektedir. Ayrica HEKK, saglik calisanlarin taranmasi
stireclerini diizenlemekte, 6rnek alma asamasinda gorev almakta ve bu
doénemde de egitimlerini stirdiirmektedir.

Oncelikle Acil Birimi COVID-19 hastalarinin ilk kabul ve triyaj alan: olarak
diizenlenmis ve bu bolimde hasta karsilama, degerlendirme, érnek alma
birimleri organize edilmis, Acil Servisin kisa stireli yatig servisi hizla COVID-
19 servisine dénustirilmustiir. Bu birim acil sartlarinda hizmet vermeye
devam etmektedir.

102 Tunca ES, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yerleskesi'nin Gelisimi ve Icindeki Tarihi Yapilar, Yildiz Teknik Universi-
tesi Fen Bilimleri Estitisti, Yiiksek Lisans Tezi, Mimarlik Anabilim Dali, 2017.
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Hazirliklar kapsaminda hastane girisinde
hasta bakim alanlarinin digindaki bir
binada (Eski dJinekolojik Onkoloji
Binas)) ik bagvuru poliklinigi
(COVID-19 Poliklinigi) olusturul-
mus, suUpheli olgularin buraya
yonlendirilmesi saglanmigtir. Bu-
rada enfeksiyon hastaliklan ve ig
hastaliklart uzmanlar1 ve diger
brans asistan hekimlerinden olusan
bir ekip hizmet sunmaktadir.

Hastane giriglerinde tim hastalardan
semptom sorgulamasi ve ates Olglimleri
yapilarak stpheli olgularin 6ncelikle bu
alanda degerlendirilmesi saglanmistir. Bu birim giderek gelistirilmis, 6zel
negatif basinglh muayene odalart ve iki adet negatif basingl 6rnek alma
birimi olusturularak etkin bir sekilde calismalarina devam etmektedir. Sim-
dilerde yurt dist bagvurulari igin de bu binada poliklinik acildi. Gunlik 450-
500’e ulasan hasta bu bolimde degerlendirilmeye baglanmuigtir.

Acil, COVID-19 biriminde degerlendirilen ve olast COVID-19 distintlen
olgular COVID-19 yoniinden o6rnekleri alindiktan sonra Radyoloji AD’da
bu hastalar i¢in tanimlanan bilgisayarli tomografi biriminde gértintiilemeleri
sonrasinda deg@erlendirilerek hastalara tani konulmakta ve gereginde evde
tedavi ve takip gereginde yatis ile tedavi planlanmaktadir.

COVID-19 hastalan ile ilgili servislerin olusturulabilmesi i¢in Cerrahi Mo-
noblok Binasi kademeli olarak bosaltilmis, burada olusturulan servislere
COVID-19 hastalar yatirilmig, bu servislerde tiim hastanedeki 6gretim tye-
leri ve uzmanlardan haftalik ve sonra tim birimlerde goérevli hekimlerden
olusturulan bir havuz icinden gtinlik hekim goérevlendirmeleri ile hizmet
verilmesi saglanmaya baslanmistir. Bu servislerde enfeksiyon hastaliklari,
gogis hastaliklart ve i¢ hastaliklar1 6gretim tyelerinin konstiltasyonlari ile
hasta hizmetleri yirttilmektedir. Hemsirelik hizmetleri bu servislerde ve
kapatilan ya da birlestirilen diger servislerde gorevli hemsirelerden olusturu-
lan ekipler ile yurutiilmektedir. Bu sekilde hastanede tiim calisanlarin so-
rumluluk almasi ve bu zorlu silirecin daha kolay yonetilebilmesi hedeflen-
mektedir.

Saglik calisanlarinin  zaman icinde slirece uyum sagladiklari ve sisteme en-
tegre olduklari, hasta bakiminda ve hizmet kalitesinde belirgin iyilesmeler
yasandigi gozlenmektedir. Servislerde pandeminin Istanbul icin en yogun
oldugu dénemlerde gtinliik 200-230 arasinda yatan hasta sayilari ile hizmet
strdirilmusttir. O dénemde Cerrahi Monobloktaki Anestezi Yogun Bakim
Unitesi 12 vatad ve sonrasinda monoblok ameliyathanesindeki masalar
yogun bakim tnitesine dontstiiriilerek yogun bakim yatak kapasitemiz hiz-
la artirildi. Su anda otuz yatakli bir tinite olarak COVID hastalarina hizmet
vermektedir. Diger YBU ile sayinin daha da arttirlmast icin calismalar de-
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vam etmekte iken pandeminin siddetinin Istanbulda azalmasi ve yeni has-
tanelerin devreye girmesi ile bu girisimlerimiz beklemeye alindi.

COVID-19 poliklinigi iginde saglik calisanlarina hizmet eden “Temasl Po-
liklini@i” olusturulmustur. Temasl oldugunu dusiinen saglik calisanlart bu
birimde kuruma 6zel formlar ile Halk Saghg Anabilim Dali tarafindan de-
gerlendirilip gereken islemler yapilmakta ve gerektiginde 6rnek alma iglem-
leri bu binadaki 6rnek alma biriminde gergeklestirilmektedir. Temash saglik
calisanlar ilgili birim tarafindan evde ya da hastanede takip edilmektedir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi COVID laboratuvari olarak mevcut laboratuvarla-
rin disinda yeni bir laboratuvar olusturulmus, bu laboratuvar Halk Saghgi
Anabilim Dali tarafindan tanimlanmig ve hizmete baslamistir. Tibbi Mikro-
biyoloji Viroloji Bilim Dali sorumlulugunda olan bu birime kurumda diger
birimlerden elemanlar alinarak 7/24 hizmet veren bir yapiya kavusturul-
mustur. Bu laboratuvarda glinliik 600-2000 arasinda degisen sayilarda
ornek calisilmaktadir.

Saglik calisanlarimiz arasinda riskleri nedeniyle evine gitmek istemeyen
personel icin otel, misafirhane, hemsire lojmani ve kampis icindeki yurt
binalar1 kalacak yer olarak hazirlanmigtir.  Bu personelimizin ihtiyaglar
rektorlik, dekanlik ve diger kurumlarin katkilar ile saglanmaktadir. Pan-
deminin baglangicindan itibaren 250-350 saglik calisanimiz bu hizmetten
yararlanmay stirdtirmektedir.

Pandemi stireclerinde kisisel koruyucu ekipman eksiklikleri yasanabilecegi
kayagist ile etkin bir malzeme temin ve dagitim ag@i olusturulmaya calisilmig-
tir. Saglik Bakanh@’'nin katkilari, diger kaynaklardan saglanan bagislar,
baghekimlik tarafindan koordine edilerek ve izlenerek malzeme sorunu ya-
sanmamasi saglanmaktadir. En yogun olarak calisilan konu uygun malze-
menin uygun alanlarda ve usuliine uygun olarak kullanilmasini saglamak
en blylk 6ncelik olarak gorilmektedir.

Nisan ay1 ortalarina kadar artis gosteren olgular nedeniyle Cerrahi Monob-
lokda giinlitk 220 hasta yatan ve 35 YBU yatisi, 400-500 acil ve COVID
polikliniginde hasta basvurusu olan bir merkez olarak yogun hizmet, olustu-
rulan etkin sistem, calisanlarin yogun fedakarliklari ile basar ile strdiral-
mustir. Bu stlirecte sistemde yasanan iletisim sorunlari, tedavi degisiklikle-
rinin hastalara yansitilmasi, ilac yan etkilerinin yakindan izlenmesi yoniin-
den gelismeler sahaya hizli ve etkin bir sekilde yansitiimaya caligiimigtir.
Daha sonra tilkemizdeki hasta sayisindaki azalmaya paralel olarak hasta-
nemizde ve YBU vatan hasta sayis1 azalmis, COVID dist hastalarin acil bas-
vurularinda artis oldugu goézlenmistir. Hasta yogunlugu yakindan izlenerek
COVID servisleri her an acilabilecek diizenlemeler yapilarak kapatilmis,
saglik calisanlarinin daha etkin ve daha az riskli ¢alisma diizenlemeleri ya-
pilmustr.

Acil Tip birimi binasi hasta yogunlugundaki degisimi yakindan izleyerek
hem acile basvuran hastalarin triyaji hem de COVID disi hastalardaki artisa
bagl olarak triyaj yaklasimini glincellemis ve bu hastalarin saglik hizmeti
almast icin ideal diizenlemeleri yasama gegcirmistir. Acil Tip yaninda bir
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portatif BT tnitesi kurulmasi hizli degerlendirme konusunda buytk bir
avantaj yasanmasini saglamustir.

Bu gelismeler 1s1ginda COVID digi hastalarin saglik hizmetinin saglanmasi
stireci i¢in yeniden diizenlemeler yapilmasi geregi ortaya konulmustur. Ser-
visler ve polikliniklerde rutin saglik hizmeti sunumunda yapilacak diizenle-
meler hazirlanmis, bu stirecte kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusun-
da Oneriler gelistirilmistir. Bu konuda bilgilendirme ve egitim calismalari
araliksiz stirdtriilmektedir.

Saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi stirecleri devam etmektedir. Is Saghg
Glvenligi Birimi tarafindan olusturulan kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda bilgilendirmeler HEKK egitimleri ile paralel olarak strdiiriilmek-
tedir. Cok sayida saglik calisaninin 6zellikle tan1 konulmamis olgularla te-
mast ya da calisma arkadaslarinda hastalik tesbit nedeniyle takipleri 6zel bir
poliklinikte izlenmeye devam etmektedir. Bu arada saglik calisanlarini sos-
yal alanlarda koruyucu yaklasimlar1 uygulamakta sorunlar gozlendiginde
bu konuda yogun bir caligma baslatilmistir. Halk Sagligi Anabilim Dali ve
HEKK saglik calisanlarinda enfeksivondan korunma konusundaki aksaklik-
lar1 ve kuruma 6zel 6nerileri gelistirmek icin caligmalar ylriitmektedir.

Pandemi Kurulu karari ve onerisiyle saglik calisanlarinin COVID-19 y6-
nliinden taranmast planlanmis, HEKK hemsireleri tarafindan yirttilen bu
calisma ile tim saglk calisanlarinin asemptomatik tasiyiciik yoniinden
kontrolleri yapilmustir.

Hastanemizde Hematoloji Anabilim Dali ve Kan Merkezi birimleri ile ortak
yuritilen calismalar ile immun plazma eldesi ve gerekli hastalara uygulan-
mast da yapilmaya baglanmistir.

Ayrica bu stiregte COVID-19 yoniinden yapilacak bilimsel arastirmalarda
tekrarlar1 6nlemek, daha nitelikli calismalar yapilabilmesini saglamak, ku-
rum calisanlar arasinda bilimsel anlamda koordinasyonu saglamak ama-
ciyla Dekanlik blinyesinde bir Bilimsel Aragtirma Kurulu olusturulmustur.

Sonuc olarak; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Uiniversitemizin tim destegi, yillarin bilgi birikimi ve yetkin kadrosu ile
COVID-19 pandemisinde etkin miicadele vermektedir. Yoneticisinden he-
kimine, hemsiresinden temizlik elemanlarina, tiim personel buytiik bir 6zveri
ve gayret ile calismalarini stirdirmektedir.

Cerrahpasanin bu dinamik miicadelesi BBC, CNN, AP ve benzeri uluslara-
rast yayin kuruluglarininda dikkatini de ¢ekmistir. S6z konusu haber organ-
larinda Cerrahpasa’daki miicadeleyi konu alan cekimler ve belgeseller ya-
yilanmigtir.

Artik tim bu caligmalarin en kisa stirede sonucunu almak icin tim toplu-
mun Uzerine diisen sorumluluklan titizlikle yerine getirmesi en buyuk iste-
gimizdir.
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ACIL SAGLIK I-_IiZMETLERi VE
COVID-19 - INFLUENZA

Dr. Serkan Yilmaz
Tip Doktoru, Profesér, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Tiirkiye Acil Tip Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Uyesi
Turk Tabipleri Birligi COVID-19 [zleme Kurulu Uyesi

(")zet

Onuimiizdeki sonbahar ve kisa bakarken, COVID-19 dalgalanmasimnimn ikinci
piki icerisinde pek cok sorun ile ugrasan acil servisler yaklasan influenza
mevsiminin stresini hissediyor. Niifusundan daha fazla hasta basvurusu ile
diinyada benzeri olmayan bir kalabaligin oldugu acil servislerde pandemin
getirdigi pek cok sorun ¢oziilemeden yeni bir déneme giriliyor. Influenza ile
ilgili, agt temini saglk calisani ve kirilgan gruplarin asilanmasi, toplumda ast
karsithidl ile ilgili ve influenza asisi ile ilgili bilgilendirici kampanyalar, influ-
enza virlisiine bagli hastaligin etkinligini azaltabilir. Ayrica bu hastaliklarin
ayirici tanisi igin merkezi otorite tarafindan gelistirilecek protokolller, hasta-
nin tedavi ve takibinde oldugu kadar, gereksiz ve yanlis kaynak kullanimi-
nin 6ntine gegmek icin de 6énemlidir. Acil serviste calisan saglik personeli ve
tedavi olan diger hastalara bulasi engelmek icin hastane pandemi yoneti-
minin temel bilesenleri, 6n triyaj, pandemi poliklinikleri ve gerek acilde ge-
rek hastanenin diger alanlarinda olusturulacak izolasyon alanlari son dere-
ce 6nemlidir.

Giris ve Arka Plan

Pandeminin alt1 ayini geride biraktik. Bulundugumuz noktadan éntimizde-
ki sonbahar ve kisa bakarken, COVID-19 dalgalanmasinin ikinci piki iceri-
sinde daha da korktugumuz bir senaryonun varh@i icimizi trpertiyor, sid-
detli bir influenza mevsimi ve sonugcta bir “twindemi”.

Ates, bas agrisi, Okslrik, bogaz agrisi, kas agrilari ve yorgunluk gibi
COVID-19 salgin ile ilgili semptomlari paylasan influenza salgim1 duru-
munda her iki viriisle ayni anda miticadele etmek hali hazirda COVID-19 ile
miucadele eden saglik sistemimizi zor durumda birakabilir. (1, 2) Salginin
altinc1 ay1 sonunda, siddeti giderek artan COVID-19 ile birlikte ne derece
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siddetli bir influenza salgini ile karsilasacagimiz hentiz belirsiz, ancak saglk
sistemimizin ¢c6kmemesi igin riskin buytklugiu dikkate alinarak koti senar-
yolara hazirlanmak gereKliligi aciktir.

COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda kismi kisitlamalar ile birlesen top-
lumsal duyarlilik acil servis bagvurularini azaltmig ve acil servisler gercek acil
vakalar ve COVID-19 hastalari ile ilgilenmis, 6zellikle yiiksek voliumli hasta
akisina aligkin ve afet konusunda deneyimli Acil Tip Sistemi sayesinde
pandemiyi basariyla yonetilebilmistir.

Bu dénemde yasanan; yeterli kisisel koruyucu ekipman temini konusunda-
ki sorunlar, acil servis Igerisinde COVID-19 stipheli hastalarinin diger hasta-
lardan farkli alanlarda izolasyonunun saglanamamasi ve acil servis ve
COVID poliklinik caliganlarinin mental ve fiziksel tikenmisligine ragmen,
erken donemde 6n triyaj alanlarinin olusturulmasi, pandemi hastanelerinin
ayrilmasi, ayaktan basvuran COVID-19 stipheli hastalar icin yeni poliklinik-
ler olusturulmasi, radyoloji, yatakli servisler ve yogun bakimlara hasta
transferi icin protokoller olusturulmasi, test kalitesi, tani ve tedavide bir ¢ok
tartisma devam etmekle birlikte, hasta akisinin kontroliini saglayabilmistir

Ozellikle 1 Haziran tarihi sonrasinda, kisitliliklarin olarak ortadan kaldiril-
mast ve baslayan normallesme siireci ile beraber, tedbir ve korunmanin
tamamen bireyin sorumluluguna birakilmasi, merkezi otoritenin sorumluluk
almayan tutumu halkta da karsiigini buldu ve Agustos ayi basindan itiba-
ren vakalarin yeniden artmasi ve bugtin salginin kontrolden ¢ikmasi ile so-
nuclandi.

Hastanelerin rutin isleyisine donmesi, hastanelerin bircogunda salgin nede-
niyle azalan uygunsuz hastane ve acil servis basvurularinin yeniden artma-
sina neden oldu. Ayrica ortak doktor havuzu tarafindan ytratilen COVID-
19 polikliniklerinin kapatilmasi ve bu hizmetlerin acil servis tizerinden yirii-
tiilmesi, acil servislerde isleyisin ciddi oranda aksamasi ile sonuclandi. Ttirk
Tabipleri Birligi, TTB UDEK ve ilgili uzmanlik derneklerinin konu ile ilgili
uyarilar sonrasi Saglik Bakanligi tarafindan konu ilgili bazi kismi diizenle-
meler yayimlasa da uygulanmasi bir tlrli denetlenemedigi icin yazida ka-
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lan bu diizenlemeler yerine alanda hastane yoneticileri tarafindan strdiiri-
len keyfi uygulamalar, acil servislerde sorunlarin devami, acil saglik hizmet-
leri calisanlarinin mental ve fiziksel tiikkenmisligi ve onlarcasinin hastalan-
masit ile sonuglandi. (3-5)

Bugtin boyle bir saglik ortaminda, devam eden ve siddeti giderek artan
salgin sirasinda, influenza mevsimine yaklasiyoruz. Pandemi kosullarina
ragmen, toplum sagh@: icin ayakta kalmak ve gerekli tedbirleri almak zo-
rundayiz.

Influenza ve Acil Servis

Her yil sonbaharin baglamast ile gortilmeye baslayan influenza mevsimi,
Aralik ve Subat aylar arasinda pik yapip ilkbahar ile beraber sonlanmakta-
dir. COVID-19 pandemisinin kuzey yarim kirede yayilmaya basladig ilk-
bahar aylarinda influenza etkinligini kaybetmisti. Bu nedenle bu iki etkenin
tolumda ayni anda yayginh@min yaratacagi etki konusunda smirli bilgiye
sahibiz. Influenza yayginhdi ile ilgili mevcut sayilar, salgini dikkate almamizi
zorunlu kilyor. Influenza iliski hastane yatislart ve mortalite oranlar1 yildan
yila degismektedir. CDC, ABD’de 2019-2020 influenza mevsiminin ilimli
gectigini belirtmekle birlikte yaklasik 40-50 milyon influenza vakasi gorul-
digind, 740 bin influenza iliskili hastane yatisi oldugunu ve 24 ile 62 bin
arasinda influenza iligkili 6lim oldugunu rapor etti. Bu nedenle influenza
sezonu oOncesinde acil servislerde sliregelen sorunlarin artmamasi adina bir
dizi ek 6nlem alinmasi faydali olacaktir.

Asilama: Mevsimsel influenzaya karsi sahip oldugumuz en iyi savunmalar-
dan biri, yillik influenza agisidir. Influenza asisina ulagim ve yaptirmanin
ontndeki engellerin kaldirilmasi, eslik eden hem vakalarda hem de hastalik
siddetinde azalma, sonbaharda, yonetilebilir bir halk sagligi sorunu ile y6-
netilemez bir sorun arasindaki farki yaratabilir. Bu bakimdan 6ncelikle yiik-
sek risk grubundaki saglik personeli basta olmak tzere tim kirilgan grup-
larda ve ardindan tim toplumda yayginlasacak asilama calismalarina
6nem verilmelidir. (6)
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Ast temini ile ilgili, dinyada artacak talep dikkate alinarak, gerekli girisimler
zamaninda yapilmalidir. Giderek yiikselen asi karsithid konusunda merkezi
otorite tarafindan toplum sagli@ géz 6ntine alinarak gerekli adimlar atilma-
lidur.

Hizh Tam Gerekliligi: Influenza ile COVID-19 arasinda hicbir spesifik klinik
belirti gtivenilir bir sekilde ayirt edilemese de klinik uygulamada viral etiyo-
lojinin belirlenmesi 6nemli olacaktir:

e Ik olarak, iki virisiin yonetimine yaklasim farklidir. Influenza,
COVID-19’a karsi antiviral aktiviteye sahip olmayan bir néramini-
daz inhibitéri veya bir endontikleaz inhibitori ile tedavi edilebilir.
(7)

e Ikincisi, her virtistin neden oldugu sendrom farkli bir seyir izler.
Influenzal hastalar tipik olarak hastaligin ilk haftasinda en siddetli
semptomlart yasarken, COVID-19’lu hastalar hastaligin ikinci veya
lciinct haftasinda daha uzun streli semptomlar yasayabilir. Vi-
risler arasinda ayrim yapmak, klinisyenlerin hastalara semptomla-
rin nasil gelismesi beklendigi konusunda ilerive dontiik rehberlik
saglamasina ve hastaligin ilerleyen dénemlerinde komplikasyonla-
rin belirlenmesine yardimci olabilir.

e Uclincis, viriistin dogru bir sekilde tanimlanmasi, izolasyon ve
karantina ile ilgili uygun rehberlik, okula doniis ve is 6nerileri ve
COVID-19 vaka tanimlama ve temas takibi gibi dnemli enfeksiyon
kontrol etkilerine sahiptir.

Maalesef influenza ve COVID-19’un birlikte enfeksiyonun gézlemlendigine
dair mevcut yayilar, bir virts icin pozitif bir sonucun diger enfeksiyonu
dislamasina dayali pratik bir yaklasimin éniinde engel gibi goziikmektedir.
(8) Bu nedenle solunum yolu viral enfeksiyonunun spesifik olmayan 6zel-
likleriyle bagvuran herhangi bir hastada, en azindan COVID-19 icin PCR
testi yapilmalidir. Ik test yaklasimmin her iki viriisti de icermesi gerekip ge-
rekmedigi henliz net degildir. COVID-19 sonuclari dondiikten sonra influ-
enza testi eklenebilir. Tercih edilen teshis algoritmasi, test 6zellikleri, mali-
yet, geri donis stiresi ve tedarik zinciri sorunlar dikkate alinarak merkezi
otorite ve kurumlarca belirlenmeli ve hazirda bulundurulmalidir.

Maske Takma ve Fiziksel Mesafe Zorunlulugu: 08.09.2020 tarihli I¢ Isleri
Bakanligi Genelgesi ile kamuya acik tim kapali ve acik alanlarda maske
takilmasi zorunlulugunun getirilmesi yerinde ancak gecikmis bir karardir
(9). Bunun yaninda kararin alinmis olmasindan ¢ok uygulamasi ve deneti-
mi daha da 6nem tagimaktadir. Maske takmanin mesafe kurallarinin yerini
almasa da gerek COVID-19 gerekse influenza bulastiriciiginin azalmasi
konusunda etkinligi bilinmektedir. Bu 6nlem influenza yayginligini azaltabi-
lir ve influenza mevsimi sonuglarinin olumlu olmasi tizerine katkida bulu-
nabilir. Benzer sekilde fiziksel mesafe, karantina, seyahat sonrasi izolasyon
gibi bir dizi tedbirin de gerekirse yaptirimlar ile birlikte siki bir sekilde uygu-
lanmasi, toplum saghg@i acisindan énemlidir.
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Pandemi Siirecinde Devam Eden Acil Seruvis ile ilgili Sorunlar

Giris bolimtiinde 6zetlemen saglik ortami icerisinde Acil Servislerde yapil-
mas! gereken diizenlemeler ile ilgili Tiirk Tabipleri Birligi COVID-19 Izleme
Kurulu tarafindan 2. Ve 4. Aylarda 6nerilen, ancak devam eden sorunlarin
¢6zimii, 6niimiizdeki pandemiyi yonetirken icerisine girecegimiz influenza
mevsiminde daha da 6énem kazanmaktadir. (10, 11)

Turkiye, nifusunun toplamindan daha fazla (yaklasik 130 milyon/yil) acil
servis basvurusuna ile diinyada benzeri olmayan acil saglik hizmetleri su-
numu modeline sahiptir. Pandemi 6éncesi de énemli bir sorun olan acil ser-
vis kalabaligi bu dénemde hastalik yayilma riski agisindan daha da buyik
bir sorun tegkil etmektedir.

Acil serviste kalabaligi ve hastalik yayilimini azaltabilmek amaciyla:

1- Pandemi sutecinde acil servislerde yasanan ve artan hasta sa-
yilarinin daha da 6énemli hale getirdigi 6nemli bir sorun acil
servis icerisindeki alan duzenlemeleridir. Ayaktan COVID-19
polikliniginde degerlendirilemeyecek, acil servis icerisinde de-
gerlendirilmesi gereken COVID-19 siliphesi olan hastalar, “si-
cak alan”, “atesi olan hasta alani”, “covid alani”, solunum
semptomu olan hasta alan1” gibi farkl isimler ile isimlendirdi-
gimiz olast COVID olan hastalar1 aldigimiz alanlara yénlendi-
rilmeli ve diger hastalardan ayri bir alanda degerlendirilmelidir.
Ancak bircok acilde supheli hastanin izolasyonu yetersizdir.
Supheli COVID-19 vakalari hastaneye yatis endikasyonlari
varsa hizhi bir sekilde bu hastalar icin ayrilmis servislere yon-
lendirilmeli ve izolasyonu yetersiz acil servislerde saglik ¢alisani
ve diger hastalara bulasma riski minimize edilmelidir. Ancak
guinliik rutinde COVID-19 stphesi olan gerek “Covid Pnémo-
nisi” nedeniyle gerek diger nedenlerle hastaneye yatis ihtiyaci
olan hastalar acil serviste izolasyon imkani olmadigi halde
PCR testi sonuclarini acil serviste beklemektedir. Acil serviste
uzun bekleme stireleri hem artan bulastiricilik hem de artan ka-
labalik ile sonuglanmaktadir. Stipheli hastanin acil serviste izo-
lasyonu, yatmasi gerektigi hallerde ilgili pandemi Klinigine hizli
transferi icin kurum ici diizenlemeler yapilmalidir.

2- COVID-19 semptomlarina sahip olmasa bile diger nedenlerle
hastaneye yatmasi gereken hastada COVID-19 ekartasyonu-
nun acil serviste yapilmasi istenmektedir. Bu durum hastanin
acil servisin riskli ortaminda uzun siire kalmasina yol acmasi
yanisira acil serviste kalabaliga yol acan bir diger nedendir.
Olasi vaka tanimlari belirlenmistir. Tim hastane ve kliniklerde
Saglik Bakanh@i Bilim Kurulu Klavuzlarina gére hasta yonetimi
konusunda hassasiyet gostermek bu karmasanin Oniline gec-
mek icin gereklidir. Yonetimlerin bu konuda takipgi olmalari
acil servis kalabaligini azaltacaktir.

3- Pek cok COVID-19 olan asemptomatik hasta acil servislere
normal hasta giriglerinden girip normal hasta alanlarinda de-
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gerlendirilebilmektedir. Pratik olarak acil serviste kesin dogru
bir izolasyon saglamak mumkun olmamaktadir. Gerekli hasta
izolasyonunun saglanabilmesi ve acil servisin tumunun Kirli
veya sicak alan olarak degerlendirilmesini engelleyebilecek
mimari yaklagimlara ihtiyac oldugu bir gercektir. Ulkemiz acil
servislerinin pek cogunda kullanilan “Arena Tarzi” acil servis
mimari modelinin yerine mobilitesi acisindan sorunlar olustur-
sa da pandemi yonetimi icin “Moduler Tarzda” insa edilmis
acil servisler daha uygundur. Ulkemizin tuim acil servislerinde
mimari degisiklik veya tek bir hastalik igin gereKliliklere uygun
mimari tasarim éneremeyiz. Bunun yerine hastane yénetimleri
tarafindan, sutrecin uzayabilecegi gbz 6nune alinarak bugunun
ihtivacina uygun izolasyon Kkosullarini saglayabilecek pratik
modauler yapilar dusunulmelidir. (12)

Normallesme suiteci ile birlikte bazi hastanelerde COVID-19
polikliniklerinin kapatilarak veya acil servisin bir boliimiine ta-
sinarak bu hizmetlerin acil servis uzerinden yuiutilmeye cali-
silmasi bir diger 6nemli sorundur. Pandemide tekrar pik yasa-
digimiz altinci ayda, pandemi polikliniklerinin ortak doktor ha-
vuzu olusturularak yeniden acilmasi ve calistirilmasi 6nemli bir
ihtivactir. Acil servisler, hemen her hastasina olast COVID-19
hastasi gibi yaklagmak zorunda olan ve solunum sikintisi olan
kritik durumdaki COVID-19 hastasini karsilamakla yukumlu;
yeterli is yuku've risk altinda olan boéliumlerdir. COVID-19 po-
liklinikleri salgin sutesince ayaktan COVID-19 supheli hasta
degerlendirilmesi yani sira, personel taranmasi, preop hazirlik
gibi acil servis ile ilgisi olmayan pek ¢ok fonksiyonu yerine ge-
tirmeye devam etmeli, acil servisler asli islerini yapmalidir.

Pandemi ile mucadele tum saglik sisteminde oldugu gibi acil
servislerde de uzun ve zorlu bir mucadeleye sahne olacaktir.
Uzun soluklu pandemi mucadele sutecinde tum Kklinik dallarin
mutabakati ile hastanelerce olusturulacak ve “her hastanin
olast COVID-19 hastasi gibi degerlendirilmesi” esasina daya-
nan ortak protokoller saglanmasi ve titizlikle uygulanmaya de-
vam etmesi yeni normalimiz olmalidir.

Bu anlamda Saglik Bakanli@i ve hastane yonetimlerinin bu zorlu sutecte,
6znel kosullara ve farkli dinamiklere sahip acil servislerde acil saglik hizmet-
leri sunumunu aksamamasi ve pandemi ile ilgili sorunlarin ¢ézumu’ icin
calisanlar ile etkin ig birligi icerisinde olmalari son derece 6nemlidir.
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DENEYIM: PANDEMIDE AKILCI YOGUN BAKIM
KULLANIMI

Dr. Necati Gokmen

Tip Doktoru, Profesér, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestiziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

(")zet

Pandemi gibi saglik sisteminin karsilayabileceginin tizerinde hasta ytikiintin
ortaya ciktigi durumlarda yogun bakim yataklarinin akilct kullanimi bircok
hastanin hayata tekrar tutunmasini saglamistir. Bu nedenle yogun bakim
Uinitelerinde galisan hekimlerin “En iyiyi yapmaya calisin ancak en kotisi-
ne hazirlanin” genel calisma prensibi iginde akilci yogun bakim yataklarini
kullanimi temel egitimleri icinde yer almaktadir. Bu makalede, COVID-19
pandemisinde akilci yogun bakim kullanimi icin olusturdugumuz hastane-
mizin yogun bakim Unitelerinin eylem plani sunmayt amacladik.

deslesk

Cin, 7 Ocak 2020’de, Coronaviridae ailesine ait yeni bir virtisti, Hu-
bei/Wuhan sehrinde pnémoni vakalarinin salgininin nedeni olarak tanim-
ladi. Viriis daha sonra SARS-cov-2 olarak adlandirildi ve neden oldugu
hastalik COVID-19 olarak tanimlandi. (1) Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19
salginin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagh@ acil durumu” olarak
siniflandirdi. Cin disinda 113 tilkede COVID-19 vakalarinin gortilmesi, vi-
risiin yayihmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlandi. (2)

COVID-19 pandemisinin en basinda, tedavisi net olarak tam bilinmiyordu.
COVID-19 hastalarinda akut akciger hasari ve buna bagl olarak enttibas-
yon, ventilasyon ve yogun bakim yatagi gereksinimi oldukc¢a arttigi bildiril-
di. (3, 4) Cin verilerine gore klinik belirtilerin baslamasindan pnémoni geli-
simine kadar gecen medyan stire 5 giin ve hipoksemi gelistikten sonra orta-
lama YBU’ye kabul siiresi yaklasik 7-12 giin olarak bildirilmistir. (4) Buna
bagli olarak COVID-19 pandemisi diinya genelinde arttik¢ca saglik hizmetle-
rinin hizla kapasitelerinin dolacagini ¢zellikle yogun bakim yatagi gereksi-
nimin oldukga artacagini 6ngoértldi. (5)

Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart’ta gortildii ve daha sonraki birkag
glin icinde vaka sayisinda hizli bir artis oldu. Buna ragmen pandemi do6-
neminde, Avrupa tlkeleri ve ABD’nin aksine Tirkiye’de yogun bakim ya-
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taklarinda ilk 6 aylik dénemde yetersizlik yasanmadi. Bunun nedeni Turki-
ye’nin 100 bin kisi basina 45 yogun bakim yatagi olmasi ve diger tlkelere
nazaran daha iyi durumda olmasiydi. (6)

Tim bu veriler 1s1ginda COVID-19 nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarin yogun bakima kabul, de@erlendirme ve yogun bakim alanlarini
hazirlama deneyimleri her hastane 6zelinde deg@erlendirilmek zorunda ka-
linmusgtir.

Yogun bakimda galisan her uzmanin temel amact maksimum hasta sayisi-
na uygun yogun bakim tedavisini sunmak icin yogun bakim kapasite artisi-
n1 ve COVID-19 olmayan hastalara glivenli yogun bakim hizmeti sagla-
mak, malzeme eksiklikleri, tedarik zinciri sorunlari ¢ézmek yaninda yogun
bakim iggiictiniin saghgini ve strdirilebilirligini korumak icin elinden gele-
nin en iyisini yapmaktir.

Pandemide yogun bakimlarin akilci kullanimi icin tlkenin saglik otoritesi
her bolge ve hastane 6zelinde bir eylem plani hazirlanmalidir. Bu eylem
plani pandeminin agsamalarina gore planlanmalidir (7). Bu asamalar;

e 0 Asama = Hazirlik agsamasi; uygulanan yogun bakim aktivitesinin
uygulanmasi, protokollerin ve acil durum planinin gelistirilmesi, yo-
gun bakim yataklarin sayisinin belirlenmesi, ekipman ve malzeme
sayisi ve eksiklerin belirlenmesi, tim saglik personelinin egitimini
kapsar.

¢ 1 Asama = Pandeminin baglangict asamasinda; elektif ameliyatlarin
iptali, yogun bakim Unitesi olabilecek alanlarin belirlenmesi ve hazir-
lanmasi, yogun bakim ekibinin timiiniin yogun bakim disi tim et-
kinliklerinin sonlandirilmasi, yogun bakimda calisacak ekiplerin ca-
lisma alanlarinin belirlenmesi,

e 2 Asama = Yogun bakim Unitesinin/iinitelerinin dolmast; tim elektif
aktivitelerin sonlandirilmasi, vardiyalarin organizasyonu, COVID-
19’lu hastalarin ayrilmasi, kesin kabul kriterlerinin olusturulmasi,

e 3 Asama = Yogun bakim Unitesi ve hastanenin ¢okmesi; iyilesme
olasii@ en yiliksek hastalarin bakimina éncelik verilmeli, hemsire-
hasta orani tekrar planlanmali, genel yarar gbzetiminin yapilmasini
saglayin.

Tim bu bilgiler 1s1g1nda pandemide yogun bakimlarin akilct kullanimi igin
yogun bakim uniteleri eylem plani olusturduk. Bu eylem planinda yogun
bakimlarin akilc kullanimini saglayabilmek icin 18 Mart 2020 yogun bakim
tinitelerini (YBU) ve yogun bakimda calisan saglik personelini, malzeme
eksiklikleri, tedarik zinciri sorunlari, isgticti planlanmasi zorluklar1 nedeniyle
karmasik olabilecek durumlar belirledik. Ayrica COVID-19 nedeniyle bek-
lenen hasta artisina hazirlamak tizere ve tim hastalar icin sinirli YBU kapa-
sitesi tizerindeki yiiki en aza indirmek ve yogun bakim calisanlarinin sagli-
gmi ve surdirilebilirligini korumak icin yogun bakimlarin akilci kullanimi
eylem plani hazirlandi. (8)

Bu planimizi, pandeminin yogun bakim tnitesinin glinliik aktivitesine bagl
ihtiyaclar karsilama kapasitesi tizerindeki etkisine dayanan asamal ve ka-
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demeli bir yanita gére hazirladik. Bu agsamali ve kademeli planda yogun
bakim yataklarinin doluluk oranlarina gore stratejilerimizi ve ¢éziimlerimizi
yazili hale getirdik. Bu planda kisaca rutin YBU talebini azaltmak icin va-
pilmasi gerekenleri, hastane genelinde fiziksel YBU olabilecek alanlari, ya-
tak kapasitesini arttirmaya yonelik planlari ve toplam yatak kapasitemizi
tanimladik, ayrica ilgili ekipman ve is glicti gereksinimlerinin genel hatlarini
planladik.

flk olarak yogun bakim hizmetleri talebini azaltmak icin acil olmayan cerra-
hi operasyonlarin ertelenmesi veya iptal edilmesi diistinilerek uygun bir
stirecin olusturulmasi icin YBU, tiim cerrahi branslar, anestezi ve hemsirelik
hizmetlerinin ortak karar almasini ve bashekimlige bildirilmesi saglandi.
Eger elektif cerrahi yapilmasi karar verilirse; yogun bakim (nitesinin calis-
ma kosullar1 da dikkate alindi ve ortak bir karar alma modeli kullanild:.

YBU vatmasi gereken ve COVID-19 olmayan hastalarn YBU kabulii ile
ilgili olarak mekanik ventilasyon yapilmasi gereken hastalarin yogun bakim
kabulline 6ncelik verildi. Yogun bakim tnitesine hasta kabuli icin TC Sag-
ik Bakanh@ Bilimsel Danisma Kurulunun Erigkin Hasta tedavisi rehberi
Onerileri kullanildi. (9) Yalnizca monitérizasyon gereken hastalar1 kendi
servislerinde tedavi ve bakimlarini yapilmasi saglandi. Bunun sonucunda
ise acil serviste veya restuisitasyonda hastalarin kalma stiresinin kisalmasini,
hastalarin monitérizasyonunu kolaylikla yapabilecek 6zellesmis alanlara
kabuliinii ve servislerde Diizey Il YBU ihtiyaci olan hastalarin yonetilmesi
saglanabildi.

Servislerde tedavi ve bakim hizmetleri yapilan hastalarda YBU ihtiyacinin
olusmasini 6nlemek icin proaktif olarak her giin degerlendirilmesi ve erken
tedavi hedefleri konarak izlenmeleri saglandi. Bu 6nlemlerin tiimi yogun
bakim talebi kapasiteyi asmadan 6nce yurtirliige girmesi saglanmaya cali-
sild1.

Entiibasyon endikasyonu konan hastalarin entiibasyonlari, entiibasyon
konusunda deneyimli anestezi hekimleri tarafindan videolaringoskoplar ile
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pandemi servisinde yatiklari tek Kisilik odalarinda yapildi. Tam hekimler
aerosol ile bulas riski yiiksek olan bu islem sirasinda Kisisel koruyucu ekip-
malarini giyerek islemi yaptilar. Daha sonra hasta transport respiratoriine
baglanarak st koruyucu ile kapatilmis sedyeye ile yogun bakim tnitesine
tagindi. Tim bu islemlerin asamalari yazild: ve tiim hekimler ile paylasild.

Ikinci olarak hastanemizde yogun bakim kapasitesini artirmak icin fiziksel
YBU alanlan (altyap1) gozden gecirildi ve”YBU Triaj Alani” olusturuldu.
Bu alanlar icin Anestezi Yogun Bakim (AYB) ve Dahili Bilimler Yogun Ba-
kim (DYB) Unitesinde yatmakta olan hastalarin hizla taburculuklari saglana-
rak geriye kalan hastalarin Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim Unitesine
yatirilmasi planlandi. Boylelikle AYB tnitesi stipheli COVID-19 hastalari
icin triyaj YBU yapildi. Hasta sayisinin artmasina bagh olarak yogun bakim
ihtivaci devam edenlerin ise ilk 6nce Dahiliye Yogun Bakim tinitesine
(DYB), DYB tnitesi yatagi yetersiz kalirsa diger yogun bakim servislerinde-
ki bos vataklara yatirildi. Boylelikle ilk planda COVID-19 kesin tanisi alan
yogun bakim ihtiyaci olan hastalara 6zellesmis yogun bakim hizmeti sag-
landi. AYB tnitesindeki toplam 20 yatak dolumu olduktan sonra Dahiliye
yogun bakim servisindeki yataklarin kullanima acildi. DYB ve AYB yatakla-
11 (toplam 41 yatak) doldugunda sirasi ile Néroloji Inme tinitesi, Kardiyoloji
yogun bakim Unitesi, ve son olarak PACU servisine hasta yatirilmasi plan-
land1.

Ayrica yogun bakim hastalarin bakimina uygun fiziksel altyapiya sahip tim
klinik alanlarin belirlendi. Bunlar ise; servislerde daha 6énce yogun bakim
odasi olarak hizmet etmis odalar, perioperatif monitérizasyon / derlenme
alanlari, yogun bakimda kullanilmaya alanlarin aktive edilmesi ve hizmet
dist birakilmig yogun bakim alanlari olarak saptandi. Bu alanlar saptanirken
belirlenen kriterler: en az iki oksijen c¢ikist, bir hava cikist, iki aspirasyon c¢iki-
s1, en az on iki adet elektrik prizi, monitér olmasi olarak saptandi. Bu alan-
larin hizli bir sekilde yeniden kullanilmasini saglayan stirecleri gelistirdik ve
potansiyel olarak farkl fiziksel konumlarda yogun bakim personelinin ¢a-
lismasini saglayan isglici modellerinin planlamast yapildi.

Pandemilerde kogus tipi yogun bakim tnitelerin kullanilmasi énerilmemek-
tedir. Tek Kisilik izolasyon odalarinin da aerosol bulasini en aza indirdigi
bilinmektedir. Negatif basincli yogun bakim odalari pandemide tercih edil-
mektedir Ancak cok az hastanemizde negatif basincli yogun bakim odalari
vardir. Gelecekte tim yogun bakim odalar tek Kisilik ve her an negatif ba-
sinclh odalara donusturtlebilecek alt yapiya sahip olmali ve bu yonde uy-
gun planlama yapilmalidir.

Olgularin yogun bakim tnitesinde takip ve tedavisi icin gerekli ve eksik
olan malzemelerimizin hizla tamamlanmasi saglandi.

Yogun bakim Unitesinden mekanik ventilasyon destek ihtiyaci kalmayan
hastalarin taburculuklart COVID-19 6zellesmis servislerine (Pandemi servi-
si) veya diger servislerden yogun baki tnitelerine hizli bir sekilde transferi
saglanmast icin gerekli olan strecler belirlendi. Hastane ici hasta transfer
protokoli glincellendi ve uygulamaya konuldu.
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Potansiyel isgticti sikintis1 nedeniyle, yogun bakim deneyimi olmayan egi-
timli tip, hemsirelik ve yardimci saglik personelinin yogun bakim hastalari-
nin tedavi ve bakimina yardimci olmasi gerekecegi diistintilerek yogun ba-
kim Unitesinde daha 6nce galismis, yogun bakim ortamini bilen hemsire ve
personeller belirlendi ve belli bir planlama ile galisma sekilleri belirlendi.
Yogun bakim Uniteleri ve hastaneler, saglik bakanligi Yogun Bakim yonet-
meligine gore personel icin minimum standartlari karsilamaya 6ncelik ver-
melidir. (10) Isgiicti planlamasinin, kisisel koruyucu ekipman (KKE) takma
ve cikarma ek is yuki, ek dinlenme glinlerine duyulan ihtiyag ve enfeksi-
yonu Onleme gibi klinik olmayan gorevlere personel tahsis etme ihtiyaci
gibi pandemiye 6zel gereksinimlerin dikkate alindi.

Yogun bakim Unitesine yonelik ek tibbi personel gereksinimi olmasi halinde
yogun bakim egitimi almis ancak YBU’de calismayan kidemli saglik perso-
nelleri, anestezi uzmanlari belirlendi.

Surdurilebilir bir is glicii saglamak icin eve geri donemeyen personel icin
baghekimlik ile gortstilerek konaklama sorunu ¢oziilmeye calisildi. Bilgilen-
dirme ve psikolojik destek; artan is vk, Kisisel glivenlik kaygisi ve aile
Uyelerinin saghd nedeniyle personel morali olumsuz etkilenmelerini mini-
malize edilmeye calisildi.

Hastane genelinde “COVID-19 YBU lletisim Ag” kuruldu, aktif iletisim
saglandi, glinlik yeni vakalar, taburculuk, 6lim, demografik veriler, hasta-
lik ciddiyet verileri ve YBU yatak durumu bu ag tizerinden takip edildi. Yo-
gun bakim yiiki ve kapasitesi gercek zamanl olarak ol¢tldi ve ilgili hasta-
ne ici idari makamlarina iletildi.

Yogun bakimlarda glivenli galisma ortami saglama - personelin korunmast
ve strdurilebilirligi saglamak icin COVID-19’a maruz kalmayi kontrol et-
mek icin doktor calisma siftleri 12 saatlik dilimler halinde hemsire ¢alisma
siftleri 8 saatlik dilimler halinde uygulandi.

Mihendislik kontrolleri yapildi. Yogun bakim havalandirilmasi saatte 6 kez
olacak sekilde ayarlandi.

Yogun bakim calisanlarinin kisisel korunma ekipmani uyumlulugu ve yeter-
liligi konusunda personel egitiminin kaydi tutuldu ve tim yogun bakim eki-
bi kisisel korunma ekipmani kullanimi konusunda egitim almasi saglandi.
Kisisel korunma ekipmani kullaniminda gézlenen her ihlalin olay yonetimi
sistemine is saghd! ve giivenligi riski olarak kaydedildi. Ihlalin bir degerlen-
dirmesi yapilarak, ihlalin bir 6z-izolasyon dénemi gerektirip gerektirmedigi
konusunda bir enfeksiyon hekimi tarafindan kontrol degerlendirmesi yapil-

du.

Yogun bakimda yakini bulunan Kisinin stresi gbz 6nline alindiginda, hasta
ziyaretlerinin kisitliligl, hastalarin, ailelerin ve personelin korunmasina 6nem
verilerek ziyaretcilere kapatildi. Hasta yakinlari hastalar1 hakkinda bilgileri
haftanin ti¢ glinti (Pazartesi, Carsamba, Cuma) telefon edilerek verildi.

Yogun bakim unitesinde, tim COVID-19 hastalari bakimi icin hava yolu ile
bulasan kisisel korunma ekipmani énlemlerinin kullanilmasi zorunlu hale
getirildi. Ayrica, aerosol tiretme prosedtrlerini en aza indirilmesi saglandi.

299




TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DESERLENDIRME RAPORU

Tum yogun bakim personelinin (tip, hemsirelik, yardimci saglhk ve temizlik
elemanlari) enfeksiyon kontrolii ve kisisel koruma ekipmanlari konusunda
egitim almasi saglandi.

Personel bakimi ve refaht icin; her vardiyadan ¢nce degistirilebilecek temiz
formalar, her vardiya sonunda dus almalari igin dus yerleri ayarlandi, YBU
calisanlari icin yiyecek ve igecek saglandi.

Personel bilgileri ve egitimi departmanlar arasi iletisim; hastaneler ve
YBU'nin personeli politika, is akist veya diger ilgili bilgilerdeki herhangi bir
degisiklik hakkinda bilgilendirmek icin kurumsal e-posta ve mesajlasma
uygulamalar gibi giivenli ve onayli platformlar kullanmasi konusunda uya-
rildi1 ve kullanmalar saglandi.

flk 6 aylik stirede yogun bakim tnitelerimizi akilct kullanimi sonucunda yo-
gun bakimda yatak yoklugu sorunu ile karsilasiimadi. Tek bir hekimimizde
(kisisel koruyucu ekipmani en iyi kullanan asistanimiz) COVID-19 test so-
nucu pozitif oldu.

Sonug olarak; COVID-19 pandemisi stireci, yogun bakim hizmetlerine ola-
gandstii ve stirekli taleplerin olusmasini saglayacaktir. Yogun bakimda cali-
san hekimler, yogun bakimlarin akilci kullanimini planlamali, 6ncilik et-
meli ve saglik hizmetlerinin strdirtilmesini saglamak icin 6nlemleri hizla
uygulamalidir. Bir yandan tim so6zi edilen hazirliklar yapilirken Tirk Yo-
gun Bakim Derneginin her yil diizenledigi “Yogun Bakimlarin Akilci Kulla-
nim1” sempozyumlarinin bizlere en déncelikli yol gosterdigini vurgulanmamiz
gerekir. Bu konularin pandemi 6ncesi tartisilmast pandemi sirasinda olusan
yliksek orandaki yogun bakim yatagi taleplerinin bilincli ¢oztimlerle sonuca
ulagmasinda bizleri hazirlikli kilmigtir. COVID-19 olmayan hastalar icinde
yogun bakim hizmetlerini stirdiirmek, saglik calisanlarini korumak ve pan-
demi sirasinda hasta triyajinin etik ve sosyal sonugclarini dikkate almak son
derece 6nemlidir.
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| ABORATUVARLARIN GUNCEL SORUNLARI

Dr. Aynur Eren Topkaya

Tip Doktoru, Profesér, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

Bilindigi tizere Agustos ayinda yurtdisi seyahat éncesi yapilacak testler icin
6zel kurumlarin kendilerinin kit temin ederek Bakanlikca st limitleri belir-
lenmis UGcret karsiliginda test calismalarinin 6ni agildi. Saglik Bakanligi'nin
ilgili yazisi ile mikrobiyoloji ruhsati bulunan tiim 6zel hastane veya labora-
tuvarlarda PCR testi calisiimasi uygun goértildi. Oysa bircok 6zel kurumda
tibbi mikrobiyoloji Uzmani bulunmamaktadir. Bu testler tibbi mikrobiyoloji
yetkinligi gerektiren, gerekli biyogtivenlik 6nlemi ile calisilmasi gereken ve
laboartauvar fiziksel yapisinin da 6zellikli olmasi gereken testlerdir. Labora-
tuvarlarin Tibbi Laboratuvarlar Yoénetmeligi'ne uygun tibbi mikrobiyoloji
laboratuvari kalifikasyonuna sahip olmasi, laboratuvar gtivenligi sartlarini
saglamast 6nemlidir. Bu hem test glivenligi hem de calisan sagligi acisindan
gozardi edilmemesi gereken bir durumdur.

Ote yandan PCR testi calisiimasi ve yorumlanmasinda otomatik cihaz kul-
lanimi s6z konusu degildir. Ornegin alimisindan sonucun raporlanmasina
kadar gecen stire¢ tibbi mikrobiyoloji uzmaninin kontroliinde olmalidir. Bu
nedenle kurumlarin alt yapist ve personel kadrosuna bakimaksizin 6zel
saglik kurumlarina yetki verilmis olmasit halk saghg ve calisan saghd: agi-
sindan riskler tasimaktadir.

Test kitleri ile ilgili sorunlar da mevcuttur. Ornedin kamu biinyesindeki la-
boratuvarlar igin testlerin temini Halk Sagligi Kurumu’'nca yapilmaktadir.
Ancak kitler merkezde yeterince kontrol edilmeden sahaya dagitildigi icin
ilk dagitimlarin ardindan hasta 6érnekleriyle calisildiginda uygunsuzlari tesbit
edilebilmektedir. Ornegin son bir ay icinde tg¢ farkh firmadan kit tedarik
edilmesi séz konusu olmustur. Istanbul gibi biiyiik bir sehirde bir merkeze
birakilan test kitlerini almak icin her kurum kendisi kurye bulmak zorunda
kalmistir. Bu nedenle kit ve sarf malzeme temininde zorluklar yasanmustir.

COVID-19 PCR testlerinin kamuda veya 6zel sektérde tibbi mikrobiyoloji
yetkinligi bulunmayan (bkz: TUEK Cekirdek Egitim Miifredatlar1) branglarin
sorumlulugunda yapilmasi dogru bir yaklasim degildir.

Ulke genelinde pandeminin baslangicindan bu yana alti aylik siire gecme-
sine ragmen halen test raporlama ile ilgili sorunlar devam etmektedir.

Halk Saghg Kurumunun HSYS sistemi ile laboratuvarlarin LBYS sistemi
arasinda zaman zaman veri aktarim sorunu yasanmaktadir. Ayrica
HSYS’nin hastanelerin HIS sistemi ile entegre olmamast nedeniyle iki ayri
sisteme sonug kaydetmek test raporlama stiresini uzatmaktadir.
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COVID-19 HASTALIGINA YAKANLANMIS SAGLIK

CALISANLARI

Diinya’da COVID-19°dan Kaybedilen Saglhk Calisanlarinin
Ulkelere Gore Dagilimi

Where Most Health Workers
Have Died From Covid-19

Countries with the highest number of health worker deaths
from Covid-19"

vexico ¢» )

orozt @ [ >+
Russia g _ 631
india < [ KT 573
south Africa & [l 240
italy () [ 188

*As of September 03. Data represents a snapshot given that definitions of health
workers and Covid-19 deaths vary between countries.

Source: Amnesty International

@®6C statista %

Tiirkive:
Ulkemize de yasayan 84 milyon vatandagimizin
1 milyon 62 bini saglik calisani ( %1.2)

CovID- 19
9.865' i saglik calisani ( % 11.5)

10KAT DAHA FAZLA
HASTA OLMAKTAYIZ

“Son iki hafta icinde 12, salginin bagindan bu yana toplam 72 saglik cali-

san1 yagamini kaybetti.”
3 Eylal 2020
Dr. Sinan Adiyaman
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konsey Baskani
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TURKIYE'DE COVID-19 MUCADELESINDE
SAGLIK PERSONELI: DAYANISMA VE (ATISMA

(Bir Arastirma Notu)

Galatasaray Universitesi Toplumsal Arastirmalar Merkezi
COVID Arastirma Grubu'®

(")zet

COVID-19 Pandemisinin ilk ti¢ ayinda yasananlari, saglik calisanlari go-
ztinden degerlendirmek, miicadelenin 6n saflarinda yer alan saglik calisan-
lariin duygu ve deneyimlerini anlamak amaciyla gerceklestirilen bir saha
calismasi ‘normallesme’ slirecinin hemen 6ncesinde, Tirkiye nin farkl ille-
rinden, kamu, 6zel, tiniversite hastanelerinin gogis hastaliklart boliimlerin-
de gorev alan uzman hekimler, asistanlar ve hemsirelerle derinlemesine
gorisme teknigiyvle gerceklestirildi. Tirkiyenin farkl illerinden 49 gériisme-
cinin aktardiklarinin séylem analizi ve sosyolojik anlamlari acisindan tarti-
silmasi, ilgili mecralarda paylasilmak tzere bilimsel metin seklinde hazirlan-
di. Yazimizda, bu gortismelerin basglica sonuglari, ekibin olusmasi, miicade-
lenin organizasyonu, dayanisma ve catisma Ornekleri, iktidar iligkileri,
anomi, tiikenmislik, mobbing, meslek alaninin ve pratiginin degismesi, mal-
zeme ve techizat temini, is dig1 alan Uzerine etkileri, bilgiye ulasma ve ileti-
sim olanaklarinin cesitlenmesi acilarindan Ttrk Tabipleri Birligi altinct ay
raporu icin 6zetlenmistir.

Diinyay1 kisa stirede saran COVID-19 Pandemisi, yalnizca tibbi ve saglikla
ilgili alanlarda 6nemli etkiler yapmakla kalmamis, toplumsal nitelikli bircok
degismeyi tetiklemistir. Pandeminin yayilmasi kadar, onunla mucadele igin
gerekli araclarin paylasimi da ayni hizda gerceklesmektedir. Ancak bu mii-
cadele, sanildigi gibi her durumda saglik calisanlar arasinda esit katilima,
dayanisma yapilari olusturulmasina ve ortak diisman olan virlise karsi top-
yekln savagta birlige neden olmamakta, COVID servisi, cesitli catismalara
da sahne olan bir toplumsal ortam olarak ortaya ¢ikmaktadir. Etkin bir se-
kilde COVID-19 miticadelesinde bulunan saglik ¢alisanlarinin duygu ve de-
neyimlerini anlamak amaciyla, 01-20 Mayis 2020 tarihleri arasinda bir sa-

193 Ali Exgur, Goksel Altinigik Ergur, Cansu Cobanoglu, Sadiye Nuhoglu, Nurdila Eryildiz, Merve Sengiil. Sirastyla
kurum bilgileri: Galatasaray Universitesi Sosyoloji Bslimii, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Galatasaray Universitesi Sosyoloji Béliimii mezunu, Galatasaray Universitesi Sosyoloji Bélii-
mii mezunu, Galatasaray Universitesi Sosyoloji Bélimii égrencisi, Galatasaray Universitesi Sosyoloji Bélimii
Ogrencisi.
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ha calismasi yaptik. Bu kapsamda pandeminin ikinci ayinda ve ‘normal-
lesme’ stirecinin hemen 6ncesinde, Tirkiye'nin farkl illerinden, kamu, 6zel,
Universite hastanelerinin gogiis hastaliklar1 bélimlerinde gorev alan uzman
hekimler, asistanlar ve hemsirelerle derinlemesine goriisme teknigiyle saha
calismasi gerceklestirildi. Toplam 49 gortisme, yine COVID-19’u doguran
kiiresel kosullarin sonucu olarak, gevrimici gériisme programlari araciligiyla
gerceklestirildi. Gortismecilerin izniyle yapilan gortisme ses kayitlari, daha
sonra yine ekip tyeleri tarafindan oldugu gibi kagida dokildi. Kodlama,
tasnif ve kavramsal gruplama stireclerinin ardindan verilerin sosyolojik an-
lamlar1 agisindan tartigmast, ilgili mecralarda paylasiimak tizere bilimsel
metin seklinde hazirlandi. TTB raporu i¢in bu goériismelerin baslica sonucla-
11 su sekilde ozetlenebilir:

Saglikta piyasacit dontisim politikalari, 6zellikle son yirmi yil boyunca hem
kati bir sekilde uygulanmaya baglanmis hem ciddi anlamda elestirilmistir.
Saglik, bir devleti islevsel ve kavramsal anlamda var eden temel bes islev-
den biri (digerleri egitim, savunma, adalet, maliye), belki en énemlisidir.
Yillardir, toplumcu kaygilari agir basan tip cevrelerinde ve onlara destek
olan diger kesimlerde, saglik islevinin bir kapitalist sektor gibi isletilemeye-
cegi siklikla dile getirilmis, ancak hakim politika anlayisi, 6zellestirme, koru-
yucu saglik anlayiginin terk edilmesi, halk sagligi mevhumunun en aza in-
dirgenmesi, hekimlerin performans 6lgltiine gore piyasa kosullari cinsinden
tasnif edilmeleri, hastanin mdisteri, hekimin hizmet veren konumuna geti-
rilmesi, genel anlamda saglik hizmetinin ticarilesmesi anlamina gelmistir.
Bununla birlikte, bu piyasact mantigin butiin saglk calisanlarinin aleyhine
olmadigi, daha dogrusu, 6zellikle hekimlerin bir kisminin, bu kapitalist sag-
lik hizmeti anlayisinin kurallarini agik veya ortiik bir sekilde icsellestirmis
oldugu da bir gergektir. Nitekim, aragtirmamizin bulgulari, ¢cok garpici bir
sekilde, bircok kamu hastanesinde, pandemi calisanlarina ek 6deme gtin-
deme geldigi zaman, gorevden Kkaginan hekimlerin maddi kaygilarla
COVID-19 miicadelesinde gorevlendirilme cabasina girdiklerini gostermek-
tedir. Ustelik bu gorevlendirmeler, genellikle sembolik miktarda veya ta-
mamen kagit tizerinde olmustur. Daha adaletsiz uygulamalarda ise, maddi
kaygiyla hareket eden hekimlerin hem resmi anlamda gorevlendirme aldik-
lar1, hem servis mevcutlari agisindan kendi lehlerine ciddi bir esitsizlik tize-
rinden, sorumluluklarindaki hastalari da gogtis hastaliklar1 servisinin goze-
timine terk ettikleri saptanmistir. Adaletsizce yaklasimlara maruz kalan he-
kimler, kaya: verici diizeyde degersizlik ve titkenme hisleri icindedir. Iclerin-
de hak kaybina ugrayacak olsalar da istifa etmeyi diistinen, psikiyatrik des-
tekle ayakta kalmaya calisanlar da bulunmaktadir. Ote yandan arastirma-
mizin tamamlanmasindan sonraki yakin zamanda istifa etme ve emekli ol-
ma ontindeki yasal engelin kalkmasiyla birlikte arka arkaya gelen istifa ve
erken emeklilik haberlerinin temelinde de benzer tiikenmisglik ve umutsuzluk
gerekeeleri yatmaktadir. Bu konu da tarafimizdan ayri bir arastirma konusu
olarak ele alinmig, adanmsliktan tiikenmisliGe gecisin fotografini cekerek
tarihe not diisme islevi olarak verilerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Bireyin toplumsal anlamda var olusunun en temel kosullarindan biri ta-
ninmak, takdir edilmek ve katkisi oraninda saygi gérmeyi talep etmektir.
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Bu olgu yalnizca bireylerle ilgili degildir; toplu halde yasamanin asgari ko-
sullarinin siire gitmesi igin vazgecilmez 6énemdedir. Toplumsal is bolumu
icinde caba ve emek sarf eden birey, bunun karsihginda, en azindan ma-
nevi olarak bir beklenti igine girer; takdir edilmedigi, tstelik tersine, adalet-
sizlige ugradigi durumlarda, yalnizca bir bikkinlik ve degersizlik hali dene-
yvimlemekle kalmaz, ayni zamanda toplumsala olan inancini yitirir. Kurum-
lara, bunlarn adil ve dizenli isleyisine inancin yitirilmesi ise dayanigsma
baglarini ¢ézen bir deger yitimi halini, anomi durumunu ortaya c¢ikarir.
Aragtirmamizda, pandemi miicadelesinde adaletsizlige ugrayan saglik per-
sonelinin somut bir sekilde anomi hissi icinde olduklarmni saptandi. Ornegin
sehir hastanesinde gorevli bir gogus hastaliklari uzmani, yagsamakta olduk-
lan esitsizlik halini baghekimle yapilan toplantilarda dile getirdiginde, asagi-
lama ve otoriter tavirla karsilastigini, aleni bir sekilde cerrahi dallarin kayi-
rildidi bir diizen tesis edildigini belirtmistir. Ayrica kimi hekimlerin, kendile-
rinin ¢cok karmasik tibbi igslemler yapan kisiler olduklarini, COVID-19 gibi
basit bir hastalikla ugrasamayacaklarini ifade ettiklerini belirtmistir. Bu hiye-
rarsik diizen, elbette her diizeyde yeniden uretilmekte, goreve katilmaktan
imtina eden diger dallarin asistanlarinin benzer bir sdylemi benimseyerek,
Tipta Uzmanlik Sinavi’'nda yiiksek puani bosuna almadiklarini, COVID-19
miuicadelesine dahil olamayacaklarini belirttikleri, kendi de asistan olan bir
gorlismecimiz tarafindan vurgulanmustir.

Pandemi, benzer biitlin olagantstii durumlarda oldugu gibi, siradanlasmis
ve yapilanmis eylem kaliplarini hizla bozmustur. Yeni 6rgiitlenme bicimleri
ve degerlerin olusmast sirasinda, kurumlar arasinda ciddi farkhliklar ortaya
cikhi@1 iddia edilebilir. Her saglik kurulusunun ve calisanlarinin (ulusal stan-
dartlar ve mevzuat cergevesinde kalinarak) alisilmis is yapma yordamlar:
bulunmaktadir. Bu is yapma yordamlari, yalnizca teknik ve maddi kabul-
lerden olugsmaz; onlarin 6tesinde, saglik kurumunun 6rgtitsel yapisinin ka-
rakterini ortaya koyan gorlintir ve goériinmez hiyerarsik dizilisler, gl iligkile-
ri, iktidar dengeleri gibi bilesenleri icerir. Bulgularimiz, bir kuruma hékim
olan ve mensuplari tarafindan igsellestirilmis olan hiyerarsik diizenin, alisil-
dik eylem bicimlerinin aniden deg@ismek zorunda kaldigi pandemi gibi bir
durumda, o zamana dek hi¢ olmadigi kadar belirginlestigini gostermistir.
Pandeminin resmen ilan edilmesiyle birlikte, Ttlirkiye’deki saglik sistemi, bu
duruma uyum saglamak tlizere seferber edilmistir.

Ancak her hastanenin salginla miicadele stirecinde ayni oranda hazirlikli
olmamast, saglik calisanlarinin endiselerini artirici bir etken olarak karsimiza
¢ikmistir. Bunun ilk 6rnegi, saglik calisanlarinin malzeme ve techizata erisim
konusunda yasadiklari zorluklardir. Malzeme ve techizata erisim konusunda
sikinti cekenler ve siirecin basindan beri cekmeye devam edenlerin, hicbir
sikinti cekmeyenlere kiyasla hasta tedavilerini uygularken daha ¢ok yipran-
diklar gézlemlenmistir. Bu ve benzeri durumlar klinikte btitlinlesmeyi ve
dayanismay1 olumsuz etkileyen faktorler olarak karsimiza gikmigtir. Bununla
birlikte her kurum, tibbi agidan benzer prosediirleri uygulamaya baslarken,
saglik personelinin seferber edilmesi anlaminda birbirinden ¢ok farkli dii-
zenlemeler yapmustir. Turkiye’deki saglik hizmetleri alanina hakim olan bazi
gizli kodlar kimi kurumlarda cok belirgin bir sekilde pandemi miicadelesine
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katilma ya da kaginma davranislarini mimkin kilmistir. Tip uzmanliklart
arasinda belli dallarin digerlerinden daha muteber addedilme yaklasimi,
hem saglik sisteminin genel ruhu, hem tip egitimi ve meslek tercihleri, hem
hastane yonetimlerinin hekimler arasinda (hatta ilgili servislerdeki diger
saglik personelinin kendi aralarinda) belirgin sekilde ayrimcilik yapmaya
dayali politikalar1 agisindan sik gézlenen bir gercekliktir. Nitekim bircok sag-
ik kurumunda pandemi miicadelesine katilmada goérevlendirme veya go-
rev alma konularinda, yoneticilerin bariz ayrimciliklar yaptiklari saptanmig-
tir. Kimi kurumlarda bu ayrimcilik agir mobbing dizeyine varmistir.
COVID-19 miicadelesinin 6n cephesinde goguls hastaliklar: ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlari ¢ogu zaman gontlli bir sekilde katilim gosterirken,
diger dallardaki bircok uzman topluca miicadele gerektiren bu durumda,
hakkinda cok az bilinenin oldugu bu yeni hastaliga karst gorevden kacin-
ma, pandemi hastanesine déniisen kurumlarda gérev yerine hi¢c gelmeme,
hele tip fakiiltelerinin bazilarinda, uzaktan ders verme sorumlulugundan da
kendini muaf gérme gibi davranislar igine girmislerdir. Goérevden kacinan
aktorler nezdinde bu durumun mesrulastirilmasi, hastaligin bulasici ve ge-
nellikle akcigerleri tutan bir seyir izliyor gortinmesine dayandirilmaktadir.
Uzmanlik ve onun gizledi@i hiyerarsik mantik, pandemi durumunda gérev-
den kacinmak icin bagvurulan ideolojik bir referans héaline déntismusttir.
Bircok kurumda gozlemlenen bu bariz adaletsizlik, kuskusuz hastane yone-
timleri ve tip fakiiltesi dekanliklarinin ya géz yumdugu ya gizlice tesvik ettigi
bir catisma ortami yaratmigtir. Bir hastaneyi olusturan ve karsilikli tamam-
layiciliklara dayanan uzmanlik dallar1 mensuplari arasindaki zaten gizlice
gergin olan iliskiler, ciddi anlamda yara almis, idari oldugu kadar insani
boyutta da tamir edilmez bosluklar olusturmustur. Gérevden kacinma ve
pandemi miicadelesine katilim davranislarinin birlikte gézlenme olanagi,
saglik calisanlar arasinda bir cesit ahlaki test olarak islev gérmusttir. Dola-
yisiyla COVID Kkliniginde yonetimin baskici tavri ile karsi karsiya kalan ekip
bir yandan dikey mobbing’e, diger yandan gérevlendirmede isten kaganla-
rin ve isi baskalarina atmaya calisanlarin davraniglar ile yatay mobbing’e
maruz kalmaktadir. Biitiin bunlar calisanin is tatminini ve glivenligini zede-
leyici unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kuskusuz dayanismayi bozan ve adaletsizligi mesrulagtiran bu érnekler sap-
tadigimiz yegane pandemi miicadele davranisi degildir. Bazi kurumlarda,
on cephe dallan (gogis hastaliklari, enfeksivon hastaliklari, bazen Kulak-
Burun-Bogaz, daha az oranda dahiliye) baslangicta diger dallarin mensup-
lan tarafindan yalniz birakilmis, ancak gerek idarenin birlestirici politikalar
gerek dallar arasinda kurulabilen yapici iliskiler sayesinde, tedricen buittin-
lesme ve dayanigsma hali saglanmistir. Diger bazi kurumlarda ise, 6rgtitlen-
me en bastan esit katilim esasina gore yapilmistir. Kurumun COVID-19
oncesindeki idare anlayisi, 6rglitenmesine temel olan hiyerarsik diizen ve
glig iligkilerinin, pandemi déneminde ¢ok daha belirgin bir sekilde ortaya
ciktigini iddia edebiliriz. Kokl bir Gniversite hastanesinde, pandeminin ilk
guinlerinde, goglis hastaliklar1 uzmanlariin diger dallarin mensuplari tara-
findan dislandiklari, yemekhanede bile yalniz birakildiklarini ifade eden bir
goriismecimiz, zamanla, idarenin dogru yonetimi ve Kisiler arasi diyalogun
gelismesi sayesinde bu yalitimin asildigini, biitin uzmanlik dallarinin tedri-
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cen mucadeleye dahil oldugunu belirtmistir. Ayni mesafe koyma ve yakin-
lasma deneyimleri asistan ve hemsireler diizeyinde de gézlemlenmistir. On
cephe dallarin disindaki servislerden gorevlendirilerek, bazen de gondlli
bir sekilde miicadeleye katilan hemsireler, o zorlu calisma kosullarinin ge-
tirdigi dayanisma ve isbirligi haline kolay uyum sagladiklarini ifade etmis-
lerdir. Ozetle, COVID-19 miicadelesinde bir dayanisma birimi olusturmak
veya catismali bir ortama girmek, bir yandan kurumsal ve idari yaklagsimla-
rin butlinlestirici ya da ayristirici etkilerinin sonucuyken, diger yandan in-
sanlar arasi iligkilerin diizenleyiciliginin de bu siirecte yabana atilmaz bir
pay1 vardir. Kurumsal ya da insani iligkiler ise, pandemi 6éncesindeki yapi-
lagsmis karakterleriyle, salginin ¢arpan etkisi altinda olumlu ayrisma ya da
butiinlesme yontinde bliytimektedirler.

Pandemi miicadelesinin saglik personeli acisindan en 6énemli sonugclart kus-
kusuz gorev, is bolim, isin 6rglitlenmesi, tibbi bilgi ve pratiklerin icrasi gibi
alanlardadir. Ancak bunlarin yani sira, pandemiyle miicadelenin ciddi in-
sani sonuclart olmustur. Bunlarin basinda aile iliskileri gelmektedir. Saglhk
calisanlar;, COVID-19 miicadelesinin parcasi profesyoneller olduklar1 ka-
dar, bir aile iligkileri ¢evresinin bireyleridirler. Bu kapsamda ¢ocuk, anne,
baba gibi rolleri, bunlara bagli sorumluluklar1 vardir. Kamu otoriteleri, pan-
demi 6nlemleri kapsaminda vatandaglardan evde kalmalarini talep eder-
ken, bu zorunlulugun tam tersine, iste olmak zorunda olanlarin basinda
COVID-19 miicadelesi veren saglk calisanlar1 yer almistir. Aile bag ve so-
rumluluklarn iginde, 6zellikle kiciik yastaki cocuklarini blylk ebeveynlere,
kardeglere, yakin akrabalara emanet etmek ve uzun siire onlardan ayri
kalmak zorunda kalan saglik calisanlari, bu zor siirecin yalnizca maddi or-
ganizasyon boyutunun baskisi altinda bulunmamakta, ayni zamanda agir
bir manevi yiiki de Gstlenmek zorunda kalmaktadirlar; zira, cocuklarindan
ayr1 kalmak, 6zellikle cocuklarin bu durumu kabullenmekte zorlandigi du-
rumlarda, saglik calisanlarini manevi anlamda cok zorlayan durumlar ya-
samalarina neden olmustur. Diger yandan, evde bakima muhtag hastasi
olan, cocuklarini yakinlarina emanet edebilme olanagina sahip olmayan,
yuzolcimi ve bélme sayist acisindan kiiclik konutlarda yasamak zorunda
olan saglik calisanlari buiyiik zorluklar yasamaktadirlar. Bir bagka durumda,
bircok saglik calisani, aile bireylerini olasi bir bulasmadan korumak amaciy-
la, hastane yerleskesi icinde, yaninda, yakininda bulunan yurt benzeri yer-
lerde kalmay tercih etmis, uzun siire ailesinden ayri kalmistir. Biitlin bu
olumsuz deneyimlerin agir bir manevi maliyeti de vardir. Zaten zorlu bir
micadelenin maddi ve manevi yukleriyle fizyolojik ve psikolojik sinirlari
zorlanan saglik calisanlari, ayrica aile iligkilerindeki bu zorunlu ayriliklar ve
sorunlarla bas etmeye mahkim olmuslardir.

Pandemi, tarihteki benzerlerinden farkli olarak, biittin diinyaya ¢ok hizli bir
sekilde yayilmis, ayni zamanda insanlar arasi iletisim akisini da hizlandir-
mugtir. Goreve katilma ve dayanigma aglarinin kurulmasi, bu iletisim siste-
minin yayginlasmasiyla kolaylagsmistir. Bu alanda da meslek orgutleri ve
uzmanlk derneklerinin zemin olusturmasi, goériismeciler tarafindan siklikla
vurgulanan iglevleri arasindadir. Belirsizligin tereddiidiinii agmakta bilisim
cagmin sundugu iletisim olanaklar1 araciigiyla uzaktan toplantilar, bilgi ve
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deneyim paylagim ortamlari kullanimigtir. Strekli cevrimici olmanin,
vak’alari danisma, en gtincel bilgiye hizla ulasma gibi olanaklari yaninda
eve uzayan is kavramiyla farkli bir somtiri seklini yaratmasi, fiziksel olarak
bitmesine karsin sanal olarak devam eden ve ¢ogu zaman dinlenme olana-
gini zaman gasp! ya da zihinsel mesguliyete neden olmasi sonucu yok etme
seklinde olumsuz etkilerinden s6z edilmektedir. Bu baglamda bir yandan
yirmi yil kadar énce boyle bir pandemi yasanmis olsa bu denli etkin bir
haberlesme a@ olmamasi nedeniyle basarinin da olanaksizlasacag diger
yandan artik robotlasmis bir sekilde her an cevrimici yasandigi gortigsmeci-
lerimiz tarafindan dile getirilmektedir.

Bu kisa yazi kapsaminda, aragtirma bulgularimizin ana hatlarinin altini giz-
mek istedik. Ozellikle belirtmemiz gereken husus, COVID-19’la micadele-
nin goértinen ve gortinmeyen, kurumsal oldugu kadar insani olan sonuclari-
dir. Arastirmamiz kapsaminda cesitli tipte ve konumdaki saglik kurulugla-
rinda saptadigimiz dayanisma ve catisma ortamlari, yalnizca pandeminin
tetikledigi olagantstli toplumsal kosullardan kaynaklanmamaktadir; kurum-
larda ve Kisiler arasinda 6nceden mevcut olan, neoliberal iktisat kapsamin-
da uygulamaya gecirilen saglik politikalari, bunun tahrik ettigi saglik sektort
hiyerarsisi ve ona ickin gti¢ iligkilerinin belirginlesmesiyle somutlasmiglardir.
Diger bir deyisle, COVID-19 Pandemisi, bir¢cok benzer olaganiistii toplum-
sal durumda oldugu gibi, mevcut egilim ve siirecleri hizlandirmstir.

Ozetle, Tiirkiye’'de saglik kurumlarinda pandemi miicadelesinde yasanmak-
ta olan dayanisma ve catisma deneyimleri, bir yandan mevcut iktidar geri-
limlerini harekete gegirmesi, iletisim araglar1 kullanimlarini gesitlendirerek
artirmasi acgisindan katalizér, topyekin seferberlik gerektiren bir siirece ka-
tilma ya da bundan kaginma davraniglarini agik bir sekilde belirgin kildig
icin ahlaki turndsol kagidi islevi gormiistiir.
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MESLEK HASTALIGI OLARAK SAGLIK
CALISANLARINDA COVID-19

Dr. Canan Demir
Tip Doktoru, Gégiis Hastaliklart Uzman, Is ve Meslek Hastaliklari Uzmani

Saglik Bakanligi Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklari Hastanesi

Giris

COVID-19 pandemisi stirecinde 09 Eyliil 2020 tarihi itibariyla diinya gene-
linde toplam 28 milyona yakin kisi enfekte olmus ve 900 binin tizerinde
insan bu enfeksiyonun sonucu olarak yasamini yitirmistir. (1) Ulkemizde ise

Saglik Bakanh@i verilerine gore bu stiregte 284 binin tizerinde kisi enfekte
olmus, 6 binden fazla kisi bu enfeksiyon nedeniyle 6lmustiir.

Pandemi stirecinin dogasi gere@i COVID-19 etkeni olan SARS-cov-2 virlisii
ile her bireyin her ortamda karsilagmasi mimkiin olmakla birlikte bazi kisi
ve gruplarin bu enfeksiyona yakalanmak konusunda daha yiiksek risk tasi-
dig1 bilinmektedir. Bulasin en yiiksek oldugu ortamlarin basinda isyerleri
gelmektedir. Ozellikle kapali ve kalabalik ortamlarda, yakin calisma ve kisi-
lerle yakin temas gerektiren islerde calisanlarda bu riskin toplumun geneli-
ne kiyasla cok daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Tim enfeksiyonlarda
oldugu gibi COVID-19 hastaliginda da calisanlar arasinda en yiiksek enfek-
siyon riski olan meslek grubu saglik calisanlaridir. Stiphesiz bunun pek ¢ok
nedeni vardir. Bu nedenler ilerleyen boélimlerde detayli olarak irdelenecek-
tir.

COVID-19 hastaligina iligkin bilgilerimiz yeterli olmamakla birlikte hastali-
gin bulas yollari, risk etmenleri gibi temel konularda oldukca 6nemli bir
uluslararast bilgi birikimi olusmus durumdadir. Bu bilgileri degerlendiren
pek cok iilke ve uluslararasi kurulus COVID-19’un calisma ortamindaki
yayilma stirecleri, risk altindaki calisanlarin 6zellikleri, bu hastaligin meslek
hastaligi kapsaminda deg@erlendirilip degerlendirilemeyecegi gibi konularda
oldukca 6nemli belgeler tiretmislerdir. Bu raporda mevcut bilimsel bilgi ve
belgelerden yararlanilarak tilkemiz icin dogru ve uygulanabilir bir perspektif
ortaya konulmaya calisilacaktir.

Saghk Calisanlarinda COVID-19 Hastalhigi: Diinyadaki Durum

Dinya genelinde salginin basindan beri toplam ne kadar saglk calisaninin
enfekte oldugu ve hayatini kaybettigi tam olarak bilinmemekle birlikte cesit-
li tilkeler buna iligkin verilerini paylasmislardir. Yayimlanmis tilke verilerinin
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ortak ¢zelligi tim bu tilkelerde saglik calisanlarinda COVID-19’un normal
topluma gore katlarca artmis olarak gorilmesidir.

Saglik calisanlarindaki bu artmis COVID-19 sikliginin stiphesiz pek cok ne-
deni vardir. Bunlarin basinda, tiim diinyadaki insanlar salginin kontrol alti-
na alinabilmesi icin mumkiin oldugunca evlerinde kalmaya calisirlarken
saglik calisanlarinin artan is yikintn dogal bir sonucu olarak her zaman-
kinden daha fazla galismak zorunda kalmis olmalaridir. Bunun yaninda
uzun calisma saatleri, hastalarin her tiirlti viicut sivilanyla artmig temas, isin
yuritim kosullari geregi cogu zaman fiziksel mesafe kuralina uyulamamasi,
yeterli miktar ve nitelikte kisisel koruyucu donanim saglanamamast, calisma
kosullarindan dolayi immunitenin baskilanmasi (yeterli ve dengeli besle-
nememe, uyku siiresinin azalmasi ve uyku Kkalitesinin bozulmasi, yogun
fiziksel ve mental stres altinda calisma) gibi nedenler de saglik calisanlarin-
da COVID-19 sikliginin artmasiyla iligkilidir.

Saglik calisanlarinin pandemi dénemindeki calisma kosullar ile yukarida
sayilan nedenler bir arada degerlendirildiginde bu is kolundaki artmig
COVID-19 sikhiai ile COVID-19’a bagh 6lim sikligr sasirtici degildir. Konu-
ya iligkin farkl tlkelerden cok sayida calisma mevcuttur. Bunlardan bazila-
rinin sonuglart sorunun boyutunun daha iyi anlasilabilmesi adina asagida
irdelenmeye calisilmistir:

italya’da 7 Nisan 2020 tarihinde 12 bin 680 saglik calisaninin enfekte ol-
dugu ve 126 saglik ¢alisaninin COVID-19 nedeniyle yasamin: yitirdigi bildi-
rilmistir. Bunun en 6nemli nedenleri arasinda saglik kuruluglarindaki yuk-
sek viris yiku, salginin basinda daha belirgin olmak tizere uygun Kisisel
koruyucu donanimlarin saglanmast konusundaki yetersizlikler ve temel is
sagligl ve gtivenligi tedbirlerinin isin ytrGtim kosullar1 sebebiyle yeterince
uygulanamamasi sayilmistir. (3)

Houston, Texas’ta yapilan bir arastirmada 2787 saglik calisan1 ve 85 top-
lum bireyinin COVID-19 PCR sonuclari karsilastirilmis ve en yiiksek PCR
pozitiflik oranlart COVID Kliniklerinde calisan saglik calisanlarinda tespit
edilmistir (%5.4). (4)

Yine Amerika’dan yapilan cesitli calismalarda saglik calisanlarinin cogu
zaman uygun Kkisisel koruyucu donanima ulasamadiklari, ¢alisma sartlari
sebebiyle saglanmis olan donanimlari dahi kimi zaman uygun sekilde kul-
lanamadiklari bildirilmistir. (5, 6)

Chou R ve arkadaslarinin ilk olarak Mayis 2020’de saglik calisanlarinda
koronaviriis enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve risk faktorleri konusunda
yayimlamis olduklart ve daha sonra diizenli olarak glincellemelerini paylas-
tiklar1 derlemelerinde konu oldukga detayli sekilde ele alinmistir. En son
Agustos 2020°de glincellemesi yayinlanan bu énemli derlemede cesitli tl-
kelerden elde edilen veriler degerlendirilmis ve saglik calisanlarinda
COVID-19 sikhginin yiizde 1,9 ile ytizde 12,6 arasinda degistigi gozlem-
lenmistir -ki bu siklik COVID-19’un toplumda gérilme sikliginin ¢ok tsttin-
dedir. (7)
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Galsanlarin, calisirken veya isten kaynakh olarak
yaralanmasi veya hastalanmasi is kazasi veya
meslek hastaligl olarak kabul edilir.

Saglik calisanlari icin Covid-19'un meslek

hastaligl olarak kabul edilmemesi
#NormalDegil

V- -,

Turk Tabipleri Birligi

\ L T T T

Gelinen bu noktada pek cok tilkenin gerek kendi deneyimlerini, gerekse bu
alandaki mevcut bilimsel bilgileri degerlendirerek saglik calisanlarinda
COVID-19 hastaligini meslek hastaligi olarak kabul ettikleri gortilmektedir.
Bunun yaninda bazi 6énemli uluslararast kuruluslar da saglik ¢alisanlarinda
COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Saglik calisanlarinda COVID-19 hastaligini meslek hastaligi
olarak kabul eden kuruluslara ait bilgiler tabloda 6zetlenmeye caligilmigtir.

Tablo 1: Saghk Cahsanlarinda COVID-19’u Meslek Hastalig:
Olarak Kabul Eden Ulke ve Kuruluslardan Ornekler

Ulke / Kurulus Kararin Ozeti

Caligma kosullarindan kaynakli olarak
Uluslararasi Calisma Orgiiti | COVID-19 hastaligina yakalanan calisan-
(ILO) larda bu hastaligin is kazasi / meslek has-
taligi olarak kabul edilmesi gerektigi, bu
calisanlarin 6limleri halinde yakinlarina
tazminat verilmesi gerektigi belirtilmistir.
(8)
Her ne kadar COVID-19 hastaliginin et-
Uluslararas: Sosyal Giivenlik | keni olan SARS-cov-2 virisiinlin is orta-
Teskilati (International Social | minda edinildiginin ortaya konulmasi ko-
Security Association) (ISSA) | lay olmasa da bu durumun ortaya konu-
labildigi hallerde ILO’nun ilgili diizenleme-
leri esas alinarak bu hastaligin meslek has-
talig1 olarak kabul edilmesi gerektigi belir-
tilmistir. (9)
Uluslararasi Ticaret Birlikleri | “Uluslararas: Iscileri Anma Gund” olan
Konfederasyonu (The Inter- | 27.04.2020 tarihinde SARS-cov-2 enfek-
national Trade Union Confe- | siyonunun meslek hastaligi olarak kabul
deration) (ITUC) edilmesi icin cagrida bulunmustur. (10)
Avrupa genelinde saglik calisanlarindaki
Avrupa [s Sagligi ve Guvenli- | COVID-19  hastaliginin  meslek hastaligi
ai Ajansi olarak kabul edilmesini 6nermistir. (11)
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Ulke / Kurulus
(EU-OSHA)

Belcika

Italya

Almanya

Guiney Afrika

Kanada

Malezya

Kararin Ozeti

COVID-19 hastaligini ulusal meslek hasta-
liklar listesine eklemistir. PCR pozitif olan
tim saglik calisanlarinda COVID-19 has-
taligi meslek hastaligi olarak kabul edil-
mektedir. (12)

Tum saglik kuruluglarinda calisan (6zel ve
devlet) doktorlar, hemsireler ve diger tim
saglik calisanlari icin COVID-19 hastaligini
meslek hastaligi olarak kabul ettigi belir-
tilmistir. Bu is kolundaki calisanlarda en-
feksivonun kaynaginin tam olarak sap-
tanmasinin oldukga sorunlu olmasi nede-
niyle saglk calisanlarinda tespit edilen
COVID-19 hastaligi otomatik olarak mes-
lek hastaligi kabul edilmektedir. Buna ek
olarak Italya, saglik calisanlarinin ise gelis
ve gidigleri sirasinda edinmis olduklar
COVID-19 hastaligint da meslek hastaligi
olarak kabul etmektedir. (9)

Almanya’'nin Ulusal Meslek Hastaliklar
Listesinde saglik calisanlarindaki wvirlis
enfeksiyonlari (No 3101) meslek hastaligi
olarak kabul edilmektedir. Almanya bu
kapsamda saglik calisanlarinda COVID-19
hastaligini meslek hastaligi olarak kabul
etmektedir. (9)

COVID-19 hastaligi acisindan 6zellikli ve
riskli alanlarda ve bolgelerde calisan cali-
sanlar icin COVID-19 hastaligi meslek
hastaligi olarak kabul edilmektedir. (9)
Calisanin SARS-cov-2 virtsu ile ig orta-
minda karsilastiginin belgelenmesi duru-
munda COVID-19 hastaligi meslek hasta-
lig1 olarak kabul edilmektedir. (9)

COVID-19’un tazmin edilebilir meslek
hastaliklari arasina alindigini duyurmustur.

(13)

*Bu tablonun disinda da COVID-19 hastahigint saghk calisanlart basta olmak tzere cesitli is
kollart icin meslek hastaligi olarak kabul etmis cok sayida tilke bulunmaktadir.

Yukarida paylasilmis olan bilimsel bilgiler ile uluslararasi kuruluglar ile cesitli
ilkelerin almis oldugu kararlar bir arada degerlendirildiginde saglik calisan-
larinda gelisen COVID-19 hastaligini meslek hastaligi olarak kabul etme

egilimi bulundugu agiktir.
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Ozetle; saglik calisanlart pandemi déneminde hic olmadiklar: kadar biiyiik
bir is ylki ve enfeksiyon riski altinda caligmaktadirlar ve bu is kolunda geli-
sen COVID-19 hastaligi diinya genelinde meslek hastaligi olarak kabul
edilmektedir.

Saghk Calisanlarinda COVID-19 Hastaligi: Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde saglik calisanlarinda COVID-19 hastaliginin sikligina iliskin tilke
bazinda yapilmis epidemiyolojik calismalar bulunmamasi nedeniyle konuya
iliskin en gltivenilir kaynak olarak Saglik Bakanligi'nin konuya iliskin agikla-
did1 veriler esas alinmistir. Saglik bakanhig tarafindan konuyla ilgili resmi
rakamlar bugtine kadar iki kez agiklanmistir (29 Nisan ve 2 Eylil 2020).

Toplam Turkiye nifusu, toplam saglik calisani sayisi, sirasiyla 29 Nisan ve
2 Eylil tarihlerinde aciklanan toplam COVID-19 olgu sayilari tablo tizerin-
de yerlestirilerek, her iki tarihte toplumdaki ve saglik calisanlarindaki hasta
oranlar1 karsilastirilmistir. (14-18) Yapilan bildirimler ve 2020 Turkiye nifus
bilgileri kullanilarak Tirkiye'de saglik calisanlarinda kesin tani konmus
COVID-19 olgu sayist ve Turkiye ntfusu ile karsilastirilmasi yapilmistir.
Karsilastirmalara gore 29 Nisan ve 2 Eylil 2020 tarihlerinde saglik calisan-
larinda COVID-19 orani topluma gore sirasiyla 4,95 ve 8,48 kat fazladir.
(Tablo 2)

Tablo 2: Toplumda ve Saghik Calisanlarinda COVID-19 Oranlan-
nin Karsilastirmasi

Tiirkiye Saghik Calisam

Toplam Niifus 83154997 | 1061635

29 Nisan 2020
COVID-19 olgu sayisi1 117589 7428
COVID-19 olgu sayis1 / 1 milyon 1414.09 6996.76
Saglik Calisan1 / Genel Toplum olgu orani 4.95

2 Eyliil 2020
COVID -19 olgu sayisi 273301 29865
COVID -19 olgu sayis1 / 1 milyon 3286.65 28131.14
Saglik Calisany/ Genel Toplum olgu orani 8.56

*Turkiye Covid-19 Olgu Sayist (2 Eylil 2020): Bakan Koca, "Su ana kadar saglik kurulus-
larimizda virtstin bulagmasindan kacamayan 29 bin 865 calisanimiz oldu. Ne yazik ki 52
saglik calisanimizi da vitirdiklerimiz arasinda ebediyete yolcu ettik.”
https://www.ntv.com.tr/turkiye/son-dakika-haberi-saglik-bakani-koca-
konusuyor.ilKTUHPgpOyNH8KOauEgaQ (Erisim Tarihi: 10.09.2020)

Meslek hastaliklarinda nedensellik bagi her zaman énemli bir konu olmus-
tur. Tarihi olarak bir is kolunda belli bir risk etmenine maruziyet ile bir sag-
lik sorunu veya hastaligin gérilme sikliginda normal topluma goére 2 ila 3
katlik artis gdzlemlenmesi o durumun meslek hastaligi olarak kabul edilme-
sini kolaylagtirir. Ancak son yillarda meslek hastaliklarindaki genel egilim bir
hastaligin isyerinde maruz kalinan etkenlere bagli gelismesi olasiiginin yiiz-
de 51’in lizerinde olmasi halinde dahi bu hastaligin meslek hastaligi olarak
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kabul edilebilecegi yoniindedir. Bu bilgilerden hareketle tilkemizde saglk
calisanlarinda gortilen COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi olarak kabul
edilmesi bilimsel bilgilerle de uyumludur.

Mevcut Yasal Diizenlemeler Acisindan Konu Irdelenecek Olursa;

6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’'nda meslek hastaligi “Mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanmustir. (19)
5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nda ise
meslek hastaligi “Sigortalinin calistigi veya yaptigr isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiritim sartlar1 yiizinden ugradidi gegici
veya slrekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” seklinde
tanimlanmustir. (20) Her iki tanim bir arada degerlendirildiginde; COVID-
19 hastaligi, calisanin yaptidi isin niteliginden dolay1 veya isin ylrttim sart-
lar1 ytiziinden (hastalarin her ttirlti viicut sivilari ile ytiksek miktarda temas,
tiziksel mesafeye isin yiratim kosullart nedeniyle uyulamamast, vs), tekrar-
layan bir sebeple (virtisle tekrarlayan temas varligi) ortaya ¢iktigindan dola-
y1 saglik calisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul edilmelidir.

Yine Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islem-
leri Yonetmeligi'nin Mesleki Bulasici Hastaliklar’la iligkili 19. Maddesinde
Meslek Hastaliklar Listesi'nin D Grubu’'nda yer alan hastaliklarin “gériilen
isin geregi olarak veya isyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olus-
masi1 ve enfeksivonun laboratuar bulgulan ile de kanitlanmasi”
halinde mesleki bulasici hastalik olarak kabul edilecegi belirtilmistir. Yine
aynt maddede “Bu listede yer almayan fakat goriilen is ve gorev
geregi olarak bulastigi kesin olarak saptanan diger bulasici has-
taliklar da meslek hastaligi1 sayilir. Bu husustaki teshisin labora-
tuar deneyleriyle kanitlanmasi gereklidir. Hastaligin en uzun ku-
lucka siiresi yiikiimliiliik siiresi olarak alinir.”[fadesi yer almaktadir.

(21)

Tam bu yasal diizenlemeler bir arada degerlendirildiginde, COVID-19 has-
taliginin saglik ¢calisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul edilmesi 6ntinde
herhangi bir yasal engel bulunmamaktadir.

Oneriler

COVID-19 hastaligi'nin meslek hastaligi acisindan degerlendirilmesini ko-
laylagtirmak icin diinya 6rnekleri ve mevcut bilimsel bilgiler ve yasal diizen-
lemeler g6z 6niline alinarak yapilabilecek 6neriler su sekilde olabilir:

1. Saglik Bakanhgi ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi'nin
bir arada yapacagi calismalar neticesinde Calisma Gticli ve Meslekte
Kazanma Guicti Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligimin Ek-
2’sinde yer alan Meslek Hastaliklari Listesi'nin D Grubu’nda yer
alan hastaliklara saglik calisanlari igin COVID-19 hastaliginin ek-
lenmesi ve saglik calisanlarinin meslek hastaliklar1 bildirminin hangi
saglik kuruluslarinda ne sekilde yapilabilecegine dair bir yol haritasi
olusturularak ilgili tim taraflara duyurulmasi saglanabilir.

2. Bundan daha iyi ve daha kalic1 bir ¢6ztim olarak ilgili kanun ve yo-
netmelik degisiklikleri yapilarak uzun zamandir tlkemizdeki meslek
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hastaliklar1 bildirim sisteminin en 6nemli sorunlarindan ve eksikle-
rinden biri olan meslek hastaliklarinin Saglik Bakanligi’na bildirimini
saglayacak diizenlemeler saglanabilir.

Ulkemizde halen yasal zorunluluklar geregi meslek hastaliklar: bildi-
rimleri SGK'ya yapilmaktadir. SGK sigortacilik kurumu oldugu icin
agirlikli olarak meslek hastaliklarinin tazminat ile ilgili streclerine
odaklanmis bir kurulustur. Oysa meslek hastaliklarina ait bilgi ve ka-
yitlarin koruyucu saglik hizmetleri perspektifi ile Saglik Bakanh@: ta-
rafindan toplanmasi halk sagligi agisindan da is sagligt acisindan da
daha uygun ve etkin bir yoldur. Bu amacla Saglik Bakanligi’'nin
biinyesinde diger tilke érneklerindekine benzer sekilde bir “Ulusal Is
Saghg Guvenligi Enstittisi” kurulmasi, bu yapinin islevlerinden biri
olarak “Meslek Hastaliklar1 Stirveyans Sistemi”nin olusturulmasi wl-
kemiz acisindan hayati Gneme sahiptir. Meslek hastaliklari stirveyans
sisteminin bir alt sistemi olarak “Saglik Calisanlarinda Mesleki
COVID-19 Sirveyans Sistemi”’nin tanimlanmasi bu 6zellikli grubun
daha etkin sekilde izlenebilmesi ve gerekli olan is sagligi miidahale-
lerin daha hizli ve etkin sekilde planlanarak hayata gegirilmesi agi-
sindan Kritiktir.

Sonuc

Bu raporda saglik calisanlarinda COVID-19 hastaliginin diinyadaki ve l-
kemizdeki durumu ile hangi kuruluglar ve tilkeler tarafindan meslek hastali-
g1 olarak kabul edildigi konulari irdelenmeye caligilmistir. Bu bilgiler 151G1n-
da tilkemizdeki yasal diizenlemeler ve yapilabilecekler de gz 6éntline alina-
rak konuya iligkin bir perspektif ve bir yol haritasi belirlenmeye calisilmistir.

Saglik calisanlarinin pandemi dénemindeki calisma kosullar ile bu is ko-
lundaki COVID-19 hastalik sikliginin yuiksekligi géz 6ntine alindiginda diin-
yadaki egilimle benzer sekilde tilkemizde de bu hastaligin saglik calisanla-
rinda meslek hastaligi olarak kabul edilmesi uygun olacaktir. Buna iligkin
yasal ve idari diizenlemelerin daha fazla ge¢ kalinmadan yapilmasi hem bu
hastalik nedeniyle sa@ligi olumsuz etkilenen saglik calisanlarinin, hem de bu
hastalik nedeniyle yasamini yitiren saglik calisanlarinin yakinlarinin yasal
haklarina kavusabilmeleri agisindan ¢ok 6énemlidir. Bunun yani sira devam
etmekte olan pandemi stireci ile gelecek olasi salginlarda saglik ¢alisanlari-
nin calisma kosullarina yonelik yapilacak olan is saghg miidahalelerinin
planlanabilmesi acisindan COVID-19’un saglik calisanlarinda meslek hasta-
lig1 olarak kabul edilmesi elzemdir.

SARS-cov-2 virlistiniin neden oldugu bu salgin insanligin gérdiigu ilk salgin
olmadig gibi son salgin da olmayacaktir. Dolayisiyla tilkemizin bu tip halk
sagligi krizleri icin 6nceden hazirlanmig bir yol haritasinin bulunmasi bun-
dan sonraki salginlarin yénetimi icin de elimizi gliclendirecektir.

Her ne kadar agir kosullarda galissalar, cogu zaman hak ettikleri tcreti ala-
masalar ve siklikla sozel ve fiziksel siddetin magduru olsalar da saglik cali-
sanlari, en 6nemli ve en degerli insan kaynagimizdir. Pandemi stireci bu
gercegi bir kez daha ortaya koymustur. Bu nedenle, bu olagantistii kosul-
larda gostermis olduklar yiiksek sorumluluk duygusu, is disiplini ve yaptik-
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lar1 blyik fedakarliklar g6z énline alinarak taleplerine kulak verilmelidir.
Hem toplumsal hem de yonetsel diizeyde onlarin hastalik risklerini en aza
indirecek, calisma ve yasam kosullarini iyilestirecek ve yalniz olmadiklarini
hissettirecek diizenlemelerin bir an evvel hayata gecirilmesi toplumun ve
devletin saglik calisanlarina olan borcudur.

Saglik calisanlari, iglerini yaparken glivende olduklarini ve korunduklarini
hissetmeye her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duymaktalar. Bu perspektif-
le atilabilecek en anlamli adimlar; saglik calisanlarinda COVID-19’un mes-
lek hastaligi olarak kabul edilmesi, bunun igin gerekli olan yasal ve idari
diizenlemelerin yapilmasi, Saglik Bakanh@ biinyesinde kurulacak olan
“Ulusal Is Saghg Guivenligi Enstitiisi” catisi altinda “Mesleki COVID-19
Hastahg: Icin Aktif Stirveyans Sistemi”nin kurulmasidur.
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https://www.sabah.com.tr/gundem/2020/09/02/son-dakika-2-eylul-turkiyede-corona-virus-vaka-ve-olu-sayisi-kac-oldu-2-eylul-2020-carsamba-saglik-bakanligi-turkiye-corona-virusu-gunluk-son-durum-tablosu?paging=2
https://www.sabah.com.tr/gundem/2020/09/02/son-dakika-2-eylul-turkiyede-corona-virus-vaka-ve-olu-sayisi-kac-oldu-2-eylul-2020-carsamba-saglik-bakanligi-turkiye-corona-virusu-gunluk-son-durum-tablosu?paging=2
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf
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HUKUKSAL ACIDAN COVID-19 |
"COVID-19, SAGLIK CALISANLARI ICIN MESLEK
HASTALIGI OLARAK KABUL EDILMELIDIR"

O. Meric Eyiiboglu
Avukat

Calisanlarin virtisle karsilasma risklerine gore dort maruz kalim duzeyi ta-
nimlanyor. Bu siniflamaya goére saglik calisanlari COVID-19 (SARS-cov-2)
maruz kalimi icin en yiiksek riskli meslek grubu.'®

Uluslararast Af Orgiiti’niin temmuz ayinda vayinladig: rapor, 79 iilkede,
bilindigi kadariyla 3 binin izerinde saglik calisaninin COVID-19’a yakalan-
diktan sonra 6ldiigint gosteriyordu.'® Uluslararast Af Orgtitii 3 Eyliil 2020
tarihinde yeni bir rapor paylasti ve hayatini kaybeden saglik ¢alisani sayisi-
nin 7 bini aghgini iletti.'*®

Raporda, en yiiksek sayida saglik calisaninin hayatini kaybettigi tilkeler ara-
sinda Meksika (1.320), ABD (1.077), Ingiltere (649), Brezilya (634), Rusya
(631), Hindistan (573), Giiney Afrika (240), Italya (188), Peru (183), En-
donezya (181), Iran (164) ve Misir (159) siralaniyor ve gergek sayilarin ol-
dugundan daha distik bildirilmesi nedeniyle, toplam sayinin cok daha fazla
olabilecegi 6zel olarak vurgulaniyor. Bu rapordaki bir baska carpici
not: incelenen 63 llke ve bolgenin neredeyse hepsinde, tipki Turkiye’de
oldugu gibi, saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlarinin son derece
yetersiz oldugu...

Saglik Bakani tarafindan 29 Nisan tarihi itibariyla yapilan aciklamada da
“1 milyon saglik calisani icinde 7 bin 428 kisinin enfekte oldugu, ortalama
vakalar icindeki oranin yiizde 6,5'e yakin” oldugu agiklanmisti. Bu konuda
bagkaca bir paylasim yapilmadi. Neyseki Ttirk Tabipleri Birligi ve sendika-

104 “COVID-19 Pandemisinde Meslek Hastaligi Tami Kilavuzu”, 22.03.2020, s 9, erisim tarihi 9.9.2020,
https://korona.hasuder.org.tr/covid-19-pandemisinde-meslek-hastaligi-tani-kilavuzu/

105 Uluslararas: Af Orgiiti, Aciga Cikanildi, Susturuldu, Saldinya Ugradi: Covid-19 Salgini Sirasinda Saghg Ve
Temel Calisanlar Korumadaki Bagarisizliklar, erisim tarihi 9.9.2020,
https://www.amnesty.org/en/documents/pol40/2572/2020/en/,

106 Uluslararas: Af Orgiitii, Kiiresel Af analizi, 7.000'den fazla saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle 6ldiigiini
ortaya koyuyor, erisim tarihi 9.9.2020, https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/09/amnesty-analysis-7000-

health-workers-have-died-from-covid19/
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lar sayesinde, yasamini kaybeden saglik calisanlarinin sayisinin 70’in lize-
rinde oldugunu biliyoruz.

Olamiin bu denli hizla ilerledigi zamanlarda, Saglk Bakanhg’'nin iistlene-
cegi/Ustlenmesi gereken sorumluluklar nelerdir, sorusu bir tartisma alani
yaratti. COVID-19 bulasi nedeniyle 6lim veya kalici yaralanma durumu
meydana gelirse hukuki niteleme nasil yapilmaliydi; is kazasi olarak mi
yoksa meslek hastaligi olarak kabul edilmeliydi? Ancak hangisi kabul edilir-
se edilsin, maruz kalan kisiye veya yakinlarina SGK tarafindan baglanmasi
gereken gecici veya stirekli yardimlar yontiinden de, isverenden talep edile-
bilecek maddi ve manevi tazminatlar yontinden de bir farkin olmamasi bu
tartismay1 “akademik” bir dlizeye tagimisti.

flk zamanlarda kimi saglk kuruluslarinda bu bildirimlerin yaptirlmadig:
yoniinde sikayetler gelse, COVID-19’a maruz kalmis saglik calisanlarinin
kendilerinin de, bu taniyi koyan meslektaslarinin da, ne is kazasi ne de
meslek hastaligi bildirimi yapmadigi gozlemlense de, bir siire sonra bu so-
runlar asilmisti. Ta ki Sosyal Glivenlik Kurumu Emeklilik Hizmetleri Genel
Miuidurligi’'nin 07.05.2020 tarih 2020/12 sayili genelgesine kadar.... Bu
genelge ile “COVID-19 is kazasi midir, meslek hastaligi midir” sorusunu
Onemini yitirdi ve saglik calisanlarinin bu virlise maruz kalmasi halinde,
hangisi olursa olsun bu ikisinden birinin kabuli tizerinden bildirimde bu-
lunmasi 6ncelikli hale geldi.

Is Kazas1 ve Meslek Hastalig

Meslek hastaliklari, isyerlerindeki calisma kosullari veya cesitli etkiler sonu-
cu olusan hastaliklardir. Mesleki bir faaliyetin yirtitimi ya da baz islerde
stirekli calisma sonucunda kiside, bu faaliyetlerle dogrudan baglantili hasta-
liklar meydana gelebilir. Hastalikla, saglik zarari arasinda bir illiyet bagi,
yani neden sonug iliskisi mevcuttur.'”’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) meslek hastaligini, isyeri ortaminda bulunan
faktorlerin etkisi ile meydana gelen hastaliklarin ortak ad: seklinde tanim-
larken, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) de benzer bir tanimla "hastaliga
sebep olan bircok etken icinde isle ilgili faktorlerin de bulundugu hastalik-
lar" olarak tanimlamaktadir.*®

Kamu, 6zel ayrimi yapmaksizin sigortali calisan tiim Kisileri kapsayan 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 14. Madde-
sinde meslek hastaligi, “sigortalinin galistigi veya yapti@i isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin ylrtitim sartlar1 yiizinden ugradigi
gecici veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleri” olarak
tanimlanmistir (m. 14/1).

Kamu ve ¢zel sektore ait bitiin iglere ve igyerlerine uygulanacagini belirte-
rek baslayan 6331 sayili Is Sagligi ve Gulivenligi Kanunu’'nun 3. Maddesine

107 Saglik Bilimleri Universitesi sayfasi, erisim tarihi 10.09.2020, https://istanbulmeslekhh.saglik.qov.tr/
108 TTB Yayini (2016), Saghk Calisanlarinin Saghg: Calisma Grubu, Saglik Calisanlarinda Is Kazasi ve Ise Bagh
Hastaliklara Yaklagim, Ttirk Tabipleri Birligi, s 21
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gore ise meslek hastaligi, “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastali@1” ifade etmektedir (m. 3/1, 1).

Is kazast ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanu-
nu’'nun 13. Maddesinde;

e “a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

e B) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi
adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yurtitmekte oldugu is nede-
niyle,

e () Bir isverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda bagka bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda,

e D) Bu Kanunun 4. Maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsa-
mindaki emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna
stit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e E) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gi-
dis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonra-
dan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren” olaydir.

6331 sayili Is Sagla ve Giivenligi Kanunu'nun 3. Maddesinde de is kazasi,
“isyerinde veya isin yirGtimi nedeniyle meydana gelen, 6lime sebebiyet
veren veya vicut blatlinligint ruhen ya da bedenen engelli héle getiren
olayi... ifade eder” seklinde tanimlanmustir (3/1, g).

Diinya Saglik Orgitii (DSO)'® ve Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)**”ne
gore is kazasi, 6nceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol altina alin-
mamis olan, etrafa zarar verecek nitelikte, cogu kisisel yaralanmalara, ma-
kinelerin ve arag gereglerin zarara ugramasina, tretimin bir siire durmasina
yol acan bir olaydur. Is kazasindan farkli olarak meslek hastaliginin meyda-
na gelmesi icin, bu hastaligin ¢alisanin yaptigi veya caligtidi isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir nedenden veya isin yiriitim sartlarindan kaynak-
lanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla meslek hastaliginin yapilan isle veya
isyeri kosullari ile ilgili olmast gerekmektedir.

Bir karigiklik olmamasi icin belirtmeliyim; meslek hastaligi tanisi konmasi
ayrintil bir prosedirt gerektirmektedir. Oysa is kazasi olgu tespiti/olay ak-
tarimi1 oldugu icin, 6érnegin saglik galisani veya saglik hizmetlerinde calisan
(gtivenlik, hizmetli, sofor, sekreter vb.) Birinin solunum yollarina, géz mu-
kozasina ya da acik yaralarina hastanin okstriik, hapsirik ve diger viicut
swilarinin sicramast ya da bulagsmast hallerinde, ayrica COVID-19 tanisinin
konmasi beklenmeksizin, derhal is kazasi bildirimi yapilmalidir. Bu durum,
yasanilan “kaza” sonucunda ayrica bulas tespit edilirse ilgili hekim tarafin-
dan meslek hastaligi 6n tanist konulmasina ve bu yondeki islemlerin basgla-
tilmasina engel degildir. Is kazasi bildirimi yasanan olayin aktariimasi, mes-
lek hastali@i bildirimi ise tibbi bir durum tespitidir.

109 TTB Yayini (2016), Saglik Calisanlarinda Is Kazasi ve Ise Bagh Hastaliklara Yaklagim, Tiirk Tabipleri Birligi, s
21
110 Jlyslararas: Calisma Orgiitii (ILO) 187 No'lu Protokol.
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i§ Kazaz1 | Meslek Hastaligina Yakalanan Sigortalinin Saghk Cali-
saminin SGK’dan Talepleri

Meydana gelen olayin is kazasi veya meslek hastaligi olmasi halinde, SGK
tarafindan, calisana gerekli saglik yardimlar yapilacaktir. Saglik yardimi
disinda, sigortalinin hekim raporu ile tedavi gordiigu stire boyunca, kendi-
sine gecici is géremezlik'** 6denegdi 6denecektir (5510 sayili Kanun, m.18).
Gecici is goremezlik 6denegi, yatarak tedavilerde Kanunun 17. Maddesine
gore hesaplanacak gunlik kazancin yarisi, ayaktan tedavilerde ise tlgte ikisi
olarak 6denecektir (5510 sayili Kanun, m. 18/3).

Sigortalinin, COVID-19 nedeniyle meslekte kazanma gliciinti ytizde 10’dan
fazla olacak sekilde kaybetmesi halinde kendisine siirekli is géremezlik''
geliri baglanacaktir (5510 sayili Kanun, m. 19). Sigortalinin COVID-19 ne-
deniyle 6limi halinde de geride kalan hak sahiplerine stirekli is goremezlik
geliri baglanacaktir (5510 sayili Kanun, m. 20).

Tablo soyle zetlenebilir;

¢ Kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda (sigortalinin ise veya
calismaya baslar baglamaz olusabilecek risklere karsi sigortaliya veya
yakinlarina koruma saglanmasi amaclanmaktadir)

o Sigortaliya, gecici is goremezlik stiresince glnlik gegici is go-
remezlik 6denegi verilmesi,

o Sigortaliya stirekli is géremezlik geliri baglanmasi,

o Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu élen sigortalinin hak
sahiplerine gelir baglanmasi,

o Gelir baglanmig olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi veril-
mesi,

o Hastalik ve analik sigortasindan sigortaliya hastalik veya ana-
lik hallerine bagli olarak ortaya cikan is géremezlik stiresince,
guinliik gegici is goremezlik 6denedgi,

o Analik sigortasi kapsaminda emzirme 6denegi,

o Cenaze 6denedi,

o Askerlik ve dogum borclanmasi

¢ Uzun vadeli sigorta kollann kapsaminda;

o Malulliik sigortasi kapsaminda malulliik aylidt,

o Yaslilik sigortast kapsaminda yaghlik ayhgi ve toptan édeme,

o Oliim sigortasi kapsaminda 6lim aylids,

o Oliim toptan 6demesi ve aylik almakta olan kiz cocuklarina
evlenme 6denegi ile cenaze 6denegi

1 Gegici I Goremezlik; sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde Sosyal Giivenlik
Kurumunca yetkilendirilen hekim veya saglik kurulu raporlarinda belirtilen istirahat stiresince gegici olarak cali-
samama hali olarak, gegici is gbremezlik 6denegi ise is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde
Kanun’da belirtilen gegici is goremezlik siirelerinde verilen 6denek olarak tanimlanmustir.

12 Sirekli iy Goremezlik;  siirekli is géremezlik geliri, is kazast veya meslek hastaligi sonucu olusan hastalik ve
ozurler nedeniyle Kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinin saglik kurullar tarafindan verilen raporlara
istinaden Kurum Saglik Kurulunca meslekte kazanma giicti en az % 10 oraninda azalmig bulundugu tespit edilen
sigortaliya baglanmaktadir.
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Is Kazas1 | Meslek Hastaligina Yakalanan Sigortalinin Isverenden
Talepleri

Kural olarak isverenin, meydana gelen olaydan dolay1 sorumluluguna gidi-
lebilmesi icin kusurunun bulunmasi gerekir. 6331 sayili Is Saghd: ve G-
venligi Kanunu'nun 4. Maddesinde, igverenin yikiumliliga dizenlenmistir.
Buna gore isveren;

a. Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tirlu
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arac ve gerecle-
rin saglanmasi, saglhk ve gtivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uy-
gun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi icin calisma-
lar yapar.

b. Isyerinde alinan is saghg: ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadi-
gint izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

c. Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

d. Calisana gérev verirken, calisanin saghk ve gtivenlik yéntinden ise
uygunlugunu géz éntine alir.

e. Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki calisanlarin hayati ve 6zel
tehlike bulunan verlere girmemesi icin gerekli tedbirleri alir.

Isverenin almasi gereken tedbirler, elbette, calisilan isyerinin niteligine gére
degisecektir. Ornegdin, muhasebe biirosunda calisan isciler icin, gerekli hij-
yen malzemelerinin saglanmasi, giinlik ofis temizliginin yapilmasi gerek-
mekteyken; Ozel bir hastanede veya kamu saglik kurulusunda calisiimasi
halinde ise calisanlar icin egitimin yani sira, tibbi maske, eldiven gibi tim
koruyucu malzemelerin eksiksiz sekilde karsilanmasi gerekmektedir.

Kusurlu olan igverene (6zel veya kamu saglik kurulusuna) karst, maddi ve
manevi tazminat talepli dava acilabilir:

o Gecici is goremezlik halinde; SGK tarafindan gegici is goremezlik
O0denegi 6deneceginden, isverenden SGK tarafindan 6denmeyen
kazang kaybi (saglik cgalisanlart yoniinden ayrica performans geliri)
maddi tazminat olarak istenebilir.'*

e Kalici is glicti kaybi halinde; is kazasi veya meslek hastaligina maruz
kalan maddi zararlarini talep edebilir. Yargitay kararlarinda da be-
lirttigi gibi kisinin, maddi bir zarar1 olmasa bile yasadigi efor kaybi
nedeniyle de maddi tazminat talep etmesi miimkiindiir. '**

e Olim halinde; yakimlarmin destekten yoksun kalma tazminat: ve
Olimiin neden oldugu yikim nedeniyle manevi tazminat talep etme
haklar1 dogar.

Destekten yoksun kalma tazminati hayatini kaybeden kisinin, destek verdigi
kisilerin hayatlarinin 6lim nedeniyle kotiilesmemesi igin kabul edilmis bir
maddi tazminat davasi tiridir. Es, nisanli, sevgili, cocuklar, kendi anne ve

113 Hesaplanacak tazminattan, SGK’ya ¢denen gegici is gdremezlik 6denegi diisirdiliir.

114 yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 2018/142 E, 2018/1625 K ve 6.11.2018 tarihli karar

115Meslekte kazanma giicii en az %10 azalan caligana SGK tarafindan stirekli is géremezlik geliri baglanmakta-
dir. Bu olasilikta da tazminat hesaplanirken stirekli is gbremezlik gelirinin il pesin sermeye degerinin distirtilmesi
gerekir.
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babasi ve yasarken kendisinden destek aldigini ispatlayan diger yakinlar
talep edebilir. Cocuklar igin destek stiresi kendi gegimlerini saglayabilecek-
leri yasa kadar hesaplanir. Yargitay kararlarinda erkek cocuklarinin 18, kiza
cocuklarinin 22 yasinda destekten cikacagi, liniversite 6@renimi olasiligin-
da hesaplamanin 25 yasa cikacagi belirtilmektedir.'*°

Hayatini kaybeden kisinin yasi, destekten yoksun kalma tazminatinin he-
saplanmasinda belirleyicidir. Zira hesaplama yapilirken 6lenin belli bir yasa
kadar''” aktif calisacadi, daha sonrasindaki calismalarinin pasif calisma ola-
cagi kabul edilmektedir. Bu nedenle hayatini kaybeden Kisinin, kalan baki-
ye Oomri hesaplamanin sonucunu etkilemektedir. Hesap yapilirken aktif
calisma stiresi gercek Ucret tizerinden, pasif calisma stiresi asgari ticret lize-
rinden hesaplanmaktadir. Bu nedenle 6lenin gergek gelirinin ispati da son
derece 6nemlidir. Oysa 6zel saglik kurulusglarinda galisan hekimlerin gercek
Ucretlerinin belgelenmesinde énemli sorunlar oldugu malumdur.

Calisanin kusurlu olup-olmamast bir baska belirleyici faktordiir. Ornegin
Olen kisinin ylizde 10 oraninda kusurlu oldugu sonucuna varilan bir dava-
da, ilgililer bilirkisi tarafindan hesaplanan miktarin ytizde 90’in1 alabilecek-
tir.

Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu istenen destekten yoksun kalma
tazminati, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan karsilanmayan zararlara
iliskindir. Dolayisiyla SGK tarafindan 6¢denen ve isverene riicu edilen gelir-
ler hesaplanan tazminattan indirilir.

Gorildugt tzere, 6lim halinde s6z konusu olacak destekten yoksun kalma
tazminati, her olayin 6zelligine, keza hayatini kaybeden kisinin yasina, tc-
retine, s6z konusu is kazasi veya meslek hastaligina maruz kalma agisindan
kusurlu olup olmamasina goére degisen bir hesaplamayi gerektirmektedir.

Son olarak bu talepli davanin, 6lim olayinin meydana geldigi tarihten iti-
baren 10 vil icinde acilmasi gerektigini belirtelim. Ancak bu davalar dosya-
nin birden ¢ok kere bilirkisiye gitmesi, pesin sermaye de@erinin 6 ayda bir
glincellenmesi nedeniyle, diger dava tiirlerinden ¢cok daha uzun stirmekte-
dir.

COVID-19 is Kazast mi, Meslek Hastaligi mi1?

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14.
Maddesi, hangi hastaliklarin meslek hastaligi olarak kabul edileceginin SGK
tarafindan cikarilacak yonetmelige gore tespit edilece@ini belirtmektedir
(5510 sayih Kanun, m. 14/son).

SGK tarafindan gikarilan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Y6netmeligi'nin ekindeki meslek hastaliklari listesinde
COVID-19 pandemisi yer almamaktadir. Buna karsin listenin, D gurubun-

116 Yargitay 17 Hukuk Dairesi 2016/10093 E, 2019/5631 K ve 07.05.2019 tarihli karar
17 Yargitay kararlarinda aktif calisma yagsi olarak 60 kabul edilmektedir. Yargitay 21 Hukuk Dairesi 2018/4223
E, 2019/4927 K ve 10.09.2019 tarihli karar
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da bulagic1 hastaliklarin*® da meslek hastaligi olarak sayildigi gériilmekte-
dir.

30.05.2007 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak ytrirlige giren Bulasici
Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslar Yonetmeligi'nde bulasici hasta-
lik; "Enfekte olmus bir kisi ile dogrudan temas yoluyla veya bir vektér, hay-
van, urtin veya cevreye maruz kalma gibi dolaylh yollardan veya bulasici
madde ile kirlenmis olan st alisverisi yolu ile insandan insana bulasan, bir
mikroorganizma veya onun toksik Urtinlerine bagl olarak ortaya cikan has-
talik" olarak tanimlanmistir (m 4/c)

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, Y6netmeligin ekinde Ek-1 olarak sira-
lanmugtir. Bu listede koronavirls temelli salgin hastaliklardan oldugu belirti-
len Ortadogu Solunum Sendromu olarak bilinen MERS (Middle East Res-
piratory Syndrom) ve Agir Akut Solunum Yetmezligi Sendromu olarak bili-
nen SARS sayilmaktadir. Bu nedenle, COVID19’u da bulasici hastalik sini-
finda degerlendirmek dogru olacaktir. Kald: ki Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicti Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi'nde tespit edilmis
olan hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sa-
yilmayacag hususunda Yuksek Saglik Kurulu karar vermeye yetkilidir
(5510 sayili Kanun, m. 14/son).

Bu halde COVID-19’un bulasict hastalik olmasi nedeniyle D grubunda sa-
vilan hastaliklar arasinda nitelenmesi mimkiindiir. Aksinin kabulti halinde
de yapilmasi gereken, Sosyal Sigorta Yiksek Saglik Kuruluna tarafindan
COVID-19 hastaliginin meslek hastaligi olarak tanimlanmasidir. Zira saglhk
calisanlar1 COVID-19’a tam da kanunda tanimlandigi gibi, calistiklart yer
ve/veya yaptiklar isin niteliginden dolay1 ve/veya isin ylrttim sartlar yi-
ziinden maruz kahyorlar.

COVID-19un is kazasi veya meslek hastaligi olarak tanimlanmasina itiraz
olanlar ise “ya virlise toplu tasimada maruz kalmissa veya hastalik evde
esinden bulagsmigsa” sorusunu ortaya atmaktadir. Bu sorunun kimi durum-
lar icin hakli oldugunu kabul etmek gerek. Ancak buradan hareketle “her-
yerde bulagmis olabilir o halde ne is kazasi ne de meslek hastaligidir” sonu-
cuna varmak fazlasiyla toptanci bir yaklasim. Benzer bir toptancilik Sosyal
Guivenlik Kurumu Emeklilik Hizmetleri Genel Mudurligi’niin 07.05.2020
tarih 2020/12 sayili genelgesinde de karsimiza cikti. Bilindigi Gizere bu
Genelgede “Covid-19’un bulasici bir hastalik oldugu dikkate alindiginda,
s6z konusu salgina maruz kalan ve saglik hizmet sunucularina muracaat
eden sigortalilara hastalik kapsaminda provizyon alinmasi gerekmektedir”
denilerek, saglik calisanlari ve pandemi giinlerinde calismak zorunda kalan

118 Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Yénetmelik

“Mesleki bulasict hastaliklar”

MADDE 19 - (1) Mesleki bulasici hastaliklar Listesinin "D Grubu'"nda yer alan bulagici hastaliklarin, gérilen isin
geregi olarak veya igyerinin 6zel kosullarinin etkisiyle olusmasi ve enfeksiyonun laboratuar bulgulari ile de kanit-
lanmast gereklidir.

(2) Bu listede yer almayan fakat gortilen is ve gorev geregi olarak bulastig kesin olarak saptanan diger bulasict
hastaliklar da meslek hastaligi sayilir. Bu husustaki teshisin laboratuar deneyleriyle kanitlanmasi gereklidir. Hasta-
igin en uzun kulugka stiresi yukiumliilik stresi olarak alinir.
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isciler yoniinden herhangi bir ayrim yapilmaksizin, COVID-19 igin is kazasi
ya da meslek hastaligi bildirimi yapilamayacagi séylenmis oldu. Diger bir
ifade ile SGK bu genelge ile, COVID-19 olgularini "is kazasi/meslek hastali-
g1" olarak degil "hastalik" olarak degerlendirdigini beyan etti.

TE:
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sayr  : 96597630-010.06.02-E.5852699 07/05/2020
Konu : Koronaviriis (COVID-19)

GENELGE
2020/12

Bilindigi tizere; Cin’in Vuhan kentinde ortaya g¢ikan yeni tip Koronaviriis
(COVID-19), ¢ok hizhh bir kiiresel yayilim gostererek neredeyse tiim Diinya iilkelerini

gtkilemi$ ve Diinya Saglik Orgiitiince pandemik (salgin) bir hastalik olarak ilan edilmistir.
Ulkemiz de s6z konusu salgindan olumsuz yonde etkilenmistir.

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 15 inci
maddesinde;

"4 iincii maddenin birinci fikvasiuin (a) ve (b) bentleri kapsamindaki sigortahnn, iy
kazast ve meslek hastaligi diginda kalan ve is goremezligine neden olan rahatsizliklar,
hastalik halidir."

hiikmii yer almaktadir.

Buna gore; COVID-19 viriisiiniin bulagici bir hastalik oldugu dikkate alindifinda, soz
konusu salgina maruz kalan ve saglik hizmet sunuculanina miiracaat eden sigortalilara
hastalik kapsaminda provizyon alinmasi gerekmektedir.

Bilgi edinilmesini ve geregince islem yapilmasini rica ederim.

Ismail YILMAZ
Kurum Bagkan: V.

Oysa en azindan “is kazasi” bildiriminin bir ¢irpida kenara konulmasi, sa-
dece aktardigim hukuki diizenlemeler yoniinden degil, Yargitay 21. Hukuk
Dairesi'nin'** HIN1 pandemisi dénemine iliskin verdigi karar ve getirdigi
Olclitler yoniinden de miimkiin degil:

“Somut olayda, tir soférii olan davact murisinin 26.11.2009
tarihinde davali isveren tarafindan Ukrayna'ya sefere gonderildigi,
11.12.2009 tarihinde Turkiye'ye giris yaptigi, Adli Tip Kurumu rapo-
runda, HIN1 virtistiniin kulugka stiresinin 1-4 glin arasinda degisti-
gi, murisin 13.12.2009 tarihli hastaneye bagvurusunda belirttigi si-
kayetlerin hastaligin baglangi¢ belirtileri oldugu taktirde hastahigin
bulagmasinin bu tarihten 1-4 glin 6ncesinde gerceklesmis olacaginin
bildirildigi, buna goére davaci murisinin, isveren tarafindan ytrutil-
mekte olan is nedeniyle Ukrayna'yva yapilan sefer sirasinda bulastigi

119 Yargitay 21. Hukuk Dairesi’nin, 2018/5018 E., 2019/2931 K. say1 ve 15.04.2019 tarihli karar
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yukarida belirtilen rapor kapsamindan anlagilan HIN1 virtistine
bagl olarak, daha sonra meydana gelen 6lumiiniin is kazasi olarak
kabul edilmesi gerektigi aciktir.”

Gorildugu tzere bu kararda calisanin yaptidi is geregince yakalanmis ol-
dugu hastalik ve meydana gelen 6lim is kazasi olarak kabul edilmistir. Ke-
za hali hazirda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonet-
melik ve kalite direktifleri uygulamalarina gore, saglik ¢alisanlari hepatit C,
HIV + ve benzeri bulaglara maruz kaldiginda is kazasi olarak bildirimleri
yvapilmaktadir. Dolayisiyla COVID-19’un sadece “hastalik” olarak nitelen-
mesi bu diizenleme ve uygulama yoniinden de anlasilmaktan uzaktir.

Sonuc

Saglik calisanlari, COVID-19 pandemi siirecinde saglik hizmeti sunmalari
nedeniyle hastaliga maruz kaldiklarindan, saglik hizmeti ve COVID-19 has-
talig1 arasindaki nedensellik bagi acikca ortadadir. Yargitay, Haziran 2018
tarihli bir kararinda, "nedensellik bagini", "hizmet akdine goére isverenin
isyerinde calisan isci, hastaliga, gordiagu isin 6zellik ve niteligi veya isin yi-
ratim sartlan dolayisiyla tutulmus ise uygun illiyet bagi mevcuttur" seklinde
tanimlamistir. Dolayisiyla bu hastaligin, saglik mesleginin icrasindan kay-
naklandigr, COVID-19'lu hastalar: tedavi etmeye calisirken hastaliga maruz
kalindigi aciktir. Bu nedenle is kazasi veya meslek hastaligi olarak nitelen-
mesi hatali degildir. Hatali degildir zira her ikisine bagh 6zlik hakki ve taz-
minat yikimlilikleri farkh olmayacaktir.

Ancak tartismanin daha akademik boyutu yoniinden ifade edersem;
COVID-19’un meslek hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigi fikrine daha
yakinim. Nitekim salginin en fazla hissedildigi italya ve Fransa'da COVID-
19 meslek hastaligi olarak sayilmistir. Belgika, Gliney Afrika, Kanada, Ma-
lezya gibi devletler de meslek hastaligi saymis ve yapilacak islemleri detay-
landirarak maluliyet ve 6lim halinde tazminat 6deyecegini bildirmistir.
ABD'de ise COVID-19’un is ile iligkili oldugu kabul edilmistir.'*°

Kald: ki SGK’nin aksi yonde bulgular olan (6rnegin esini COVID-19 nede-
niyle kaybetmis bir saglik calisaninin pesi sira bu hastaliga yakanmig olmasi
halinde) bir saglik calisani igin, is kazast veya meslek hastaligi bildirimine
itiraz etmesi/kabul etmemesi, meselenin yargiya tasinip ispatlanmasinin
istenmesi pekala mimkiin.

Burada cevaplanmasi gereken asil soru, pandeminin en 6ntinde tabiri caiz-
se carpisan saglik calisanlarina ve yakinlarina; zorlu, genel olarak saglk
alanindaki kayit altina alma ve belgeleme sorunlarina pandeminin yarattigi
6znel sorunlarin eklenmesi nedeniyle ispatlama yoninden sikintili ve hayli
uzun olan dava streclerini ve hukukun labirentlerini mi 6nerecegiz? Hak,
hukuk ve adaletin bize isaret ettigi yer burasi midir?

Saglik calisanlarinin COVID-19’a maruz kalma ve bu nedenle yasamlarini
kaybetme sayilarinin bu denli yiiksek oldugu gtinlerde, hekimler, hemsire-

120 Ajle Hekimligi Calisanlar Sendikast sayfast, erigim tarihi 11.09.2020, http://www.ahesen.org.tr
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ler, temizlik personeli gibi galisanlarin hastane ortaminda virtise yakalanmig
olmalar halinde, bu durumun meslek hastaligi olarak kabul edilmemesi ve
buna bagl haklarin saglanmamasi, hukuki diizenlemeler ve diger her sey
bir yana 6ncelikle hakkaniyetsiz bir sonu¢. Hukuk kurallari, toplumsal ya-
sami diizenleyen kurallar olarak, bu denli haksiz ve hakkaniyetsiz sonuclari
ortadan kaldirmayi amaclar.

Saglikcilar Covid-19’un meslek hastaligi sayilmasini istiyor

Saglik Bakanligi sessiz Kallyor

O halde, tibbi degerlendirmelerde COVID-19 virtisiiniin diger tanimlanan
ve bilinen virtislerden daha cabuk ve kolay bulastigi, bu durumun hekimle-
rin ve hemsirelerin bu virlise yakalanmasi riskini daha fazla arttirdigi dikka-
te alinarak, keza salginin bulas 6zelliginin de yaygin olmasi géz éntine ali-
narak, giinde en az 8 saat calisan saglik personelini, zorlu hukuki stirecler
ve ispat kiilfetiyle karsi karsiya birakmamak i¢in dogrudan ve agikca diizen-
leme yapilmaldir.

Yineleyeyim aksi durumda yani Saglik Bakanh@: ve Sosyal Guvenlik Ku-
rumu’nun mevcut israrini sirdiirmesi halinde, dava agip ortaya cikan so-
nucun meslek hastaligi veya duruma gore is kazasindan kaynaklandigini
ispatlamak pekala miimkindiir. Izmir Tabip Odast Hukuk Biirosu tarafin-
dan, COVID-19 nedeniyle aramizdan ayrilan bir hekim adina SGK'ya ilk
bagvurular yapilmistir. Gelecek cevaba gore dava agma hazirh@ stirmekte-
dir.

Son olarak yagamini kaybeden ¢ok sayida saglik calisaninin “isvereninin”
Saglik Bakanh@i oldugunu, idarenin/Bakanligin saglik hizmeti sunumundaki
her tirlii organizasyon eksikliginin “hizmet kusuru” anlamma geldigini,
6331 sayili Is Sagla ve Givenligi Kanunu'nun 2. Maddesi ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kapsaminda diizenlenen Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik geregince, kamu saglik ku-
rumlarinda goérev yaparken COVID-19'a maruz kalan saglik calisanlarina
iligkin is kazasi veya meslek hastaligi bildirimlerinin yapilmamasi halinin de,
acik bir hizmet kusuru oldugunu ve idarenin sorumlulugunu doguracagini
belirtmek isterim.
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DENEYIM: PANDEMIDE CALISAN SAGLIGI
BIRIMLERI; HACETTEPE UNIVERSITESI]

Uzm. Dr. Ceyda Sahan!, Prof. Dr. Gokhan Metan?, Ogr.
Gor. Dr. Gﬁ!gin 'l;elli Dizman?, Prof. Dr. Mine Durusu Tan-
néver’, Dr. Ogr. Uyesi Nursel Calik Basaran®* (yazar isimleri

alfabetik sirayla yazilmigtir) .
! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Eriskin Hastanesi Is ve Meslek
Hastaliklar1 Poliklinigi

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Erigkin ve Onkoloji Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Bilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar: Anabilim Dals, Is ve Meslek
Hastaliklar1 Bilim Dali

ézet

COVID-19 pandemisi stirecinde basta saglik calisanlari olmak tizere calis-
ma kosullarina bagl olarak calisanlarin risk altinda oldugu sektorlere yone-
lik durum tespiti yapilmast ihtiyact bulunmaktadir. Ozellikle toplum yarari-
na ¢ok riskli isler ylriten, ilk miidahaleye katilanlar ve saglik galisanlarinin
haklarinin gozetilmesi bakimindan galisanlarin izlenmesi oldukca 6nemlidir.
COVID-19 pandemi déneminde hastanelerde ozellikle saglik ¢alisanlarinin
sagliginin korunmasi ve saglik hizmetinin etkin sekilde yurttilmesi icin bir-
cok 6nlem alinmig ve farkli birimler koordinasyon icinde calismistir. Mevcut
yapilanmada calisan saghig birimlerinin farkli disiplinlerden personellerin
deneyimleri ve bakis acilaryla stireci yonetmeleri cok degerlidir. Hacettepe
Universitesi Hastanelerinde Hastaneler Afet ve Acil Durum Planlari (HAP)
yirirlige koyulmustur. Bu calismalar kapsaminda, H.U. Saglik Hizmetleri
Birimi Yonetim Kurulu Baskanligi'nin énerisi dogrultusunda, Hastanelerin
(Erigkin ve Onkoloji Hastaneleri) enfeksiyon kontrol komitesiyle birlikte
planlanmistir. Bu cercevede saglik calisanlarinin saglik ve giivenliginin ko-
runmast ¢alismalarina katki saglamak tizere, éncelikle COVID-19 temash
saglik calisanlarinin bulas risk diizeylerinin degerlendirilmesi ve yonetilmesi
saglanmistir. Bu calismalar, Eriskin Hastanesinde bulunan, HUTF Gogis
Hastaliklar ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Is ve Meslek Hastaliklari Polikli-
nigi tarafindan, HUTF Halk Saglig: Anabilim Dal: isbirliginde Enfeksiyon
Kontrol Komitesi ile birlikte stirdiirGImustir.
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Ozellikle pandemi déneminde saglik calisanlarinin saghg: konusunun ézel-
likle biyolojik risklerin 6nlenmesi bakimindan ¢ok 6nemli oldugu bir kez
daha anlagilmistir. Hastanelerde is sagligi ve glivenligi birimlerinin bu su-
recte rolleri saglik hizmetinin stirdirtlebilirligi bakimindan ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle kamu ve tniversite hastanelerinde genellikle is saghg: ve giivenligi
birimlerinin yasal zorunluluk olmadid i¢in ya hi¢ kurulmadigr ya da yetersiz
insan glcu ile calistigi bilinmektedir. Bu stirecte aksakliklarin giderilmesi
icin bu birimlerin gticlendirilmesi, desteklenmesi ve insan gicii (Is veri he-
kimi, is glivenligi uzmani, yardimci saglik personeli vb) saglanmasi hayati
O6nem tasimaktadir. Bu stiregte yasanan aksakliklarin ve engellerin 6ntine
gecilmesi her hastanede saglik calisanlarinin saghgmna yonelik bir ekip ku-
rulmast ile mimkiinddr.

Pandemi Hareket Plani ve Acil Durum Plam Cercevesinde Pan-
demi Yanit1 ve Genel Yapilanma

Pandemi, en basit tanimi ile yeni bir bulasici hastaligin tim diinyaya ya-
yilmasidir. Bir pandeminin risklerini ve etkilerini azaltmak, saglik sistemleri
tarafindan pandemiye verilecek yaniti ortaya koymak ve sistemin iglevselli-
gini koruyabilmek icin pandemilere hazirlanmak kritik 6nem tagimaktadir.
Saglik sistemlerinin kapasitelerini pandemiye yanit verecek sekilde hem
ulusal hem de kurumsal diizeyde hazirlamalar1 ve planlamalari icin bircok
arac bulunmaktadir.’* Gectigimiz yiizyillda yasanan pandemilerden dolay:,
21. Yizyilin pandemi kurgusu da influenza temelinde yapilmis ve her tlke-
nin ‘saglikta acil risk yonetimi’ yaklasimi ile pandemik influenza hazirlik
planlarini gelistirmesi istenmistir.

Hastanelerde afet ve acil durumlara iliskin risklerin azaltilmasi, afet tehlike-
leri karsisinda karsilasilacak olasi zararin en aza indirilmesi ve personel ile
hasta/hasta yakinlarinin can giivenliginin korunmasi amaciyla Hastaneler
Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) gelistirilmektedir. Kutesel bir salgin du-
rumu da “afet ve acil durum” kapsaminda deg@erlendirilmektedir. Afet du-
rumunda hastanelerin zarar gorebilirliginin azaltilmasi, kaosun etkin olarak
yonetilmesi, afet durumunda planh, etkili ve hizli yanitin saglanmasi, kayip-
larin azaltilmasi, hastane hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesi amaglan-
maktadir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 2005 yilindan itibaren
hastane afet planlar yapilmaya baglanmis, 2006 yilinda yurtrliiGe girmis
olan HAP risk degerlendirmeleri dogrultusunda stirekli olarak gtincellenmis
ve ilk pandemi plani da 2014 yilinda ‘Solunum Yoluyla Bulasan Infeksiyon
Hastaliklar1 Salgin1 Hareket Plani’ olarak yayinlanmustir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 02.03.2020 tarihinde yapilan
COVID-19 Pandemi Hazirlik Plani Toplantis'nda TC Saglk Bakanligi'nin
COVID-19 (2019-n cov Hastaligl) Rehberi ve Hacettepe Universitesi Has-
taneleri Pandemi Hareket Plani gézden gecirilmis ve 02.03.2020 tarihlerin-
de “Hacettepe Universitesi Hastaneleri Pandemi Hareket Plani” revize edi-

121 WHO (2018 update). A checklist for pandemic influenza risk and impact management: building capacity for
pandemic response. Geneva. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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lerek COVID-19 Infeksiyon Kontrol talimat: dogrultusunda gerekli bilgiler
eklenmistir. Dunya Saglik Orgutu;, 11 Mart 2020 tarihinde yeni koronavirus
ile ortaya cikan infeksiyon hastaliginin bir pandemi olarak tanimlandigini
ve bunun dunya tarihinde bir koronavirus ile gelisen ilk pandemi oldugunu
ilan etmistir.'"®® Tirkiye’deki ilk vakanin agiklanmasini takiben 11 Mart
2020 tarihinde HAP aktive edilmis ve Pandemi Hareket Plani yurirlige
konmustur. Hacettepe Hastaneleri Afet ve Acil Durum Yonetim Sistemi
Organizasyon Semasi dogrultusunda belirlenmis olan goérev, yetki ve so-
rumluluklar dogrultusunda tim birimlere is akis talimatlar1 dogrultusunda
gorevlerini yerine getirmeleri bildirilmis ve 6ncelikle hastanedeki akademik
personel, saglik personeli ve diger idari personele yonelik bilgilendirme top-
lantilar duzenlenmistir. Yoneticiler esas rollerinin 6tesinde HAP’taki rolleri
ile gorev yapmaya baslamistir. Organizasyon Semasi’nda HAP Bagkani'na
bagli olarak goérev yapan bircok birim (Is Givenligi Sorumlusu, Tibbi Tek-
nik Danigma Kurulu, Operasyon, Planlama ve Lojistik Sefleri, Psikososyal
Destek Sorumlusu, Calisan ve Calisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu vb.)
Hasta gtivenliginin yaninda calisan giivenliginin de saglanmasi igin var
olan standart ilkelerin uygulanmasi yoniinde caba sarf etmistir. Sadece bu-
las riski degil hukuki riskler de HAP yapilanmasi igerisinde ele alinarak Tib-
bi Etik sorumlusunun énerileriyle, hem genel onam hem de tedavi ve tetki-
ke 6zel onam formlarina COVID-19 hastaligi, bulas riski ve tani ve tedavi
stireglerine iligkin bilgilendirmeler eklenmistir. Calisanlarimizin bu dénemde
yasadigi korku ve endiselerle bas edebilmeleri icin pratik hayata yonelik
rehberler paylasilmis, gerek duyan calisanlarimizin Ruh Saghgi ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dal’'ndan destek almasi saglanmustir.

COVID-19 hastalarinin hastanelerimize bagvurusu nedeniyle calisanlarimi-
zin karsilasabilecegi riskler degerlendirilmis, alinmasi gereken 6nlemler ve
stireclere yonelik detayli plan, talimat ve protokoller hazirlanmig ve egitim-
ler verilmistir. Egitimlerde ve toplantilarda pandemiye karsi alinacak 6énlem-
ler dizisi, Saghk Bakanlg tarafindan belirlenen tani, tedavi ve yonetim al-
goritmalari, Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Kontrol Unitelerinin belirle-
digi algoritmalar, kisisel koruyucu malzemelerin uygun kullanim yontemleri
sutekli guncellenerek tum kurum calisanlari ile duzenli olarak paylagilmistir.
Bu sutecte T.C. Saghk Bakanl@, Ankara Il Saglk Mudutlugu;
Yuksekdgretim Kurulu Baskanligi, Hacettepe Universitesi Rektorlugu;, Has-
tane Bashekimlikleri, Enfeksiyon Kontrol Unitesi gibi dis kurum ve i¢ birim-
lerden COVID-19 pandemisine yonelik ¢ok sayida bilgilendirme mesaji ve
belgeler hastane bilgi yonetim sistemi uzerinden ¢alisanlara duyurulmustur.

Bu doénemde hastanede olasi COVID-19 hastalarinin taranmasi ve tanin-
mast, kesin COVID-19 hastalarinin tani, tedavi ve izlemi icin 6zellikli alanlar
olusturulmus, saglik calisanlarinin gérev yerleri yeniden duzenlenmis, yet-
kinliklerine uygun yerlerde gérevlendirilmeleri icin calisma planlari hassas
bir sekilde yapilmaya calisilmistir. T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri

122 Dunya Saglik Orgutu web sayfasi (2020) Er1§lm Tarihi: 10 Eylul 2020
h ho.int/d hes/detail/who-di -

19-- 11 march 2020
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Genel Mudurlagi’nin 17/03/2019 tarih ve 14500235-403.99 sayili yazisi-
nin 9. Maddesi ile Ankara Valiligi 1l Saghk Mudirlagi niin 01/04/2020 tarih
ve 929-1073972 sayih yazis1 dogrultusunda hekim planlamasi yapilmis ve
arastirma gorevlilerimiz gerekli eg@itim ve bilgilendirmelerin yapilmasini ta-
kiben yetkinliklerine gore COVID-19 alanlarinda gorevlendirilmistir. Bu
alanlar ve isleyis stirecleri agsagida kisaca tanimlanmustir.

Ontriyaj ve Trivaj Alanlar:

19 Mart 2020 itibari ile hastanenin farkli giriglerine, ayaktan basvuran has-
talarin hastane icine kontrollu”sekilde girisini saglamak uZzere 6ntriaj masa-
lar1 kurulmus, her hastane (Erigkin, fhsan Dogramact Cocuk ve Onkoloji)
hasta kabulu agisindan kendi icinde yeni bir organizasyon yapmistir. Bu
masalarda gorev yapacak arastirma gorevlilerine verilen uyum egitimlerinin
ardindan gucel kilavuzlarin 1siginda her hasta ya da hasta yakininin temas
oykusu ve aktif sikayet varligi sorgulanmis, temassiz ates dlgerlerin teminin-
den sonra vucut sicakligi olcumu’ de yapilarak olasit COVID-19 vakalarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Es zamanl olarak Acil Servis’e bagvuran hasta-
larin giris ve de@erlendirme alanlari belirlenmis, olasi COVID-19 vakalari-
nin triyaj alani ayrilmistir. 1 Haziran 2020’den itibaren aciklanan normal-
lesme stireci dogrultusunda, vaka sayilarinin da belirgin sekilde diismesi ile
Ontriyaj masalar tedricen kaldirilmig ve kapilarda tim calisanlar ve ziyaret-
gilerin infrared kameralarla viicut sicakligi 6lgtimleri yapilmaya baslanmis-
tir.

C1 Ilk Degerlendirme Poliklinigi

Ates ve/veya solunum yolu sikayetleri ve/veya temas 6ykusu bulunan ayak-
tan hasta basvurularini karsilamak uzere yapilandirlan C1 Ilk Degerlendir-
me Poliklinigi’'nde stuipheli ya da olasi vaka olarak belirlenen hastalarin has-
tanelere giris yapmadan ileri degerlendirme icin Ilk Degerlendirme Polikli-
nigi'ne yonlendirilmesi saglanmistir. Olasi vaka tanimina uyan ¢alisanlari-
miz da hastalarla ayri bir kapidan alinacak sekilde bu alanlarda oncelikli
olarak degerlendirilmis ve PCR tetkikleri alinmistir. 7 glin 24 saat hizmet
verilen bu poliklinikte Infeksiyon Hastaliklari hekimlerinin énderliginde
farkli kliniklerden arastirma goérevlileri, hemsire ve yardimci saglik personeli
12 saatlik periyotlarla hizmet vermis ve virlis yikini azaltmak igin “wash
out” periyodlari ile calismiglardir. Bu alanda calisan personel sayisi bagvu-
ran hasta yikine gore dinamik olarak degistirilebilmistir. Bu alanda vaka
tanimina uyan hastalar/calisanlar laboratuvar ve gortintiileme tetkikleri ile
degerlendirilerek ayaktan izlem icin yonlendirilmekte veya COVID-19 ser-
vislerine yatiglar1 yapilmaktadir.

COVID-19 Servisleri ve Yogun Bakimlar

Olasi ve kesin COVID-19 hastalarinin izlenecegi servis ve yogun bakim
tniteleri Hastaneler Pandemi Hareket Plani’'nda belirlenmigtir. Kesin/olasi
COVID-19 hastalar1 6ncelikle Infeksiyon Hastaliklari servisine, sonrasinda
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hasta sayilan arttikca Ic Hastaliklar Servislerine yatirilmaya baslanmustir.

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ise 6ncelikle Ic Hastaliklar1 Yogun Ba-
kim Unitesi'ne, sonrasinda da Anestezi Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilmis-
tir.

COVID-19 hastalarinin tani ve tedavilerinin yapildigi yatakli hizmet alanla-
rinda c¢alisma programlari aylik olarak yapilmakta ve ekipler bir vardiya
sistemi dahilinde caligmaktadir. Ayrica bu alanlarda gerekli stipervizyonun
saglanmasit icin konstiltan 6gretim tyeleri ve slipervizorler belirlenmektedir.
Ic Hastaliklar1 ve Infeksiyon Hastaliklar'nin servisleri éncelikle kendi Anabi-
lim Dallan tarafindan yapilan arastirma gorevlisi ve rotasyoner planlamasi
ile COVID servisi olarak hizmet vermis, zaman icerisinde diger Dahili ve
Cerrahi Tip Bilimleri'ne ait Anabilim Dallar1 tarafindan desteklenmeye bas-
lamistir. Diger Anabilim Dallar’'ndan gelen arastirma gorevlileri 6ncelikle
hali hazirda islemekte olan COVID servislerinde ve Acil Serviste uyum egi-
timine tabi tutulmakta, sonrasinda yeni acilan servislerde vardiya sistemi
icerisinde calismaktadirlar. Her vardiyada bir I¢ Hastaliklar/Gogiis Hasta-
liklar1 arastirma gorevlisi olacak sekilde calisma plani yapilmaktadir. Her bir
servis icin, Ic Hastaliklar ve Gogus Hastaliklart Anabilim Dali'nda gorev
yapan arastirma gorevlileri arasindan 14 gunluk calisma/dinlenme periyot-
lar1 ile calisacak dort farkl ekip olusturulmustur. ik 14 gun, 24 saatlik var-
diya suftesi ile gun asir iki ekibin calismasi, calisma suitesini tamamlayan
ekiplerin sonraki 14 gun boyunca kendilerini kendilerini izole ederek karan-
tina/dinlenme periyotlarint da tamamlamasi planlanmistir. Mart ay1 sonuna
kadar bu calisma plani izlenmis, artan vaka sayilari ile agilan yeni COVID-
19 Servisleri ile birlikte 1 Nisan itibari ile yeni bir ¢alisma duZzeni belirlen-
mistir. Enfeksiyon Kontrol Unitesi’'nin calisan guvenliginin saglanmast adina
yapilan ¢alismalarda COVID-19 Servislerinde 15 saati asan ¢aligma ve ma-
ruziyet sutelerinin saglik personeli enfeksiyon riskini arttirdigini bildirmesi
uzerine vardiya suteleri 12 saat, calisma ve dinlenme periyotlari ise 6 gun
olarak duzenlenmistir.

Farkl alanlarda caligmakta olan hemsireler ve diger yardimci personel de
ihtivac duyulmasi halinde gerekli egitimleri tamamlanarak COVID-19 alan-
larinda gorev almaktadir. Calisma planlart yapilirken calisma stireleri, din-
lenme streleri ve karantina dénemleri de planlanmistir. COVID-19 alanla-
rinda goérev yapan tim personele hastanede kullanmalari icin ek kiyafetler
dagitilmis ve hastane igerisinde kiyafetlerinin temizlenmeleri saglanmis,
evinden izole olmak icin ihtiyact olan personele konaklayabilecegi konuk
evi/yurt/misafirhanelerde kalabilecek sekilde organizasyon yapilmustir.

Girisimsel Alanlar

Sadece yatakli ve ayaktan bakim alanlari degil girisimsel alanlar ve go6-
runtuleme yapilan alanlar da pandemi tedbirleri dogrultusunda yeniden
organize edilmis ve olasi/kesin COVID-19 hastalarinin bu alanlara transfer

123 Haberal G, Ozarli I, Durusu Tannéver M. COVID-19 pandemisine i¢ hastaliklari servislerinin hazirlanmast.
Sain Guven G, Uyaroglu OA, editérler. I¢ Hastaliklari ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tutkiye Klinikleri; 2020.
p.23-9.
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edilirken hangi yollarin izlenecegi, ne gibi tedbirlerle transferin ve iglemin
gerceklesecegi belirlenmistir. Her Anabilim Dal’'nin Afet ve Acil Durum
Eylem Plani dahilinde kurumsal standartlar ve T.C.Saglk Bakanligi'nin
Onerileri dogrultusunda birimleri ile ilgili acil eylem planlarini olusturmalari
ve calisan guivenligi agisindan gerekli tedbirleri almasi istenmistir. Acil Ser-
vis, girisimsel birimler, ameliyathane gibi bulas acisindan yiiksek riskli bi-
rimler 6nceliklendirilerek hasta bakim stirecleri belirlenmis; havayolu yone-
timi, transfer gibi ytiksek riskli faaliyetlerde calisan sagligi acisindan alinma-
st gereken tedbirler standart protokollere baglanmustir.

Enfeksivon Kontrol Komitesi Egitimleri

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanan bulasici hastaliklarin
onlenmesine yonelik talimatlar Subat 2020’de COVID-19 ile ilgili mevcut
bilimsel veriler 1s1ginda gbzden gecirilmistir. Bu hastalarin éncelikle basvu-
raca@! Enfeksiyon Hastaliklar, Acil Servis, Kulak Burun ve Bogaz Hastalik-
lar;, Gogiis Hastaliklar: ve I¢ Hastaliklari Kliniklerinde yiiz yiize egitimler
yapilmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Stirveyans Ekibi tarafinca Diinya
Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanhg COVID-19 rehberleri temel alinarak ha-
zirlanan kisisel koruyucu malzeme (KKM) kullanma rehberi Mart 2020’de
yayimlanmistir. Rehberde yapilan her bir tibbi uygulama ve verilen hizmet
tirt goz 6niline alinarak bulas riskine uygun KKM o6nerileri yer almigtir. Sal-
gmin ilerleyen dénemlerinde rehberde gerekli glincellemeler bilimsel veri-
ler, epidemiyolojik bulgular ve kurumsal tecriibeler egliginde KKM rehbe-
rinde glincellemeler yapilmistir. KKM rehberi ve yapilan her giincelleme
hastane bilgi yonetim sistemi tarafindan saglik ¢alisanlarina duyurulmus ve
kalite birimi doékimanlar igerisinde yayimlanmistir. Mart 2020’de bulas
riski nedeni ile amfi ve dershanelerde calisan egitimine son verilmis, bunun
yerine Enfeksiyon Kontrol Komitesi Stirveyans Ekibi tarafindan klinik ziya-
retlerinin artirlmast ve kigcuk gruplarla yiz yize uygulamali egitimler ya-
pilmasi streci hizlandirilmigtir. Ameliyathane basta olmak tizere girisimsel
islemlerin yapildigi tim alanlara yonelik enfeksiyon énleme talimatlart bu
birimlerle beraber gozden gegirilmis COVID-19’a 6zel korunma 6nlemleri
diizenlenmistir. COVID-19 yogun bakim tunitelerinde, ilk degerlendirme
polikliniginde ve COVID-19 servislerinde alt yapisi uygun olan odalarda
stirekli negatif basing altinda hizmet verilmesi saglanmistir. Oda basinglari
yapi igleri gorevlileri tarafindan giinlik olarak olctilmiis; olasi aksakliklar
tedbir alinmast icin aninda klinik sorumlu hemsiresine iletilmis ve haftalik
olarak da Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'ne yazili olarak rapor edilmistir.

KKM rehberine uyumun artirilmasi icin malzeme yonetim birimi basta ol-
mak Uizere hastanedeki tiim birimlere KKM’'nin dogru ve eftkili kullanilmasi
konusunda danigsmanlik ve egitim verilmeye devam edilmistir. Hasta odala-
rina ve riskli alanlara giris ¢ikislarda KKM’nin dogru sira ile giyilip ¢ikarila-
bilmesi icin gorsel egitimler hazirlanmigtir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan cekilen KKM giyme ve cikarma videolar: hastane bilgi yonetim
sistemi tizerinden tiim saglik calisanlar ile paylasiimistir. Ozellikle COVID
servislerinde hasta odalarinin girigslerine KKM’nin dogru giyme ve cikarma
sirasin1 gosteren afigler yerlestirilmistir. Cerrahi maskenin dogru kullanimi
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ve NO5/FFP2/FFP3 maske endikasyonlarini iceren afigler hastane ¢apinda
dagitilmistir.

Calisan Saghg Ile Ilgili Birimlerin Yapilanmasi

COVID-19 pandemisi stirecinde basta saglik calisanlart olmak tzere calis-
ma kosullarina bagl olarak calisanlarin risk altinda oldugu sektorlere yone-
lik durum tespiti yapilmast ihtiyact bulunmaktadir. Ozellikle toplum yarari-
na cok riskli isler ylrtiten, ilk miidahaleye katilanlar ve saglik calisanlarinin
haklarinin gozetilmesi bakimindan galisanlarin izlenmesi oldukca 6nemlidir.
Bu calismalar, H.U. Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg:'nin
Onerisi dogrultusunda, Hastanelerin (Erigkin ve Onkoloji Hastaneleri) infek-
siyon kontrol komitesiyle birlikte planlanmistir. Bu cercevede saglik calisan-
lariin saglik ve gtivenliginin korunmast ¢alismalarina katki saglamak tizere,
oncelikle asemptomatik COVID-19 temasl saglik calisanlarinin bulag risk
diizeylerinin agagida belirlenen is icerigi ve akisi kapsaminda degerlendirile-
rek yonlendirilmesidir.

Calismalar, Eriskin Hastanesinde bulunan, HUTF Gégiis Hastaliklar ve Ig
Hastaliklar: Anabilim Dali Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi tarafindan,
HUTF Halk Saghg Anabilim Dal: isbirliginde strdiiriilmiistiir. Calismalar,
Hastane Pandemi Hareket Plani kapsaminda strdurtiilen faaliyetler kapsa-
minda, hastayla sosyal izolasyonu saglayacak buyuklikte, penceresi ve
lavabosu olan, saglik calisanlarinin kolay ulasabilecegi bir lokalizasyonda
stirdirilmesine 6nem verilmektedir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin yonlendirdigi ya da stipheli temasi oldugu-
nu distinen asemptomatik, yiiksek temas stipheli saglik calisanlarinin risk
kategorizasyonu, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve ekte bazi
kisimlart sunulan COVID-19 Hasta Temasi Olan Saglik Calisanlarinin De-
gerlendirilmesi Rehberi dogrultusunda yapilarak enfeksiyon hastaliklar: po-
liklinigine yonlendirilmektedir. Rehberde yapilacak degisiklikler dogrultu-
sunda calismalar stirekli olarak giincellenmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Is ve Meslek Hastaliklar1 Poli-
klinigi Faalivetleri

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi; Go-
giis Hastaliklari, Ic Hastaliklart ve Halk Saghid Anabilim Dallar’nin sorum-
lulugundaki Is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dali tarafindan yiirtitilmektedir.
Poliklinik odasi Hacettepe Erigkin Hastanesi zemin katinda yogun bakimlar
girisinde yer almaktadir. Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi'nde pandemi
siirecinde aktif olarak Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzmanu, Is ve Meslek Hasta-
lig1 yandal arastirma gorevlileri ve Halk Sagligi arastirma gorevlileri calis-
mustir. Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi hafta ici her giin (resmi tatiller ve
sokaga cikma yasag@i olan glinler haric) 09.00-17.00 arasinda hizmet ver-
mektedir.

Bu hizmet kapsaminda asagidaki konular yer almaktadir.

1. T.C. Saglik Bakanhi@ Halk Saghg Genel Mudirligi COVID-19
Rehberi cercevesinde temasli saglik calisani degerlendirmesi
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. T.C. Saghk Bakanlhig Halk Saghg Genel Mudurligi COVID-19

Rehberi gereklerine uygun olarak yiiksek, orta ve distk riskli temas-
It asemptomatik saglik calisanlarinin izlemi

COVID-19 bakimindan is disi yogun yakin temasl asemptomatik
saglik calisanlarinin izlemi

COVID-19 yiksek riskli temas sonucu ev izolasyonuna goénderilen
saglik calisanlarinin ise dontlis de@erlendirmesi

COVID-19 tanisi alip hastanede/evde izlenen saglik calisanlarinin
tedavi tamamlandiktan ve semptomlar1 diizeldikten sonra ise dontis
degerlendirmeleri

COVID-19 tanisi alan saglik calisanlarinin konstiltasyon ya da dog-
rudan bagvuru yoluyla mesleki maruziyetleri acisindan degerlendi-
rilmesi

Bu siirecte;
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COVID-19 pozitif hasta ile stipheli temasi olan ates, 6kslrik veya
nefes darligi gibi COVID-19 ile uyumlu semptomu olmayan saglik
calisani “Is ve Meslek Hastaliklar Poliklinigine” basvurmaktadir.
(COVID-19 porzitif hasta ile slipheli temasi olan ama ates, okstirtik
veva nefes darligi vb yakinmalarindan herhangi biri olan saglik cali-
san1 dogrudan D katindaki C1 {lk Degerlendirme Poliklinigine bas-
vurmaktadir). Bu yontemle 6zellikle semptomatik ve asemptomatik
saglik ¢alisanlarinin birbirine bulas riskinin azaltilmasi amaclanmustir.
COVID-19 porzitif hasta ile temasi nedeniyle bulas riski yiiksek ve bu
nedenle ev izolasyonuna gonderilen saglik calisani, ise geri donis
icin &nceden belirlenen tarihte “Is ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi-
ne” bagvurmaktadir.

COVID-19 nedeniyle tani ve tedavi almis saghk calisani; C1 ik De-
gerlendirme Poliklinigi'nde tedavi stireci tamamlanmasini takiben
semptomlari iyilestikten en az Gi¢ gin sonra en az 24 saat aralikla
alinan iki nazofarengeal/orofarengeal strtintii 6rneginde COVID-19
PCR testleri negatif saptandiktan sonra “Is ve Meslek Hastaliklari
Poliklinigine” basvurmaktadir.

COVID-19 nedeniyle tani ve tedavi almig saglik calisani iyilestikten
sonra meslek hastalig! siiphesi acisindan degerlendirilmek tizere “Is
ve Meslek Hastaliklar1 Poliklinigine” bagvurmasi Onerilmektedir.
Boylece meslek ve bulag 6ykisi alinan hastalarin bagvurmalari ha-
linde meslek hastaligi acisindan degerlendirilmesi saglanmaktadir.
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i§ Saghai ve Giivenligi Biriminin Diger Faalivetleri

Ozellikle COVID-19’a yakalanan saglik personellerinin goreli fazla oldugu
birimler incelenmis, Nisan 2020’de Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali Baskanhg! tarafindan Isyeri Saglik ve Guvenlik Biri-
mindeki Is Guvenligi Uzmanlarindan COVID-19 servis ve yogun bakim
Unitelerinde bolimlerde Risk Degerlendirmesi yapilmasi istenilmistir. Bu
kapsamda; 20/06/2012 tarihli ve “6331 sayili s Saghg ve Guvenligi Kanu-
nu” ile 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirirlige giren “Is Saghd: ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi Yénetmeligi”
geregince COVID-19 icin Risk Degerlendirmesi yapilmistir. Risk degerlen-
dirmesi sonrasinda sahada organizasyonel ve teknik anlamda riskler sap-
tanmis ve Is Saglid ve Givenligi Birimi tarafindan yénetime diizeltici 6nle-
vici faaliyetler acisindan gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

1 Haziran 2020°’den Sonraki Yeni Normal Dénemi

1 Haziran 2020 tarihinden itibaren yeni normallesme déneminde T.C. Sag-
lik Bakanhi@i normallesme kilavuzuna uygun sekilde diizenlemeler yapilmis-
tir. Bu baglamda hastanelerde her birim kendi hasta grubuna azaltilmig
sayida hizmet vermeye baglamistir. Bu nedenle COVID-19 alanlarinda ca-
lismakta olan personel sayisi vaka sayilarinda olan degisiklige gore, gtinlik
isleyisi aksatmayacak sekilde stirekli glincellenmektedir. Bunun yaninda
yogun ve stresli is yiiku altinda hizmet veren saglik calisanlarinin yillik izin-
lerini kullanabilmeleri igin galisma diizenleri her birimin idari amiri tarafin-
dan titizlikle diizenlenmistir. Giincellenen Infeksiyon Kontrol Komitesi ve
COVID-19 kilavuzlarinin rehberliginde hazirlanmis egitim materyalleri ile
degisiklik oldugunda veya periyodik olarak (sahadaki ihtiyaca gore) tekrar-
lanmustir. Ise yeni baslayan personel icin egitimler online ve/veya yiiz yiize
verilmeye devam edilmistir.

Yonetsel Faalivetler ve Calisma Ortamina Yonelik Ek Onlemler

e Isyerinin calisma kosullarina uygun olarak, Covid-19 Acil Durum
Plani hazirlanmig ve Kalite Koordinatorliigi’'ne teslim edilmistir.

e (Calisanlarin ise baslamadan 6nce temassiz ates 6lcerle kontrol edil-
mesi, atesi olanlarin ve Covid-19 siiphesi olanlarin “Hacettepe Uni-
versitesi Erigkin Ve Onkoloji Hastaneleri Covid-19 Siiphesi Olan
Personel Yonetimi” talimatina gore Is ve Meslek Hastaliklar: Polikli-
nigi’ne basvurmalari konusunda bilgilendirilmesi saglanmuistir.

e “6331 Sayili Is Saghgi ve Givenligi Kanunu “, “ Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” ve “Kisisel
Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas: Hakkinda Yénet-
melik” geregi calisanlarin saglik taramalari isyerlerinin tehlike sinifi
ve calisma sartlarina bagli olarak belirlenen saglik tetkikleri belirli pe-
rivodlarda yapilmast ve salgin ile ilgili tibbi kayitlarin tutulmasi ve
saklanmast saglanmustir.

e (Calisanlarin ruhsal sagligini korumak adina dogru ve etkin bilgilen-
dirme ile tedbirlerin alinmasi icin Psikiyatri Anabilim Dali bolimiin-
ce bir telefon hatt1 agilmustir.
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e COVID-19 hastaligindan korunma icin Eriskin Hastanesi Midurligi
tarafindan hazirlanmis olan talimatlar tim calisanlara teblig edilmis-
tir.

e Hastaneye ziyaretler kisitlanmis, acil olmayan ziyaretler ve disaridan
alinan hizmetlerden acil olmayanlar iptal edilmistir. Servislere girisle-
rin gtivenlik gorevlisinin kontrol ile yapilmasi saglanmustir.

e Fiziksel mesafe kurali gozetilerek calisma yontem ve sekillerinin ye-
niden gozden gegirilerek, miimkin oldugu durumlarda bu kurala
uygun is organizasyonu yapilmasi saglanmustir.

e Ara dinlenmeleri ve yemek molalarini da kapsayacak sekilde calis-
ma sureleri icinde calisanlarin birbirleriyle etkilesimleri asgari diizey-
de olacak sekilde planlanma yapilmistir.

e (Calisma ortaminin uygun ve yeterli diizeyde havalandirilmasi gerek-
tigi, klima bakimlarinin ve havalandirmalarin temizliklerinin daha sik
yapilmast saglanmustir.

e Hastane Temizligi ve Dezenfeksiyonu Talimatina gére caligma or-
tamindaki yuzeyler, ekipmanlar ve calisma ortaminin diger 6geleri-
nin rutin olarak temizlenip ve dezenfekte edilmesi saglanmustir.

e COVID-19’un belirtileri ve yayilma durumu hakkinda calisanlarin
bilgilendirilmesi icin, afis/poster/talimatlarin herkesin gorebilecegi
sekilde calisma alanlarina asilmast saglanmustir.

e Enfeksiyon Kontrol Unitesi ve T.C. Saglik Bakanlig tarafindan hazir-
lanan “Kisisel Koruyucu Malzeme Kullanimi” ile “Yeni Koronavirlis
Hastaligi (Covid-19) Tibbi Maske Kullanimi Afisi” nin herkesin go-
rebilecegi sekilde calisma alanlarina asilmasi saglanmustir.

o Sekreterlik desklerinde glivenli mesafenin olusturulmasi icin (1,5-2
metre olacak sekilde) diizenlemeler yapilmistir.

e Hastalik bulastirma riski olan tibbi atiklar i¢in ¢6p kovalari ayarlan-
mis, temizlik personelinin bunlara temas etmeden ¢op kovalarini bo-
saltmasi icin gerekli onlemler alinmistir. Bu atiklar “Tibbi Atiklarin
Kontrolii. Yonetmeligi” dogrultusunda degerlendirilerek islem gor-
mektedir.

e Her birimde bulas riski gbz 6ntinde bulundurularak isin yirttimine
engel olmayacak ve bulas riskini azaltacak sekilde uygun KKM’lerin
secilip kullanilmasi saglanmustir.

e COVID-19'lu hastalarin tasindigi asansorler digerlerinden ayrilmis
ve “ Hastane Temizligi ve Dezenfeksiyonu Talimatt “na gore temiz-
lenip dezenfekte edilmesi saglanmuigtir.

e (Calisanlarin fiziksel mesafe kurallarina uymasi i¢in bolimlerde ge-
rekli diizenlemeler yapilmistir.

Calisan Saghg Birimlerinin Pandemi Plani Icinde Personel Yéne-
timindeki Onemi

6331 sayili Is Sagla: ve Guvenligi (ISG) Kanunu, etkinliklerine bakilmaksi-
zin, faaliyetlerinden bagimsiz olarak, kamu ve 6zel sektoériin tim is ve isyer-
leri, bu igyerlerinin ciraklar/stajyerler dahil olmak tizere tiim calisanlari igin
gecerlidir. ISG Kanununa gére, isverenler calisanlarin is saghg ve giivenli-
gini saglamal ve gerekli 6nleme tedbirlerini almalidir. Her ttirli isyeri icin
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yapilan risk degerlendirmesi isyerlerinde calisma igin 6n kosul olarak geti-
rilmistir. Ancak kamu kurumlari ile 50’den az calisani olan ve az tehlikeli
sinifta yer alan igyerleri icin isyeri hekimi ve is glivenligi uzmani gorevlen-
dirme/calistirma yukumliligi 31 Aralik 2023 tarihine kadar ertelenmis-
tir. 124125126 Dolayisiyla ISG Kanunu'nun 6zellikle ISG profesyonelleri ile ilgili
boylesi 6nemli maddelerinin ertelenmesi nedeniyle Tirkiye’deki pek ¢ok
calisanin is saghg hizmetlerine ulasimi kisithdir. 6331 sayili Is Saglid ve
Guivenligi Kanunu’'nun getirdigi en 6nemli yenilikler calisan katiliminin sag-
lanmasina yonelik hikimler igermesi, calisanlarin is saghg ve glvenligi
konusunda egitim ve bilgilendirilmelerinin saglanmasi, 6zellikle korunma-
dan ziyade tehlike ve riskleri 6dnlemeye yonelik bir anlayisi benimsemesi,
tim igyerleri icin is glivenligi uzmani ve is yeri hekiminden hizmet alma
zorunlulugu va da calistirma zorunlulugudur.'”” Kamuda ISG alanindaki
calismalar devam etmektedir ancak mevzuat ile uygulamalarin eszamanl
gelismemesi nedeniyle 6nemli sorunlar ortaya ¢ctkmaktadir. Kamu kurumla-
11 dahil tiim is yerleri 6331 sayili Is Saghd ve Giivenligi Kanunu’nun gerek-
tirdigi ertelenmeyen maddelerden sorumlu iken kamu kurumlari ile 50’den
az calisani olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerleri icin isyeri hekimi ve is
glivenligi uzmani gorevlendirme/calistirma ile ilgili maddelerin ertelenmis
olmasi kamuda bu alanda biitce, kaynak ve insan glicii saglanamamasina
neden olmaktadir. Bu konuda dikkat g¢ekilmesi gereken konu isveren ve
isveren vekillerinin is sagligi ve gtivenligi konusunda galisanlarini korumak-
la halen yiikiimli olduklaridir. Ilgili maddelerin ertelenmesi sorumluluklarini
ortadan kaldirmaz. Ozellikle kamuda ISG maliyetinin, altyapisinin ve insan
glicinlin saglanamamasi bu konudaki en énemli zorluklardir. Bu nedenle
ozellikle bu isyerlerinde ISG alaninda yeterli hizmet saglanamamakta, ¢zel-
likle kamuda isveren wvekili konumundaki yoneticileri sorumluluk altinda
birakmaktadir.'*®

Sonuc

Isyerlerinin tehlike siniflar listesine (NACE) gére 86.10 kodunda bulunan
devlet ve &zel tiim hastaneler Cok Tehlikeli sinifta yer almaktadir. Ozellikle
pandemi déneminde saglik calisanlarinin sagligi konusunun 6zellikle biyo-
lojik risklerin 6nlenmesi bakimindan cok énemli oldugu bir kez daha anla-
silmigtir. Hastanelerde is sagh@: ve gtivenligi birimlerinin bu stirecte rolleri
saglik hizmetinin strdtrtlebilirligi bakimindan da cok énemlidir. Ozellikle
kamu ve lniversite hastanelerinde genellikle is sagh@i ve gtivenligi birimle-
rinin yasal zorunluluk olmadi@ icin ya hi¢ kurulmadigi ya da yetersiz insan
glict ile calistigi bilinmektedir. Bu siirecte aksakliklarin giderilmesi icin bu

124 Resmi Gazete. 2020. 7252 Sayih Dijital Mecralar Komisyonu Kurulmast lle Bazt Kanunlarda Degisiklik Yapil-
mast Hakkinda Kanun. Erigsim Tarihi: 31 Agustos 2020,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/07/20200728-15.htm

125 MoLSS. Towards A Safe and Healthy Growth Law on Occupational Health And Safety No. 6331. Ankara:
Republic of Turkey, Ministry of Labour and Social Security; 2012.

126 Erol S. The Role of Employer, Employee and State About Occupational Health and Safety. ASSAM Internati-
onal Refereed Journal. 2015;4:115-38.

127 Korkut G, Tetik A. Siilleyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2013, 18 (3),
455-474.

128 Demir B. 6331 Sayili Kanunun 6. Maddesi Yiirtirliliik Ertelenmesinin Kamuda Is Sagha Ve Giivenligi Uzmani
Caligtirlmas: Agisindan Degerlendirilmesi. Hastane Oncesi Dergisi, 2017, 2(1), 23-36.
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birimlerin giiclendirilmesi, desteklenmesi ve insan gicii (Is yeri hekimi, is
guvenligi uzmani, yardimci saghk personeli vb) saglanmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Bu slirecte yasanan aksakliklarin ve engellerin 6niline gecil-
mesi her hastanede saglik calisanlarinin sagligina yonelik bir ekip kurulmasi
ile miimkundiir.
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DENEYIM: PANDEMIDE CALISAN SAGLIGI
BIRIMLERI; EGE UNIVERSITES]

Dr. Seyfi Durmaz’, Dr. Raika Durusoy”™
“Tip Doktoru, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig Anabilim Dal

“Tip Doktoru, Profesor, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dali

Giris

Cin’de ortaya ¢tkan COVID-19 salgini tim diinyaya yayilip pandemiye yol
acmis ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) hastanesinde ilk iki vaka,
biri saglik calisani olmak tizere, 18 Mart 2020 tarihinde saptanmustir. Ilk tic
glin pozitif hastalar bakanligin ilgedeki pandemi hastanesine sevk edilirken
21 Mart tarihinden sonra EUTF hastanesinde COVID-19 tanili hastalarin
tedavisine baglanmigtir. Hastanenin Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarinda 26
Mart tarihinden itibaren PCR test degerlendirmeleri yapilmis, yetigkin ve
cocuk Acil Servis, Gogus, Enfeksiyon Hastaliklari, Anestezi Anabilim Dalla-
rinda hasta tan1 ve tedavi islemleri yirttilmustir. Vaka sayisi arttikga Gast-
roenteroloji ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon binalari, Noroloji Klinigi ve
calisanlart da hizmete dahil edilmistir. Ayrica cerrahi planlanan hastalarda
operasyon Oncesi ve yatisi karar verilen hastalarda gerekli goriilmesi duru-
munda COVID-19 PCR tani testinin yapilmasi uygun bulunmustur. Tum
bu etkinlikler saglik c¢alisanlari igcin COVID-19 bulast agisindan yiiksek riskli
alanlar olusturmustur. (1) Ihtiyac arttikca COVID-19 Kliniklerine yapilan
gorevlendirmeler riskli alanda gérev yapan saglik calisani sayisini arttirmis-
tir. Saglik Bakanliginin algoritmasinda yer almast ile birlikte temasl saglik
calisanlarindan 6rnek almak igin Calisan Saghdi ve Guvenligi Biriminde
ornek alma kabini olusturulmustur.

Siirveyans calismalar:

Ege Universitesi Koronaviriis (COVID-19) Salgini Koordinasyon Komisyo-
nunun 20 Mart 2020 tarih ve 5 no.lu toplantisinda halk saghdi asistanlari-
nin kurum sirveyans sorumlusu yonetiminde pozitif hastalar ile temaslilari-
nin belirlenmesi ve Il Saglk Miidirlugiine gonderilecek gunlik verilerin
derlenmesinde gorevlendirilmeleri kararlagtinlmigtir. Hastanenin Calisan
Saghgi, Haklar ve Guvenligi Birimi (CASAGUB) sorumlulugunu halk sagh-
gl ana bilim dalindan iki 6@retim elemani yuritmektedir. Personelinin bir
kismi saglik sorunlari nedeniyle idari izne ayrilan birimde temasl islemleri-
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ne yardimct olmak icin ilk haftalar hem halk saghgi 6gretim tyeleri hem
asistanlari elbirligiyle glinliitk dontstimlerle goérev almslar, tiglinci haftadan
itibaren asistanlar stireci iki sorumlu 6gretim elemani ile birlikte 31 Mayis
2020 tarihine dek yurtitmuglerdir. Normallesme adi verilen stireg ile birlikte
1 Haziran’dan itibaren bu gérevleri CASAGUB calisanlar yiirtitmeye de-
vam etmigtir.

Hastanenin ilk vakasinin belirlendigi 18 Mart 2020 tarihinden 10 Eylul
2020 tarihine kadar bin 742 kisinin COVID-19 PCR testi pozitif saptanmig-
tir ve bu olgular arasinda 89 EUTF saglik calisani bulunmaktadir. Olgularin
haftalara dagilimi Sekil 1’de hastanenin salgin egrisi ile birlikte gosterilmek-
tedir. Sekilden de goriilecegi tizere toplumda pozitiflik artinca saglik ¢alisan-
larinda da arthi@: dikkati cekmektedir. Calisanlardan 9 kisi bagka saglik ku-
rumlarinda PCR pozitif saptanmis, 2 kisi de BT bulgular1 COVID-19 ile
uyumlu oldugu igin tani almistir (2). Dolayisiyla 10 Eylil'e dek COVID-
19’a yakalanan toplam saglik ¢alisani sayist 100’dir (farkh ilde rotasyonda
iken pozitif saptanan birkag kisi haric). Olgularin aylara dagilim: Tablo 1'de
sunulmaktadir.

300
264
250
20¢ 201
170
150 1
125
115
100 o3 104
86
» 80
57
50 58
30 4
5 20 21 22| 26
rge _ B8 B N R'R N R RN oyl NN wge Dol Dol e NSe_ RSe ksu NEN hse
O o W & $F & @ 08 @ S S @ ¢ F i E PR E WSS
P P <>‘b1 L e o ) AT L\ P N %@.« B NP NP M AR P P S M S
G N wONT & S NG R AN AN AT RO S o
VoV e {,_\* NN o ailbia” s o
W EUTF calisant  © Diger

Sekil 1. EUTF hastanesinde PCR testi pozitif saptanan saghk calisani ve diger
olgularin haftalara dagilimi
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Tablo 1. EUTF hastanesinde pozitif saptanan olgularin hastane

saglik calisan1 olma durumlarina gore haftalara dagilimi

Ay COVID tanis Hastanede EUTF Saghk Yigilimh %
alan EUTF tani alan Calisam %
calisani sayis1 | toplam yeni

PCR pozitif

hasta sayisi
Mart 21 97 21,6 21,6
(18 Mart’tan itiba-
ren)
Nisan 26%* 408 6,4 9,3
Mayis 5 90 5,6 8,7
Haziran 1 48 2,1 8,2
Temmuz 8 101 7,9 8,2
Agustos 22%% 704 3,4 59
Eylil 15%** 294 51 5,7
(1-10 Eylul)
Toplam 100 1742 57

* Iki calisan kurum disinda pozitif saptanmustir.

** Beg galisan kurum diginda porzitif saptanmugtir, bir calisanin BT’si COVID uyumludur.
**% ki calisan kurum diginda PCR pozitif saptanmustir, bir ¢alisanin BT’si COVID uyumlu-

dur.

COVID-19 tanist konan 100 saglik calisaninin yas ortalamasi 35,6+8,5tir
ve ylzde 60,7’si kadindir. Tani konanlarin 20’si hekim, 31’i hemsire, 12’si
teknisyen/tekniker, 19’u hastabakici/hizmetli, 18’i diger meslek gruplarin-
dandir. Tani konanlarin altisinin temas 6ykisti bilinmemektedir. Temas
Oykiist bilinen 94 calisanin 21’inde (%22,3) iki farkl riskli temas 6ykist
varken 73’tinde (%77,7) tek temas 6ykusi vardi. Temas oykilerinin dagi-

lim1 Sekil 2’de gortilmektedir.
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Sekil 1. Temas oykiisii bilinen 94 calisanla yapilan filyasyon goriisme-
lerine gore belirlenen riskli temaslarin dagilimi

Temash Saghk Calisanlarina Test Istemleri ve Profilaktik Ilac
Temini:

Saglik calisanlart ile bin 759 temash goriigmesi gerceklestirilmistir. 616
(%35,02) saglik calisani yiiksek riskli, 570 (%32,41) calisan orta riskli, 573
(%32,58) calisan ise dustk riskli olarak degerlendirilmistir (3) Haziran-
Agustos doneminde 87 pozitif hasta icin telefon ile aranan 653 saglik per-
sonelinden 588 kisi temasli olup bunlardan 160 Kisi ytiksek riskli saptanip
izole edilmistir. Sadece 1-31 Agustos arasinda goristilen saglik calisani sa-
yist 482’dir ve 435’'inin temash oldugu belirlenmistir. Bu c¢alisanlarin
176’sinda yiiksek riskli temas belirlenip izole edilmislerdir.

Saglik Bakanhigi’'nin temasl saglik calisani islemlerine dair rehberleri yakin-
dan takip edilmis her gelen glincellemeye hizla adapte olunmustur. Hasta-
ne bilgi-islem birimi, baslangi¢ta hastanede kisith birimler tarafindan istene-
bilen COVID-19 PCR testinin CASAGUB tarafindan da istenebilmesini sag-
lamistir. (3) Giincellenen rehberlerde saglik calisanlarina antikor testinin
Onerildigi kisa strecte (26 Mart tarihli saglik calisani rehberinden 1 Nisan
tarihinde test olarak sadece PCR o6nerilen rehber yayinlanana dek) yine
birimin bu testi isteyebilmesi saglanmistir. Hatta hizli testin gtivenilirlik ve
gecerliliginin diistik olmasi nedeniyle hastanede bu test halen sadece CA-
SAGUB ve kan merkezi tarafindan istenebilir durumdadir, baska birime bu
yetki verilmemistir. Temasl saglik calisanlarina risk diizeyine gore profilak-
tik hidroksiklorokin énerilmeye baslayali beri (25 Mart tarihli temash saglik
calisan1 rehberi) CASAGUB tarafindan ila¢ isteminin yapilabilmesi icin bi-
rime glinlibirlik yatis yapma ve ilac atama yetkileri de yine hastane yoneti-
minin destegiyle bilgi-islem birimi tarafindan gerceklestirilmistir. COVID-19
PCR porzitif saptanan saglik calisanlarinin bakanhgn rehberine uygun bi-
cimde ise donebilmeleri icin semptom takipleri ve tic glini semptomsuz
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gecirdikten sonra 24 saat arayla iki PCR testlerinin istemi yine CASAGUB
tarafindan gerceklestirilmistir. (4) Birim tarafindan gelistirilen ise dontus bilgi
formlarinda bakanligin standartlarina uyum seffaf bicimde goérinir ve de-
gerlendirilebilir hale getirilmistir. Semptomlari 14 gin doldugu halde de-
vam edenler hastanenin COVID kontrol poliklinigine yonlendirilmis, ise
baslayislanyla ilgili siirec ortaklasa yonetilmistir.

Temas takibi sirasinda yiiksek veya orta riskli temasl bulunan saglik cali-
sanlarina 1 Eylil tarihine kadar 454 PCR test yapilmasi saglanmistir. 633
saglik calisani izole edilmistir. 167 kisiye hidroksiklorokin baslanmasi sag-
lanmugtir.

Hastane Birim Zyaretleri, Ortam Gozetimi

Surveyans grubunun sagladigi veri akisi birim sorumlular tarafindan anlik
takip edilmis ve olgularin / riskli temashlarin biriktigi birimlere ziyaretler ger-
ceklestirilmistir. Rutin ortam gozetimleri ziyaretleri bu dénemde pandemi
ihtiyaclarina uyarlanarak devam etmistir. Birim ziyaretlerinde bir hekim, bir
is givenligi uzmani bulunmus, gerektiginde hastanenin enfeksiyon komite-
sinden destek alinmigtir. Tehlikeli durumlar, riskli davranislar veya KKD
ihtiyaclari raporlanip acil durumlarda cep telefonu uygulamalari aracilidi ile
hizlica idari birimlere iletilmis, ¢c6zim 6nerileri paylagilmistir. 17 Mart - 24
Haziran tarihleri arasinda riskin yiiksek oldugu alanlara mitikerrer olmak
lizere 211 adet birim ziyareti gerceklestirilmistir.

Egitim, Bilgilendirme Etkinlikleri

Hastane birim ziyeretleri ayni zamanda yerinde egitim olanagi olarak de-
gerlendirilmistir. Ise giris egitimleri agik alanlarda yiizyiize yapilmis, normal-
lesme stireci ile birlikte temel is sagh@ guvenligi egitimleri uzaktan egitim
olanaklari ile devam ettirilmistir.

Toplam 477 calisana, bir kismi yerinde ziyaretler kapsaminda olmak tizere,
61 oturumda pandemide korunarak caligma egitimi verilmistir. COVID-
19’dan korunmayla ilgili farkli durum ve konumlar igin afig, brostr, cikart-
malar hazirlanmis ve yerinde ziyaretler kapsaminda 3344 adet bilgilendirici
brostir afis ve sticker uygulamasi yapilmistir. (5)

ISG Kurul Toplantilar

EUTF Hastanesinin ISG Kurul toplantilari (Mart 2020 haricinde) her ay
dlzenli olarak video konferans goriismeleri araciligi devam etmistir. Bu
toplantilara CASAGUB ev sahipliginde hastane bashekim yardimcilari,
hemsirelik hizmetleri, sendika, idari ve mali igler, teknik hizmetler, koruma
ve glvenlik, sivil savunma, kalite, enfeksiyon kontrol komitesi, radyasyon
gtivenlik, klinik mithendislik birim temsilcileri katilmistir. Toplantilarda 6n-
celikli konu pandemi siireci olmustur.
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COVID-19 VE SAGLIK CALISANLARININ RUH
SAGLIGI

Dr. Rengin Giiveng’, Dr. Ersin Baltac1™
" Tip Doktoru, Uzman Hekim, Ruh Saglig: ve Hastaliklari, Igdir Devlet Hastanesi

" Tip Doktoru, Uzman Hekim, Ruh Saglig: ve Hastaliklari, Serbest Hekim

(")zet

Pandemi bazi 6zellikleri nedeniyle afet durumlarina benzetilse de kendine
has 6zelliklerinden dolayi toplumun tamamini ve tiim diinyayi evrensel bir
sekilde etkilemektedir. Tium diinyay1 etkilemesine ragmen bazi gruplar
pandemiden ruhsal olarak etkilenmeye daha egilimlidir. Incinebilir grupla-
rin basinda saglik calisanlart gelmektedir. Saglik calisanlarinin etkilenmesi-
nin fazla olmasinin nedenleri arasinda patojen/etkenle karsilasma ve maruz
kalma (SARS-cov-2), stirekli tetikte olma hali, ekip uyumu ve takibi gerek-
sinimi, yabancilasma, ev/ig gereksinim catismasi, uzun c¢alisma saatleri, psi-
kolojik yuk, psiko- sosyal baski, yorgunluk, mesleki tiikkenme, ayrimcilik ve
damgalanma ile fiziksel ve psikolojik taciz, siddet sayilabilir. Salgin devam
ederken normallesme stirecine gegilmesinde hizlica atilan adimlar saglik
calisanlarinda 6fke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Sahada salginin etkilerini yakindan hisseden saglik ¢alisan-
lar1 yayinlanan verilere giivenmemekte, alinan onlemleri yeterli bulama-
makta ve glivensizlik ortami tiikenmislik duygusunu artirmaktadir. Toplu-
mun normallesmesine yonelik adimlara ragmen saglik calisanlarinin hasta-
nelerde salginla miicadeleye devam etmesi, saglik calisanlarinda terkedil-
miglik ve yalniz birakilmislik hissi uyandirmaktadir ve tiikenmiglik belirtileri
ortaya cikarabilmektedir. Saglik calisanlarinin temel ihtiyaclarinin saglan-
masi, givenli calisabilecekleri ortamlarin hazirlanmasi ve salginla miicade-
lenin bireysel bir miicadeleden cikip toplumsal, iyi organize edilmis bir mii-
cadeleye doniismesi, saglik calisanlarinin ticret konusunda esit ve hakkani-
yetle emeklerinin karsihiginin 6denmesi salgin dolayisiyla ortaya ¢ikan ruh-
sal sorunlarin kaynagini ¢zmek konusunda etkili adimlar olacaktir.

Daha once insanlarda tanimlanmayan yeni bir koronavirisiin, Aralik
2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya cikmasi ve diinya genelinde yay-
ginlagip pandemik hale gelmesiyle birlikte tim diinyada, insanlarin yasam-
larinda sosyal ve ekonomik anlamda ciddi degisiklikler olmaya ve bu degi-
sikliklerin baglamasiyla birlikte psikolojik etkiler bas gostermeye basladi.
Daha 6nceden hakkinda bilgi sahibi olmadigimiz virtisiin diinya capinda
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etkilerini gelen veriler ve klinik deneyimler bizlere virtistin fiziksel etkilerinin
yani sira psikolojik etkileri konusunda da tiim diinya olarak yeni bir dene-
yim yasandigini gostermektedir. Benzerlikleri acisindan bir afet durumuyla
karsilagtirilabilecek pandemi, bir afet durumundan bagka kendine has 6zel-
liklere sahiptir. Tim dinyayi bir anda etkilemis olmasi, etkilenmis bolgeler-
de bulas riski nedeniyle yardim ve dayanisma aglarinin giiclendirilmesi ko-
nusunda yasanan kisithliklar virtistin psikolojik etkilerini farkli bir perspektif-
ten ele almamiz gerektigini gostermektedir.

Insanin diinyada varolusunun kars: karsiya kaldigi tehdit élim, yalnizlik
gibi temlarla insanlar topluca basbasa birakmakta ve tim diinyaya hakim
oldugunu dislinen insan basit bir mikroorganizma karsisinda caresizligi
yasamaktadir.

Toplumun timiint etkilemesinin yaninda virtisten etkilenen 6zellikli grupla-
rin basinda saglik ¢alisanlari gelmektedir. Saglik calisanlarinin etkilenmesi-
nin fazla olmasinin nedenleri arasinda patojen/etkenle karsilasma ve maruz
kalma (SARS-cov-2), stirekli tetikte olma hali, ekip uyumu ve takibi gerek-
sinimi, yabancilagsma, ev/is gereksinim catismasi, uzun galisma saatleri, psi-
kolojik ytik, psiko- sosyal baski, yorgunluk, mesleki tiikenme, ayrimcilik ve
damgalanma ile fiziksel ve psikolojik taciz,siddet sayilabilir. (Halk Saglig
Uzmanlar1 Dernegi, 2020)

COVID-19 hastalaryla calismak toplum tarafindan bir damgalanma araci-
na donustirilmekte ve saglik calisanlari temash olmalart nedeniyle sosyal
anlamda uzak durulmasi gereken kisiler olarak damgalanabilmekte ve sos-
yal destekten yeterince faydalanamamalarina neden olmaktadir. Bir yan-
dan da COVID-19 agisindan riskli alanlarda calisan saglik ¢alisanlari hasta-
lik bulagtirma konusunda kendilerini sosyal anlamda izole etmekte ve bazi-
lar1 6zellikle evlerinde riskli bireyler olanlar ailelerinden evlerinden uzakta
kalmaktadirlar. Uzun stiren mesailer, artan hasta sayisi, koruyucu ekipman-
la calisma kisilerde koruyucu ekipmanin neden oldugu fiziksel kisithlik, has-
talik bulas! riski nedeniyle stirekli tetikte olma hali, spontanligin ve &zerkli-
gin kaybedilmesi, COVID-19 ile ilgili glincel bilgileri takip etme gereksinimi
Covid 19 un yaratti@ stresi daha fazla artirmaktadir. (IASC, Ara Bilgi-
lendirme Notu,2020)

Salgin devam ederken normallesme stirecine gegilmesinde hizlica atilan
adimlar saglik calisanlarinda 6fke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya c¢ik-
masina neden olabilmektedir. Sahada salginin etkilerini yakindan hisseden
saglik calisanlar1 yayinlanan verilere glivenmemekte ve gtivensizlik ortami
tiikenmislik duygusunu artirmaktadir.

Toplumun normallesmesine yonelik adimlara ragmen saglik calisanlarinin
hastanelerde salginla miicadeleye devam etmesi, saglik ¢alisanlarinda ter-
kedilmislik ve yalniz birakilmiglik hissi uyandirmaktadir ve tiikenmislik belir-
tileri ortaya ¢ikarabilmektedir.
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Tikenmiglik kavrami literatiirde 40-45 yildir bulunmakta ve tizerine fikir
yuritilmektedir. Calisma ortaminda gelisebilecek duygusal tiikenme, du-
yarsizlasma, sorunlu insanlarla ilgilenmekten kaynakli duygusal gerginlik,
sikint1 hissiyle birlikte azalmig etkinlik, motivasyon distkligd, islevsiz tutum
ve davraniglar, is stresi, bikkinlik, hognutsuzluk, monotonluk, asir1 ¢alisma
sendromu, Kisinin enerji kaynaklarinin bitmesi durumu alti ¢izilen noktalar
olmustur. (Maslach C, 1982; Schaufeli WB, 1998; Hschaki N,
1994). Skovholt tikkenmigligi anlam tiikenmisligi (meaning burnout) ve
bakim tiikenmisligi (caring burnout) olarak ikiye ayirmistir. (Kalliath T,
2009) Ozellikle bakim alaninda calisan kisilerin calisma sonucunda mane-
vi kazang-tatmin elde ettikleri, islerinde anlam kaybi yasadigi durumlarda
ise meslegine yabancilasma hissettigi ve varolussal krizler yasamasini anlam
tikenmigligi olarak tanimlamistir. Bakim tiikenmigligi ise artan is yuki ile
birlikte empatik dinlemenin azalmasi, duyarsizlasma, aktif katiimin azalma-
st ve ayrilik streclerini igermektedir. (Isitkhan V, 2020) Tikenmislik,
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan hazirlanan ICD-11 siniflandirma
sisteminde “Is veya issizlikle ilgili problemler” bashd altinda tanimlanmis ve
iic boyutta incelenmistir. (Kiiciikparlak I, 2020)

Duygusal Yorulma: Bu durum tikenmislik sendromunun baslangicinda
goruliir. Calisma kosullarinin getirdigi duygusal yik her gecen giin biraz
daha artabilir. Saglik calisani bir sabah uyandiginda o giinii tamamlayabi-
lecek duygusal glictiniin kalmadigini hissedebilir.

351




TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

Duvyarsizlasma: Normal kosullarda saglik calisani hastalarinin acilari, endi-
seleri ve diger sikintilarina karsi duyarlidir. Ancak kriz durumlarinda saglik
calisanlari, hastalarin sikintilarina karst duyarli olma giictinii kaybedebilir.
Bu durumda kendisini hastalarina karsi duyarsizlasmis, onlarin iyiligini go-
zetemeyen, onlara kolay 6fkelenebilen bir halde bulabilir.

Basarisizlik: Etraftan gelen olumsuzu dustnceleri igsellestirmesiyle Kkisinin
kendisini basarisiz ve yetersiz olarak degerlendirme halidir. Ozellikle kriz
durumlarinda, tedavi destegi yetersiz kaldiginda, hastalain tedaviye yaniti
azaldiginda ve kendisini duyarsiz hissettiginde saglik calisani kendisini basa-
risiz olarak hissedebilir.

Tukenmiglik, insanlarla yogun iliski gerektiren mesleklerde daha fazla ol-
maktadir. Kisilere “hayat kurtarmanin” yaninda, insancil olma, giiven ver-
me, sefkatli olma gibi rollerin de verildigi saglik alaninda, tiikenmislik cok
daha sik ortaya cikmaktadir. Ulkelerdeki refah diizeyinin diismesi ve saghk
bakim harcamalarina ayrilan biitcelerin kisitlanmasi nedeniyle saglik cali-
sanlarinin is stresi artmig, is doyumu azalmis, mesleki yabancilasma ve tii-
kenmislik belirtilerinde belirgin artis olmustur. Hastayla etkilesimin ve 6zel-
likle yasam miicadelesinin fazla oldugu alanlarda, 6liimle bas etme beceri-
lerine olan gereksinim saglik calisanlari icin daha buyiik bir stres kaynagi-
dir. Calisma hayatindaki azalmig kontrol ve yiksek talepler tiikenmisligi
tetiklemektedir. Saglik calisanlarinin tikenmisligini arttiran maddeler ara-
sinda hastalarin aci gekmesine ve hasta oliimlerine sahitlik etmek (ikincil
travmatizasyon), hasta ve hasta yakinlariyla yasanilan tartismalar, hasta
yogunlugu, personel yetersizligi, ticret yetersizligi, calisma ortamindaki Kisi-
lerarasi catismalar ve rol belirsizlikleri sayilabilir. Icinde bulundugumuz
pandemi streci ile birlikte artan is glici ve degisen calisma kosullar: bu st-
recte yasanan tikenmisgligi belirgin olarak arttirmistir. Bu maddelerin pan-
demi stirecindeki degisimlerini tartisacagiz.

Saglik calisanlar icin hastalikla enfekte olma korkusu topluma gére daha
yiksektir. Hasta kisilerle temasin fazla olmasi kisinin hem kendisine, hem
de sevdiklerine bulastirma ile ilgili endiselere neden olmaktadir. Cin’de ve
Kanada’da, SARS ile miicadele sirasinda, saglik calisanlarinin aile tiyelerine
viris bulastirma korku ve endisesinin yiiksek oldugu cesitli calismalarda
saptanmistir. (Bai Y, 2004; Robertson E, 2004) Bu donemdeki saglhk
calisanlarinin bir kismi, evlerinde kalmamayi gtivenli olarak secmis ya da
aynt ev igerisinde yasasalar da fiziksel ve sosyal olarak daha az temasta
bulunmuslardir. Bu stirecler ailelerini korumaya yardimci olsa da sosyal ve
duygusal destekten uzak kalmalarina da neden olmustur. Riskli yerlerde
calisan saglik calisanlarina diizenli tarama testi yapilmamasi, saglik calisan-
larinin kendisine ve yakinlarina hastalik bulagmasi konusunda endisesinin
siirmesine ve artmasina neden olmustur. Ozellikle cocuk sahibi saglik cali-
sanlar1 bu izolasyon halini ¢ocuklarina anlatmakta zorlanmistir. Pandemi
stirecinde okullarin uzaktan egitime gecmesi, kreglerin kapanmast ile gocuk-
larin evde gecirdigi vakit belirgin artmig; bu durum saglik c¢alisanlar igin
cocuk bakimini ciddi bir yiik haline getirmistir. Cocuklar1 birakacak kresle-
rin olmamasi, fiziksel ve sosyal izolasyon halindeyken birlikte gecen vaktin
azalmasi, cocuklarin uzaktan egitim stirecinde ihtiyac duyduklari bakim
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gliciniin artmasi gibi nedenler saglik calisanlarinin ev igerisinde yetersiz
hissetmesine yol acmustir.

Saglik calisanlarinin bu stiregte aldiklar1 mesleki risk ve calisma saatlerinin
artmasina ragmen emeklerinin karsiligin1 alamamiglardir. Belirli stire déner
sermayelerin tavandan verilmesi butin saglik calisanlarini ne yazik ki kap-
samamustir. Yardimci saglik personeli pandemi stirecinde saglik ¢alisanlari-
na saglanan Ucretsiz konaklama ve ulasim hakki, ek 6demeler gibi imkan-
lardan yararlanamamustir. Ayni riskli ortamda calisan saglik calisani gruplari
arasinda farkli haklar saglanmasi calisma ortamindaki barig ortamint boz-
mus ve yardimci saglik personelinin yasadigi tikenmisligi derinlestirmistir.
Ozel hastanelerde calisan hekimler hakedislerini gecikmeli ya da azaltilmis
sekilde almis; Uicretsiz izne zorlanmislardir. Bu stiregte yillik izin hakkinin ve
istifalarin kaldirlmasi, tayinlerin durdurulmasi is yikini ve tiikenmisligi
arttirmig, Kisilerin otonomi duygusuna zarar vermistir. Saglik calisanlarina
ek 6demelerin maas sistemi lizerinden degil déner sermaye Ucretlendiril-
mesi lzerinden yapilmasi meslektaglar arasinda esitsizlige ve “emeginin
karsihgini alma” algisinda bozulmaya neden olmustur. COVID-19 enfeksi-
yonu nedeniyle pek cok saglik calisani enfekte olmus, ne yazik ki bu stirecte
hayatini yitirenler olmustur. Biitiin bunlara ragmen COVID-19 meslek has-
talig1 olarak tanimlanmamis; enfekte oldugu siirecte karantinada kalan sag-
lik calisanlarin bir kismi maaglarini alamamgtir. Olagan goérevlerinden daha
agir yikler sirtlanmak zorunda kalan saglik calisanlarinin mesleki tiikenmis-
ligi artmugtir. Pek cok ilde istifalarin agilmasi ile birlikte toplu istifalar olmus
ve pek ¢ok calisan da emekliye ayrilmistir.

Tukenmiglik, literatiirde sik tartisimasina ragmen, anlasilmasi ve ortaya
¢tkmamast icin 6nlemler alinmasi konusu tizerine ¢ok fikir yirttilmemis bir
konudur. Ulkemizde de pandemi stirecinde saglik calisanlarmin tiikenmisli-
gini 6nlmeye yonelik bazi 6nlemler alinmakla birlikte yetersiz kalmigtir. Sag-
lik calisanlarinin tikenmisligini azaltmaya yonelik hastanelerde yapilabile-
cek kiiclik grup toplantilari, stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi, sag-
lik calisanlarinin gocuklar igin kres imkani saglanmasi, mesleki yetersizlik
hissini 6nleyebilmek ve branglar arasinda iletisimi arttirmayi saglayacak
multidisipliner toplantilarin yapilmasi, rotasyon sisteminin devreye sokul-
mast, hastane icerisinde calisma ortamina badi sisteminin getirilmesi, ruh
sagligini kontrol eden kisa 6lcekler ya da checKlistler uygulanmasi gibi basit
midahaleler yapilmamistir. Saglik calisanlari ve halkin ayni tarafta mica-
dele eden Kkisiler oldugunu vurgulayan ‘alkislama’ eylemleri sadece pan-
demi siirecinin basinda diizenlenmis ve strduriilmemistir. Saglik calisanla-
rinin gosterdigi 6zveri ve emek glin gectikce artmasina ragmen saglik cali-
sanlarinin hissettigi takdir hissi bununla orantili olamamistir. Bu strecte
saglik calisanlarina yonelik siddet davranislart ne yazik ki devam etmistir.
Alinacak 6nlemler ile beraber tiikenmisligin 6ntine gecebilecegimizi disti-
nlyoruz. Herkesin tizerine diisen gorevi yerine getirmesini bekliyoruz.

Bu stirecte saglik calisanlarina ruhsal destek saglamak amaciyla hem saglik
bakanligi hem de meslek orgtleri ve sendikalar tarafindan ruhsal destek
hatlar1 kurulmustur. Bu destek mekanizmalar1 6énemli bir boslugu doldur-
makla beraber saglik calisanlarinin temel ihtiyaclarinin saglanmasi, gtivenli

353

Saglik calisanlarina
ek odemelerin
maas sistemi
Uzerinden degil
doner sermaye
ucretlendirilmesi
Uzerinden
yapilmasi
meslektaslar
arasinda esitsizlige
ve “emeginin
karsiligini alma”
algisinda
bozulmaya neden
olmustur.



TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DESERLENDIRME RAPORU

calisabilecekleri ortamlarin hazirlanmasi ve salginla micadelenin bireysel
bir micadeleden c¢ikip toplumsal, iyi organize edilmis bir miicadeleye do-
nlismesi, saglik calisanlarinin ticret konusunda esit ve hakkaniyetle emekle-
rinin karsihi@inin 6édenmesi sorunlarin kaynagini ¢ézmek konusunda etkili
adimlar olacaktr.
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PANDEMI ORTAMINDA SAGLIKTA SIDDET

Dr. Hasan Ogan
Tip Doktoru, Ttirk Tabipleri Birligi Saglik Calisanlarinin Saghg: Calisma Grubu
Uyesi

ézet

Saglik calisanlarina yonelik siddet basta hekimler olmak tizere tiim saglk
calisanlarinin yagamlarini tehdit etmektedir. Pandemi éncesinde saglik cali-
sanlar i¢in en 6nemli mesleki risk olan siddet, pandemi doneminde de ar-
tarak saglik hizmetine ve saglik calisanlarina énemli zararlar veren boyutla-
ra erigmistir. Pandemi dénemine 6zgii olarak siddet farkhiliklar gosterirken,
neredeyse tim tulkelerin ortak sorunu haline gelmistir. Saglik calisanlari,
COVID-19 hastalig: ile 6zdeslestirilerek damgalama, 6tekilestirme, ayrimci-
lik gibi davranislarla karst karsiya kalirken, tlkeler, saglik hizmetinin stirdii-
rllebilmesi ve saglik calisanlarinin glivenligi acisindan ceza artirici yasal
diizenlemeler yapmak zorunda kalmistir. Pandemi siirecinin uzamasi ve
belirsizlikler ise saglik calisanlarinda ve toplumda giderek kaygi ve korku-
nun artmasina yol agmaktadir. Bu durum yine siddetin artmasina ve saglk
calisanlarinda 6nemli ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Saglik ¢alisanla-
rina yonelik siddet ne sekilde olursa olsun kabul edilemez. Guintbirlik, sira-
dan ¢oziimler sorunun ¢éziimiine katki sunamayacagi, sorunu daha da
zorlagtirmaktadir.

Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet ve COVID- 19

COVID-19’a bagl ortaya ¢ikan pandemi diinyay: etkisi altina alirken tim
saglik calisanlari her olagan disi durumlarda oldugu gibi yine kendi yasam-
larini hige sayarak goérevlerin basinda, en 6n saflarda yerlerini almistir. Sag-
lik calisanlari, bu tiir dénemlerde kendilerini nelerin bekledigini, nelerle
karst karsiya kalacaklarini bilirler. Hastaligin bulasmast, asiri yogun calisma,
aile ve sosyal yasamin yok denecek diizeye inmesi, gelecege yonelik plan-
larin 6telenmesi, ruhsal travmalar, sagliklarinin kalicit olarak bozulmasi ve
olumler ilk akla gelenlerdir. Bu riskler onlarin mesleklerini yerine getirmesi-
ne engel olmaz.

Aralik 2019 yilinda Cin’de baslayan, Ocak 2020 tarihlerinde yayilma goste-
ren salginin 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgutii (DSO) tarafindan
kiiresel salgin (pandemi) olarak ilan edilmesinden bu yana saglik calisanla-
rinin verdikleri miicadele tiim diinyada gerekli takdir, minnettarlik ve 6vgu-
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yu almigtir. Ancak pandemi stirecinin agir ve uzun stirmesi, gelecege yone-
lik belirsizlikler toplumda kaygi ve korkuyu artirirken, saglk calisanlarinin
calisma kosullart her gegen giin kotiilesmektedir. Pandemi oncesi var olan
olumsuzluklar bu dénemde de artarak varliklarini korumaktadir. Bunlardan
biri de siddettir. Saglik calisanlarinin caligma kosullar: arasinda yer alan ve
Turkiye’de 6nemli bir sorun olan siddet, pandemi déneminde de farkli bo-
yutlar kazanarak artmaya devam emektedir.

Her seyden once saglik calisanlarina yonelik siddetin yalnizca hasta ve ya-
kini tarafindan uygulanan siddet olmadigi bilinmelidir. Her ne kadar pan-
demi 6ncesi hasta ve yakini tarafindan uygu