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SALGIN HASTALIKTAN FAZLASI: SINDEMI

Dr. Karer YURTDAS*, Prof. Dr. Mehmet ZENCIR*
*TTB Saghk ve Politika Calisma Grubu

Dinya genelinde siyasal iktidarlarin baytik bir kismi, medyanin da yardimiyla, salgin kaynakl
problemleri yalniz tibbilestirilmis ve bireye odaklanmig sekilde ele almaya devam ediyor. Kamu
otoritelerinin belirli dnlemler almasi gerektigi vurgulanmakla beraber kaynaklarin sinirliligi, ekonomik
kinlganlk, issizlikle de micadelenin gerekliligi gibi sebepler kamusal énlemlerin bir sinir oldugunun
gerekeesi yapiliyor. Eninde sonunda sorumluluk bireye yiikleniyor, kendinizi koruyun deniyor. Ote
taraftan bilimsel bir ciddiyeti olan her otorite, salginla miicadele ve yeni salginlari énleme veya
hazirlikli olma konular glindemlestiginde, elzem olan yaklagimin tibbi-biyolojik perspektifle sinirli
olmamasi gerektigi konusunda hemfikir. Salginin gelip gecici bir durum olarak gérilmemesi gerektigi,
kokli toplumsal degisimlere ihtiyagc duyuldugu gercegi, impakt faktorl en yiksek dergilerin
sayfalarinda kendine her zamankinden cok yer buluyor (Horton, 2020; Green and Cladi, 2020; Wu
and McGoogen, 2020; Michie and West, 2020).

Bircok otorite salginla miicadelede tibbi-biyolojik cercevenin bir adim &tesine nasil gecmeli
sorusuna kokeni 90l yillara dayanan bir kavram ile cevap bulmaya calisiyor: Sindemi. Sinerjistik
Epidemi tamlamasinin tek kelimeye kisaltilmis hali olan bu kavram, genel olarak birden fazla tibbi
kondisyonun birbirini besleyerek verili siyasal ve toplumsal kosullarin da icerisinde kendi ¢aplarinin ok
otesinde ve genellikle daha kéti sonuclara yol agmasini tanimlama hedefiyle ilk defa 1992 yilinda
Merill Singer tarafindan énerilmistir (Singer and Snipes, 1992).

Singer, bu kavrami bilinen bazi saglik problemlerine uygulayarak acikliyor. Ornegin halen tiim
diinyadaki 6lim sebepleri arasinda en tepelerde bulunan ve siirmekte olan bir pandemi olarak kabul
goren HIV/AIDS iliskili hastaliklarin, SAVA (substance abuse, violence, AIDS) olarak ifade edilen daha
genis bir sindemi olarak ele alinmasi gerektigini savunuyor. Singer burada “...AIDS'i benzersiz
Ozelliklere sahip yeni bir salgin olarak ele almak yerine, daha genis kent kaynakli bir saglk krizi olarak
anlamaliyiz.” diyor (Singer, 1996).

Bir tibbi antropolog olan Merrill Singer ve arkadaslari, SAVA adini verdikleri bu sindemik
etkilesim sonucunda olusan agir etkilerin, cok disiik gelirli gruplar ve etnik azinliklar arasinda
goruldigiini de tespit ettiler. BBC'nin aktardigina gore Singer bu durumu “Bu etkilesim, ayni
zamanda bu hastaliklar bir araya getiren ya da belli bir kesimi bunlarin etkisine karsi daha korumasiz
birakan toplum ve gevre kosullari tarafindan miimkdin kihiniyor” diye ifade ediyor (BBC, 2020).

Bu noktadan bakinca etkili ilag ve asilarin bulunmasinin da; hatta cinsellik egitimi, korunma
yontemlerinin gelistirilmesi gibi kdk sebepleri hedefliyor gibi gériinen 6nlemlerin de AIDS salginina
yeterli ¢c6ziim olamayacagini ¢clinkii aslinda sorunun yok edilmesi gereken bir virlis varliginin 6tesinde,
genis bir yasamsal kriz oldugunu, AIDS salgininin bu krizin sonuglarini daha dramatik hale getirerek
onu gorindr kildigini tespit etmemiz gerekiyor. AIDS'i, yoksullugu, sefaleti, 6tekilestiriimeyi yaratan
mevcut toplumsal ve sinifsal iligkilerin bir izdlisimi olarak tanimlamadan; gésterilen tibbi biyolojik
cercevedeki cabalar tedavi yontemlerine ek olarak koruyuculuga odaklanilsa bile on yillar sonra heniiz
meseleye ¢6ziim getirebilecek gibi gérinmiyor (TTB, 2020).
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Mendenhall ve arkadaslari, sindemi Gizerine ¢alismasinin, sosyal travma ve cinsel, fiziksel ve
duygusal siddet yasamis diyabet hastasi kadinlar arasinda depresyon ve diyabetin birbirini besledigine
dair zengin epidemiyolojik literatliri fark etmesiyle basladigini belirtiyor. Siddet, travma, diyabet ve
depresyon arasindaki sindemik etkilesimin, bu kadinlarin neden diyabet hastasi diger bireylerden daha
ylksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip oldugunu anlamak icin temel noktay teskil ettigini
savunuyor. Mendenhall, Meksika'dan ABD'ye go¢ eden kadinlar arasinda hayli sik goriilen ve bir
arada bulunma egilimi gésteren bu tibbi durumlar VIDDA (violence, immigration, depression,
diabetes, abuse) sindemisi olarak tanimlamistir (Mendenhall et al., 2017).

Bu noktada sindeminin komorbidite kavraminin bir tekrar olmadigini vurgulamak degerli olabilir.
Komorbidite terimi bir arada bulunma egilimi gésteren saglik sorunlarinin bltintind tanimlamak icin
kullanilir (Valderas et al., 2009). Diyabet, hipertansiyon, obezite ve hiperlipideminin hepsi veya bir
kismi popllasyonun bir béliimiinde beraberce bulunur ve bu durum metabolik sendrom olarak
adlandirnhr. Komorbidite 6zellikle fizyolojik olarak da birbiriyle baglantili ve birbirini besleyen klinik
durumlan anlatirken hayli kullanishdir. Fakat komorbidite tanimlamasi, gercek bir nedensellik
tartismasina girmez. Kendisini tani ve tedavi slreclerinin incelikleriyle, mortalite ve morbidite
oranlarina yansimalarla sinirlandirir. Metabolik sendroma yol acan klinik durumlar mevcut toplumsal
kosullar ile iliski icerisinde analiz edilmeye baglandiginda ise sindemiye dogru bir adim atmis oluruz.
Zira tanimi gereg8i sindemi, 6rnegimizde bulunan klinik durumlarin altinda yatan " gercek” sebeplere
odaklanmistir.

Sindemi, gorlldigl Gizere sagligin sosyal belirleyicilerinin 6zglin tibbi kosullara tekil olarak
uygulanmasi olarak anlasilabilir ve bu noktada dikkatli olmak gerekir. Zira sagligin sosyal belirleyicileri
yaklasimi gercek nedensellikleri, yani diinya genelinde siiregelen sémdirl ve tahakkim iligkilerinin
yarattig) tahribati, zaman zaman perdeleyen bir anlamda kullanilabilen kavramsallastirma
olabilmektedir. Bu yaklagim Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) saglik tanimini da icine alacak sekilde,
saglikli olmanin tibbi biyolojik modelin disinda baska komponentlerinin de oldugunun (WHO, n.d.)
kabul edilmesi acisindan énemlidir ancak ¢éziim 6nerileri baglaminda, sorumlu devlet anlayisi ile
dogru hiiklimet politikalar, sosyal sorumluluk projeleri gibi sistem icerisinden ¢ozlimler énerilmektedir.
Diinya kapitalizmi kosullarinda gerceklesen sémiirii ve tahakkim iliskilerine cagimizin saglik
sorunlarinin kok nedensellikleri olarak vurgu yapilmadigi stirece sindemi yaklasimi da gercekleri
flulastiran kavram ¢opligline eklenmekten kurtulamaz. Bu vurguyu 6én plana alan sindemi yaklagimi
izole olarak inceledigi her hastalik stirecine sosyal faktérleri dahil ederek, her hastalik ile bu sosyal
faktorlerin buriindGgl 6zglin rolleri agiga cikarmaya calisabilir. Boylece sosyal belirleyicilerin, daha da
genis ele almak gerekirse (ki gerekir), siyasal ve toplumsal kosullarin her giin hayatlarimizda kendilerini
yeniden Ureterek binbir farkl sekilde, bu baglamda bin bir farkl hastalik olarak, ortaya ¢iktigini
gérmemizi saglayabilir. “Sosyal” sorunlarin kdkenini mevcut kapitalist sistemde arayanlar icin sindemi
yaklasimi, daha butlnlGkli bir degerlendirme imkani sunabilir.

Yeni coronavirls hastaligi, farkl kitalara yayildiktan ve kisiden kisiye bulastigi gosterildikten
sonra tanimina uygun olarak pandemi ilan edildi. Bulasici hastalik goriintiisti elbette 6n planda. Fakat
hastaligin etkiledigi kesimlere bakildiginda i¢ ice girmis o kadar fazla degisken mevcut ki olgu yalnizca
bir bulasici hastalik olarak tanimlanmayi kabul etmiyor. COVID-19 salgininin éncesinde, hatta
HIV/AIDS'in ortaya cikisiyla beraber bulasici ve bulasici olmayan hastalik ayrimlari sorgulanmaya
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baslamigsken (Oni and Unvin, 2015), COVID-19 salgini da epidemiyolojik verilere dayanarak
soylenebilir ki: Blyuk oranda gelismis ve gelismekte olan Ulkeler arasindaki cizgiye de denk
dusercesine tanimlanan ayrimi daha da belirsizlestiriyor (Oni, 2019). “Pandemi” gibi bulagici hastalik
perspektifine daralmayan bir kavram olan sindemi, kaynagin bulasici bir hastalik oldugu gercegini bir
kenara birakmadan bizi farkli tibbi kondisyonlarin i¢ iceligini arastirmaya tesvik etmesi yoniiyle bu
asamada da dogru degerlendirme icin uygun araglar sunuyor.

Bastan asagl tiim yasamsal faaliyetler lizerinde bu denli dramatik bir etki olusturan yeni
coronavirus hastaligi siiphesiz ne yalnizca bir bulasici hastalik olarak ne de yukarida bahsedilen
uygarligin kriziyle iliskilenmeyen izole bir tibbi kondisyon olarak ele alinabilir. Dolayisiyla salgindan
hakiki bir kurtulug ve éniimuizdeki salginlara hazirlkli olmanin esas yolu da yine icinde yasadigimiz
uygarhg sorgulamaktan, ona gercek bir alternatifin nasil yaratilacagina yogunlasmaktan gegciyor. Bu
anlamda sindemi kavrami bize elverisli imkanlar sunuyor. Sosyal, toplumsal yaklagimlardan izole
edilmis veya bu yaklagimlari yalnizca sos olarak kullanan, teorinin ve felsefenin disarida birakildig;
nesnesini, kendisine cizdigi cerceveye indirgeyici dar bir tibbi biyolojik modelin 6tesinde, siyasal ve
toplumsal kosullarin dahil edildigi bir salgin hastalik analizine yogun ihtiya¢ duyuluyor. Bu analiz ve
¢6ziim glictiniin yoklugunda salgin yoénetimi adina yapilanlarin; yeni ekolojik tahribatlar, ilag endustrisi
basta olmak lizere sermayeye taninan sonsuz 6zerklik, agir karantina ve kemer sikma énlemleriyle
kontrol altina alinmig genis insan topluluklari ile sonuclanmasi isten dahi degil. Firsatlar da tehditler de
bir hayli blyuk.
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MODERN DEVLET KAPITALIZMININ BiR ESERI:
COVID-19

Dr. Nasir NESANIR*
*Halk Saghg Uzmani, TTB Halk Saghg Kolu Baskani ve TTB COVID-19 Izleme Kurulu Uyesi

Guernica tablosunu goren Nazi subayt “Bunu siz mi yaptumiz?” diye sorar,
Picasso “Haytr, der siz yaptiniz, sizin eseriniz.”

Ozet

Makale, “Sinifsal Bir Olgu olan Sagliga Ekolojik Bir Boyut”, “COVID-19+Ekonomik Kriz:
Kusursuz Firtina” ve “Covid-19 ve Fazladan Olimler: Esitsizliklerle Yiizlesme Ani” baslklarini
icermektedir. Biyomedikal bireyci saglik ve hastalik yaklagimi, bireysel dlizey analizlerine odaklandigi ve
cevresel tehditleri hem tanimakta hem bunlara yanit vermekte geciktigi icin, zoonotik hastalik temelli
salginlar bugtin de gelecekte de kacinilmazdir. Kapitalizmi olumsuzlayarak yaptigimiz saglik tanimina
ekolojik bir yaklagimi dahil etmek zorundayiz; ¢linkii ekolojik yaklasim SARS-CoV-2 gibi zoonozlarin
ortaya ¢ikmasinda insanoglunun dogada neden oldugu etkileri tanimlamak icin kullanilan bir dizi
antropojenik cevresel bozulmanin yasamsal bir rol oynadigini géstermistir. Temel sorun, kapitalizmin
ekolojik dengeyi bozmasi veya yok etmesi ve bunu yerlesim alanlarina niifuz ettirmesi olduguna goére
saghgin tanimi yeniden yapilmalidir.

COVID-19, ekonomik kriz ile birlesip yoksullar Gizerinde yikici bir etki birakmistir. Halk sagliginin
gorevi sadece viral yayilmayi sinirlamaya yonelik politika cabalariyla kurtarilabilecek hayatlari
degerlendirmek degildir. Hem COVID-19'un hem ekonomik krizin var olan esitsizlikleri derinlestirmesi
ve bu ikisinin piyasa yaklasiml saglik hizmetleri ile birlesmesi kusursuz firtinayi kacinilmaz bicimde
olusturmustur.

Bir pandeminin basariyla yonetilip yonetilmedigini ve kusursuz firtina olup olmadigini ortaya
koyan altin standart “fazladan o6ltimler"dir. Engels ve Virchow 170 yil 6nce, esitsizligin toplumun en
yoksul kesimlerini en fazla hastalandirdigi ve 6ldirdigl konusunda uyar yaptilar. Bu uyari bugilin de
dikkate alinmadig icin toplumdaki en yoksullar orantisiz bir sekilde COVID-19'dan éliyorlar: Engels'in
1845'te gozlemledigi sosyal cinayet bugiin hala devam ediyor. COVID-19 salgininda da, politikacilar
ve medya “hepimizin bir arada oldugu” ve “COVID-19 virlisiiniin ayrimcilik yapmadigi"ni séyleyerek
Sorunu ¢ozecek olan; insan 6zglrligind, esitligini dogayr goz ardi etmeyen sinifsal, politik ve ekolojik
bakis acgisidir.

Sinifsal bir olgu olan sagliga ekolojik bir boyut

2020 yil Kiresel Yasayan Gezegen Endeksi, izlenen memeli, kus, ¢ift yasamli, siringen ve balik
popilasyonlarinda 1970'ten 2016'ya kadar, ortalama % 68'lik (% 62 ile %73 araligk bir azalma
gorllduglini; Tathsu Yasayan Gezegen Endeksinde ise izlenen 944 memeli, kus, cift yasaml, stiriingen
ve balik tirlini temsil eden 3741 popllasyonun ortalama miktari, 1970'ten bu yana yilda %4'e
karsilik gelecek sekilde %84 (% 77 ile %89 aralig1) oraninda azaldigini ortaya koymustur (1).
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Bugiin var olusu kisa olsa da radikal ekolojik etkilere neden olan insanin biyokuitlesi (=0.06
Gigaton karbon) ve ciftlik hayvanlarinin biyokitlesi (sigir ve domuzlarin baskin oldugu =0.1 Gigaton
karbon), vahsi memelilerin biyokditlesinden ¢ok daha fazladir (=0,007 Gigaton karbon). Yizlerce yildir
gezegendeki yasama egemen olan ve yetistirdigi ciftlik hayvanlari ile birlikte su an diinyadaki tim
memeli biyokutlesinin yaklasik % 96'sini olusturdugunu tahmin ettigimiz insan (Sekil 1) (2), COVID-19
pandemisinde kiiresel yaklagiminda kokli bir degisiklige gitmedikce bu pandeminin yarattigi ve
yaratacagl sorunlar ¢cozemeyecegi gibi gelecekte de yeni pandemileri olusturacaktir.

Son kirk yildir HIV, Ebola, SARS-CoV-1, kus gribi, MERS, Zika virlis ve Tlrkiye'nin yakin
dénemde yasadigl Kirrm Kongo kanamali atesi hastaligi salginlaryla doganin bize verdigi mesaj: Dogal
yasam ile iliskimizi yeniden gézden gecirmedigimiz, habitatlar korumadigimiz, besin olmayan Griinler
ve canli hayvanlar dahil olmak Gizere vahsi yasamdan el cekmedigimiz slirece zoonotik hastalik temelli
salginlar kacinilmazdir, seklindedir. Dogaya karsi yikici davranisimizin kendi sagligimizi hatta bitlin
hayatimizi tehlikeye attigini gésteren bu salginlarla ylizlesebilseydik SARS-CoV-2 virlisii pandemisini
yasamayacaktik (Sekil 1).
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Hlkldmetlerin, gelecekteki zoonozlari 6nlemek igin yaban hayati ticareti, habitatlarin korunmasi
ve yaban hayati-ciftlik hayvanlari-insan ara ylzliniin azaltilmasina yonelik yasalar ¢ikarmasi énemlidir.
COVID-19'un vahsi yasam ticaretinden ortaya ¢ikmis olabilecegini kabul ederek bazi llkeler vahsi
yasam ticaretini kontrol etmek igin yeni diizenlemeler yapti. Cin Halk Cumhuriyeti'nde, Ulusal Halk
Kongresi, tarladan toplanan veya yetistirilen vahsi yasamin tliketimini yasaklayarak yerel vahsi yasam
ticareti pazarini kapatti. Vietnam vahsi hayatin ve biyocesitliligin korunmasi ile ilgili diizenlemeler

yapt.

Bu son diizenlemeler ve henliz diizenleme yapmamis diger tlkelerin benzer dlizenlemeleri
yapmasl yaban hayati popilasyonlar lzerindeki baskiyi azaltarak vahsi yasamin korunmasina katki
sunabilir, ancak sinirli bir sekilde yapilmis vahsi yasam diizenlemeleri sorunu tam olarak
cozemeyecektir. Sonucta, gelecekteki salginlari dnlemek icin 6nerilen stratejiler blyik élctide bu tirler
arasindaki temaslari azaltmak veya insanlar icin daha iyi kisisel koruyucu ekipmanlarla sinirli olacaktir
(3). Ustelik 7,8 milyar olan diinya niifusu 2050 yilinda 9,4 milyara yiikselecektir (4). Sehirlerin stirekli
artan nifus yogunlugu salgin hastaliklar icin elverisli ortam hazirlayacaktir; stirekli artan bu nifusun
yaban hayati ve ormanlar iizerindeki baskisi da cogalacaktir. insanlarda yeni bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda ana etmenler olarak niifus artisi, kentlesme ve kiiresellesmeyi géz énlinde
bulundurmaliyiz (5). Ustelik salginlar tarihi bu iliskileri gésteren ama bizim ders almadigimiz érneklerle
doludur.

Biyomedikal bireyci saglik ve hastalik agisindan bakildiginda bulasma yollari, vahsi hayvanlarin
ticaretini, tiiketimini ve insanlarin yarasa yerlesim yerlerine girisini yasaklayarak engellenebilir. Bu
¢6zlim bazi ekolojik faktorleri goz 6nlinde bulundurmakla birlikte ‘ongérilmuis’ faktorlere odaklanan
biyomedikal bireyci bir yaklasima ¢ok iyi uymaktadir Biyomedikal bireyci saglk ve hastalik yaklagimi,
bireysel dlizey analizlerine odaklandigi icin cevresel tehditleri hem tanimakta hem bunlara yanit
vermekte gecikmistir (Sekil 2) (6). Tirrkiye'nin 2000'den sonra yasadigl Kinm Kongo kanamali atesi
hastaligi salgini, ormansizlastirma ve tarim alanlarinin genisletilmesinin bir sonucudur. Bu salginda
Tarkiye'nin sergiledigi tutum timiuyle biyomedikal bireyci saglk ve hastalk yaklagimi 6rnegi olmustur.

Tropikal orman kenarlari, yeni insan virtisleri icin blyiik bir firlatma rampasidir. insanlar kereste
Uretimi ve tarim igin yollar insa ederken veya ormanlari temizlerken kenarlar ortaya cikiyor. Orijinal
orman ortusiiniin % 25'inden fazlasi kayboldugunda, insanlar ve ciftlik hayvanlarinin vahsi yasamla
temas etme olasiligi ylkselir (7) ve bu tiir temaslar hastalik bulagma riski tasir. Patojen bulasma, temas
hizina, duyarli insan ve ciftlik hayvanlarinin ve enfekte vahsi konaklarin bolluguna baglidir (8). Sadece
son kirk yilda degil son (¢ ylz yildir birgok vahsi hayvanin yasam alaninin yok edilmesine, hayvanlarin
tasidiklar patojenlerin insanlara taginmasina, ekolojik olmayan yerlesim alanlarinin olusturulmasina ve
doganin yagmalanmasina neden olan devlet kapitalizmi, COVID-19 da dahil yasanan biiyiik
salginlarin sorumlusudur.

Tropikal ormanlar, bilim dlinyasi tarafindan hala kesfedilmemis milyonlarca tiire ev sahipligi
yapmaktadir. Bunlar arasinda sayisiz virlis, bakteri, mantar ve parazit bulunmaktadir. Cogu zararsizdir
ve bir konakgr disinda yasayamaz, ancak bazilan farklhidir. Ozellikle RNA virisleri hizl bir sekilde
mutasyona ugrayabilir ve yeni kosullara ve yeni konakgilara uyum saglayabilir. Ebola, Marburg, Lassa,
Maymun Cicek Virlisii ve HIV'in dnclsi olan virls, kesfedilmemis daha niceleri olabilecegine sadece
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bir 6rnektir. Memelilerde ve kuslarda su anda ‘kesfedilmemis’ 1,7 milyon virlis oldugu ve bu viriislerin
827.000'inin insanlar enfekte etme yeteneginde oldugu tahmin ediliyor (9). Ormansizlastirma ve
dogal habitatlarin tahribati gibi arazi kullaniminda meydana gelen degisiklikler yeni gériilen
zoonozlarin neredeyse yarisindan sorumludur (10). Bir kez daha s6ylemek gerekirse COVID-19, 1918
biiylik grip salginindan bu yana en azindan altinci kiiresel salginidir ve hepsinin kékeni hayvanlar
tarafindan tasinan mikroplar olsa da ortaya cikislari tamamen insan faaliyetleri iledir.

Dogal Hayati Koruma Vakfi'nin (WWF) 18 (lkede (Orta Afrika Cumhuriyeti, Kamerun,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kongo Cumhuriyeti, Tanzanya, Kenya, Cin, Endonezya, Kambogya,
Myanmar, Malezya, Tayland, Arjantin, Bolivya, Brezilya, Kolombiya, Peru ve Paraguay) ‘korona ayi’
diye nitelenen Mart 2020'de tropikal orman alanlari 6 bin 500 kilometrekare azaldi. Uydu kayitlarina
gore 2017-2019'a gbre agag katliami % 150 artis gdstermistir (11).

“Ttirkiye'de son yillarda artan otoyol, kdprii ve maden isletmelerinin neden oldugu doga
tahribati pandemi boyunca durmamus, icinde ormanlar, nehirler, géller ve sit alanlarinin da bulundugu
170 farkli yerde ekolojik talan gerceklestirilmisti (12). 11 Mart 2020 tarihinden itibaren enerji ve
maden alanlarindaki 20 projeye CED olumlu raporu verilmistir. Raporlandirilan projelerin icinde
kentlerde ciddi hava kirliligi yaratacak termik santraller de bulunmaktadir. Nitekim Maden Kanunu son
yirmi yilda 21, Toprak Koruma ve Arazi Kullanimi Kanunu son on bes yilda 8, Mera Kanunu ise 9 kez
degistirilmistir” (Pandemi Boyunca 170 Alanda Ekolojik Talan, Toplumcu Mihendisler ve Mimarlar
Meclisi). (Sekil 2).
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Sekil 2. Beton isleri: pandemi siirecinde durmayan/yeni baslayan beton isleri ve bunlara karsi duruslarin
haberlerinin islendigi harita. Erisim adresi: Padlet.com/ToplumcuMeclis/betonisleri
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Kapitalizmin agirn tiiketim yaklasimi ve buna bagl habitat tahribati yalnizca SARS-CoV-2 gibi
yeni zoonotik virlislerin ortaya ¢ikmasina degil, kitlesel yok oluslara da neden oluyor. Nitekim
canlilarda nifus distislerinin ve soy tiikenmesinin temel nedenlerinin habitat tahribati, kiresel isinma
ve yaygin pestisit kullanimi oldugu sonucuna varilmistir (13.14.15). Ornegin arllar, tozlayici olarak
gida giivenliginde kilit bir roldedir; ancak dyle bir hizla sayilar azaliyor ki bircok boélgede arilarin
meyve agaclari icin baska yerden kamyonlarla tasinmalari gerekiyor (13). Demek ki SARS-CoV-2
cevresel bozulmanin en kot sonucu degildir.

Kapitalizmin dlinyaya en blylk diismanlklarindan biri olan iklim krizinin ve hava kirliliginin
COVID-19 pandemisi ile olumsuz iliskisi gdz ardi edilmemelidir. Evet kapanma déneminde ekonomik
faaliyetlerdeki azalmaya bagl olarak CO2 emisyonlari azaldi, ancak kapanmanin yarattigi cevresel
faydalar diinya yeniden acilirken buharlasti (16). Hava kirliligine (PM 2.5) uzun slire maruz kalmak
COVID-19'dan 6lme olasiligini artirdigina dair kanitlar vardir (17).

Kaliforniya'nin cesitli bolgelerinde 2020 yilinda ¢ok sayida orman yangini, ayni zamanda SARS-
CoV-2'ye bagl ¢ok sayida vaka ve 6liim yasandi. Orman yangini ile baglantili kirleticiler ile yeni SARS-
CoV-2 glinltk oélimlerdeki artislar gecici olarak iliskilendirilmistir (18). Nitekim COVID-19'un miinferit
bir olay olmadig, kiresellesme, kentlesme ve iklim kriziyle cakisan, giderek daha sik gorilen
salginlarin bir parcasi oldugu konusunda uluslararasi alanda artan bir kabul vardir. Antropojenik iklim
krizi sicakhk, nem ve mevsimselligi etkiler, cevrede mikrobiyal hayatta kalmayi ve potansiyel bocek
vektorlerinin araliklarini hem olumlu hem de olumsuz olarak dogrudan etkiler ve béylece diger baskilar
zerinde bir gliclendirici gérevi gorir (19). Tlrkiye'nin de bulundugu diinya kapitalist sisteminin
neden oldugu kiresel isinma, hava kirliligi, iklim krizi ve biyocesitlilik tahribi viriislere yeni konaklama
ve yasam alanlar saglayip mutasyona ugramalarina ve salginlara yol agmaktadir.

Kapitalizmin ekolojik dengeyi zayiflatan/yok eden yaklasimi kendisini kentsel alanlarda da
gostermektedir: 2007'den bu yana, diinya nlifusunun yarisindan fazlasi sehirlerde yasamaktadir; bu
oranin 2050'ye kadar % 68'e ylikselecegi tahmin edilmektedir. Bunun sebep oldugu ve olacagi kentsel
biyime distik ve orta gelirli bircok llkede uygun konut ve altyapinin olusturulmasini geride
birakmaktadir. Hanelerin yarisinin veya daha fazlasinin glivenli suya ve iyilestirilmis sanitasyona, yeterli
yasam alanina, dayanikli konutlara veya giivenli kullanim hakkina sahip olmadigi gayri resmi yerlesim
yerleri olarak tanimlanan gecekondu bolgeleri 2014 yilinda kentsel niifusun yaklasik % 30'unu
barindirmaktaydi (Bu tahminler belirsizdir ve % 25 ile %80 arasinda degisebilir). Bu kalabalik ve kirli
endustriyel kentlerin bir rnegi olan istanbul'da da salgin cok daha siddetli yasanmaktadir ve limler
Tirkiye geneline gore cok daha yiiksek seyretmektedir. Yoksulluk ¢ceken kentsel alanlarda yasayanlarin
kirsal bolgelerdeki yoksullardan daha erken 6ldiglini; kentsel alanlar ve konutlar iyilestirmenin
buralardaki fazla 6liim oranini azaltabilecegini artik biliyoruz.

Diinya kapitalist sistemi, dogal kaynaklar bulunduklar ekosistemlerden kopararak tekrar
kullanilamaz atiklara dénistiirmesi ile yeryliziinde kisith miktarda bulunan maddelerin strekli
dolasimina dayanan ekosistemlere cogu zaman doénisii olmayan sekilde zarar vermektedir (20). Marx,
metabolik yarik tanimiyla insanlik ve doganin geri kalani arasindaki metabolik etkilesimde kapitalist
tanimsal Gretimden ve sehir ile kir arasinda biiyliyen béliinmeden kaynaklanan bir kopusu teorize
etmistir. Kapitalizmin toplumsal metabolizmasi, dogal déngii ve slireclerde metabolik yariklara neden
olarak dogal metabolizmadan gittikce ayrnimistir. Béylece gida ve lif, kirsal kesimlerden uzak piyasalara
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gonderilirken, besin 6geleri de topraga dénmek yerine atik birikintisi haline geldigi kentlere transfer
edilmektedir. Bu tiir metabolik yariklar, ekolojik yikimin gitgide boyutlanan artisi tehlikesini dogurarak,
toplumsal Giretimin doga tarafindan dayatilan ve doganin yeniden Uretiminin zorunlu kosullarini
gerektiren diizenleyici yasalarini ¢cignemektedir (21). Yaratilan bu saglksizlik ortaminda insanoglunda
bulasici hastaliklar dahil bircok saglik sorununun ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir.

COVID-19 krizi, iklim krizinde oldugu gibi kentlerdeki yesil alanlari artirip korumanin énemini
cok acik bir bicimde ortaya koymustur. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en kentlesmis 135
ilce dlizeyinde yapilan bir calismada, her ilcedeki siyahlarin ve beyazlarin SARS-CoV-2 enfeksiyon
oranlarina iliskin veriler toplanmis, yesil alanlarin arazi 6rtlistine gére orani hesaplanmistir. Ekolojik bir
hiyerarsik regresyon analizi kanstirici faktorleri kontrol ettikten sonra enfeksiyon oranlarindaki irksal
esitsizlik ve yesil alan arasindaki kesitsel iligkileri 6lctilmustir. Sonug olarak siyah bireyler arasinda
beyaz bireylere kiyasla 6nemli dlclide daha yiiksek bir enfeksiyon orani bulunmustur; daha da énemlisi
ilce dlizeyinde daha ylksek bir yesil alan orani SARS-CoV-2 enfeksiyon oranindaki daha diislik bir
irksal esitsizlikle dnemli 6lctide iligkili bulunmustur (22).

Devlet kapitalizmi ¢ ylizyil icerisinde gezegeni biitlin canlilar icin yasanilmaz bir yer haline
getirmis, biyolojik cesitlilik kaybi ve yok oluslara; kimyasal kirlilik, iklim degisikligi, ozon incelmesi,
okyanus asitlenmesi, tath su tiiketimi, kara sistemi degisikligi, biyosfer ve okyanuslara azot ve fosfor
akislari ve atmosferik aerosol yliklemesine neden olmustur. Bunu tersine ¢evirmek icin dncelikle
biyomedikal bireyci saglik anlayisindan uzaklasmamiz gerekmektedir ve kapitalizmi olumsuzlayarak
yaptigimiz saglik tanimina ekolojik bir yaklagimi dahil etmek zorundayiz. Ciinkli ekolojik yaklagim,
SARS-CoV-2 gibi zoonozlarin ortaya ¢ikmasinda insanoglunun dogada neden oldugu etkileri
tanimlamak igin kullanilan bir dizi antropojenik ¢evresel bozulmanin hayati bir rol oynadigini
soylemektedir (19,23,24,25).

Salgini agirlikli olarak ilag ve asi (izerinde konusan, salginin sinifsal ve politik bir alan oldugunu
kavramayan kapitalist biyomedikal bireyci saglk ve hastalik goriisti, ekolojik dengenin dnemini tam
kavrayamadig icin buglinlerden yarinlara gidecek bir ¢6ziim sunamamistir. Biyomedikalci yaklagim
sistem tartismasini ana belirleyici olarak gérmeden sistemin yarattigi saglik sorunlarini cozmeye
odaklaniyor. Sosyoloji Profesérli Robert Diingwall: “COVID-19 pandemisinde kendimizi insanlik ve
ihtiyaglar konusunda sinirli anlayisa sahip bilimsel ve tibbi bir elitin elinde bulduk” diyor. COVID-19
sorununu biyomedikal bireyci saglik ve hastalik anlayisi yaklasimla sadece bir hastalik olarak géren ve
COVID-19'u kapitalizmin bir belirtisi olarak algilamayan bu elit tibbi yaklagim, sorunun ve ¢dziimiin
ne oldugunu bize géstermedi, gbsteremez de. Kapitalizmi salginin ana sorumlusu olarak gérmeyen,
sinifsal boyutunu g6z ardi ederken insan, hayvan ve cevre saghgini bir arada ele almanin gerekliligini
savunan tek saglik yaklagimi da biyomedikal bireyci saglik ve hastalik gérlsiinden farkli olmayacaktir.
Ekolojik yaklasim, SARS-CoV-2 gibi zoonozlarin ortaya cikisinin temelini olusturan farkli tiirdeki
nedensel faktorlerin daha eksiksiz bir agiklamasini vererek yaban hayati tiiketimini ve sulak pazarlan
yasaklamaktan cok daha radikal reformlar tesvik edecektir; altta yatan belirleyicileri ele almak,
insanlarin dogal yasam alanlarini ve genel ekolojik ayak izlerini azaltmayi gerektirecektir (9,19,25).

Temel sorun kapitalizmin ekolojik dengeyi zayiflatmasi, yok etmesi ve bunu yerlesim alanlarina
nifuz ettirmesi olduguna gore sagligin tanimi yeniden yapilmalidir. Gezegenin sagligi olmadan insan
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sagligl olamaz. Sorunu ¢bzecek olan; insan 6zglrligiin, esitligini dogayr gbz ardi etmeyen sinifsal,
politik ve ekolojik bakis acisidir (Sekil 3).

COVID-19+Ekonomik Kriz: Kusursuz Firtina

COVID-19 pandemisi llkelerin saglik sistemlerini test ederek bunlarin cogunun ne kadar kirllgan
oldugunu ortaya koymustur: Bir salgina karsi en iyi savunma guclii bir saglik sistemidir. Diinya Saghk
Orgiitii tlkelerin % 42'sinin kanser hizmetlerinde, % 49'unun diyabet ve % 31'inin kardiyovaskiiler
hastalik hizmetlerinde kesinti yasadigini tespit etmistir. Tirkiye'de de COVID-19 pandemisi Saglikta
Donlsiim Programi'nin basarisizigini gézler dniine sermistir. Bu programin saghgi piyasalastirarak
gereksiz testler, tedaviler ve teshislere neden oldugu; asin kullanim ve agin tanida kit kaynaklari
tiketerek diger alanlarda yetersiz kullanim ve taniya yol agip hastalarin élimiine dek varabilecek
zararlar verdigini; esitsizligin artmasina neden oldugunu COVID-19 sireci bizlere bir daha
gostermistir.

Herhangi bir saglik sisteminin basarisi sadece COVID-19 ile mucadele olarak sinirli tutulamaz;
basari, diger saglk hizmetleri alaninda devamlilikla da ilgilidir. Orneklemek gerekirse 2003 yilindan bu
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yana uygulanan Saglkta Donlislim Programi'nin sonuglarindan biri olarak Tiirkiye'de birinci
basamakta bolge tabanli uygulamadan bireysel temelli yapiya déntilmesi sonucunda filyasyonu basarili
bir sekilde uygulamanin kosullari ortadan kalkmig ve bu sireg salginin kontrol altina alinamamasinin
énemli nedenlerinden biri olmustur. Onceki yillarda birinci basamakta 20.000'in iizerinde erken kanser
vakasi tanisi konurken pandemi slirecinde kanser tarama merkezleri islevsiz hale gelmis ve birinci
basamakta “Bu yil ka¢ tane erken kanser vakasi tespit edilmistir?” sorusunu sordurmustur. Yine Tirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan lilke genelinde yapilan “TURKMI-II Calismasi”nin bulgularina gore
pandemi déneminde kalp krizi gerekcesiyle hastaneye basvuran hastalarin sayisinda pandemi éncesi
yapilan “TURKMI-I Calismasi”na kiyasla %47,1 oraninda azalma gézlenmistir. Bu oran kalp krizinin
agir formlarinda % 32 iken daha hafif formlarinda %56 olarak gerceklesmistir. Belirtilen calisma
verileri, bu stirecte kalp krizi geciren hastalarin neredeyse yarisinin hastaneye basvurmadigini
gostermektedir.

COVID-19 o6limiine yol acan bireysel faktorler Gizerine yapilan aragtirmalar yas ve eslik eden
hastalik/hastaliklari baskin bir faktor olarak tanimlanmistir. Bu bireysel faktorler sinif/yoksulluk
Uzerinden analiz edildiginde yoksullarin daha cok hastalandigi ve 6ldigl gordllyor. Yogun niifuslu
bolge, kalitesiz konutlar/gecekondu, yesil alanin olmamasi/yetersizligi, barinma eksikligi, issizlik ve
yoksulluk, egitimsizlik gibi daha distik sosyoekonomik “glivencesizlik gostergelerinin” COVID-19
vaka ve 6liim oranlarini belirlemede énemli faktorler oldugu tartisiimazdir.

COVID-19 hastaligi iddia edildigi gibi herkesi esit sekilde etkilememistir. COVID-19 hastalig
sindemik bir hastaliktir. Sindemi; yoksullugu ve esitsizligi iceren, birden fazla salginin bir araya gelmesi
sonucu ortaya cikan, sinerjik etkinin toplumlar Gzerinde olusturdugu artmig hastalik yliks anlamina
gelmektedir. Nifusunun %27,2'sinin viicut kitle indeksinin 25 ve lzerinde oldugu Japonya, ylksek
nifus yogunluguna ve en ylksek yasli birey oranina ragmen yalnizca bir milyon kiside 13 6lim
bildirirken niifusunun % 63,4'linlin vicut kitle indeksinin 25 ve (izerinde oldugu Birlesik Krallik bir
milyon kiside 639 6lim bildirmistir. Kapitalist ekonomi, yetersiz beslenmeyi sona erdirecek kapasiteye
sahip olmasina ragmen yliksek oranda islenmis ve ylksek kalorili gidalarin Gretimi ve agresif
pazarlamasi ile sagligi baltalayarak obeziteyi ve bagl bircok saglik sorununu Uretir (26,27,27,29).
Yoksul kisilerde obezite, diyabet, hipertansiyon gibi bulasici olmayan ek hastaliklar ve COVID-19 daha
fazla gorlilmektedir. Bu kesimde yoksulluk, ek hastalik ve COVID-19 ile bir araya gelince hastaneye
yatma, entlibasyon ve 6lim oranlari dramatik bir bicimde artmaktadir (30).

Kuzey yarim kiire COVID-19 salgini ve eszamanl mevsimsel olasi grip salgini ile karsi karsiya.
Her biri, 6zellikle yaslilarda, kronik hastaliklari olanlarda ve diger savunmasiz topluluklarda yasami
tehdit eden hastaliklara ve 6lime neden olur. COVID-19 ile influenza birlikteliginin kusursuz bir
firtinaya doniismemesi icin influenza asisi yaptirmak énemlidir (31). 10 yil kadar énce Diinya Saglik
Orgiitii tlkelere riskli niifuslarinin en az % 75'ini grip asisi yapacak sekilde program olustursunlar
demisti: ABD ve Avrupa Birligi tlkeleri bunu benimsemisti. AB Ulkeleri karar kendi aralarinda
imzaladilar, asi tedarik ederek program olusturdular. Tirkiye'nin ilgili mevzuatinda riskli gruplarda
influenza asilanmasi var. Buna ragmen yeterli asi tedarikine ve asinin benimsenmesine yol agacak etkili
bir program olusturmad. insanlar SarsCoV-2 viriisii ile influenzaya ayni anda yakalandiginda &lim
orani iki katina gikabilir (22). influenza agisi kesinlikle asi takvimine alinmali ve 6 aydan biiyiik niifusun
tamamina yapilmalidir gérlisiinli savunan bir hekim olarak ne yazik ki 6zellikle salgin dénemlerinde tek
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basina biyomedikal bireyci saglik ve hastalik yaklasimi 6n plana ¢ikarilarak sagligin ekonomik, politik
ve ekolojik alt yapisinin arka planda birakilmasi sorunu bir tiir gdrmezden gelip ¢c6zmemektir;
strlincemede birakmaktir demek zorunludur.

Nitekim 2020 Nisan-Temmuz (14-31. haftalar arasi) aylarinda gliney yarimkirede;
Avustralya'da; influenza icin génderilen 60.031 numunenin sadece 33’0 pozitif ¢ikti; bu sayilar Sili'de
21.178 numuneden 12'si ve Gliney Afrika'da 2.098 numunenin 6'si pozitif seklindedir (toplam
83.307 numunenin %0,06'sI pozitif yani 51 numune). Bu (g llkede 2017-2019'un ayni haftalarinda
influenza icin génderilen 178.690 numunenin % 13,7'si (24512 numune) pozitif ¢ikmistir (33). 20
Ekim 2019'a kadar Avustralya, 298120 grip vakasini ve 812 éliimii dogruladi. Ulke bu yil ayni zaman
dilimi igin ise 21156 vaka ve sadece 36 6lim kaydetti. WHO, en son influenza glincellemesinde
"Avustralya ve Yeni Zelanda'da grip testi siirdlirtillirken hatta artirilirken ¢ok az sayida influenza viriis(i
tespit edildi” dedi (34). 2-25 Ekim 2020 tarihleri arasinda 95 iilkeden Diinya Saglik Orgiitii'ne
bildirilen 94241 numunenin sadece 140'inin sonucu pozitiftir (%57,1'i influenza A; %42,9'u influenza
B) (35). Alinan tedbirlerin (maske, el yikma, karantina, izolasyon, fiziksel mesafe...) SARS-CoV-2
viristine gore bulastiriciligl ve viriilansi daha diisiik olan influenza vakalarinin diizeyini dramatik bir
sekilde distirecegi dngorilmeliydi.

Dolayisiyla kusursuz bir firtinadan séz edilecekse saghgin ekonomik, politik ve ekolojik bakig
agisindan yola ¢ikarak yeniden tanimlanmasi gerekiyor. COVID-19 hastaligi toplumda var olan
esitsizlikleri yoksulluk tGzerinden goértinir kilmis ve derinlestirmistir. Belirli araliklarla kriz yasamak
zorunda olan kapitalizmi bu kez COVID-19 desifre etmistir.

Ekonomik kriz déneminde issizlik, yoksulluk, barinma, saglk glivencesizligi, calisma yasaminda
derin sémdr(, siddet gibi saglikli var olma kosullarinin gerilemesine neden olan etmenler; artan saglik
sorunlarina; artan saglik sorunlari artan saglik hizmeti gereksinimine yol agar (36). Turkiye'deki saglk
hizmeti agirlikli olarak COVID-19'a y6nelmis; ancak pandemi sirecini bile ydnetememis durumdadir.

Tum dinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de kapitalizm, ekonomik kriz déneminde, agirlikli olarak
kuclk kapitalistleri iflasa strtikledi ve issizler/isciler ordusuna katti. Blylik kapitalistler ve sermaye
gruplarinin cogu daha da gliclendi. Ayni dénemde isgilerin bir kismi issiz kaldi; hentiz isini
kaybetmemis isciler daha dislk Ucretlere ve daha koéti calisma sartlarina katlanmak zorunda
kaldi. COVID-19 siirecinde yasanan sadece budur. Kriz saglik emekgilerini de issiz birakiyor, onlarin
Ucretlerini dustrlyor, is yogunluklarini artiriyor, erken emeklilige evet demek zorunda birakiyor. Dahasi
saglikta siddeti korlkliyor. Bundan dolayr COVID-19 sadece bir hastalik degildir! Sagligi biitiin
boyutlari ile etkileyen bir sonugtur (Sekil 3) (37).

COVID-19, ekonomik kriz ile birlesip yoksullar Gzerinde yikici bir etki birakmistir. TGm bu
nedenlerle halk sagliginin gorevi sadece viral yayilmayi sinirlamaya yonelik politika cabalariyla
kurtarilabilecek hayatlari degerlendirmek degildir. Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasina gére, COVID-
19 hastaliginin ve olasi éliimlerin en ¢ok goérildugu iller, mahalle bazinda incelendiginde de semtler
arasindaki konut, yesil alan, sinif ayinminin COVID-19'a yakalanma agisindan belirgin bir fark
olusturdugu goérilmektedir. Ekonomik gerilemenin saglikla ilgili sonuglari sosyoekonomik agidan zaten
savunmasiz nifuslar arasinda daha siddetli hissedilmistir ve daha da hissedilecektir (Sekil 4).
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Sekil 4. Ekonomik krizin saghgi etkileri

Dustik ve orta gelirli tilkelerde yapilan arastirmalar, ekonomik durgunluklar sirasinda daha
ylksek 6lim oranlar bulmustur (38,39). Ayrica, bu arastirmalar popllasyon tabanldir ve
populasyonlardaki heterojenligi hesaba katmaz. Ekonomik gerilemenin saglikla ilgili sonuclari,
sosyoekonomik agidan zaten savunmasiz olan yoksul kesimlerde daha siddetli hissedilecek ve bu
saglikta esitsizligi derinlestirecektir (40). SARS-CoV-2'yi kontrol altina alma ¢abalarinin neden oldugu
ekonomik sok, 2007 mali krizinden kaynaklanan ekonomik soktan daha buytktir. Bu nedenle,
COVID-19 politikalarinin saglk Gzerindeki etkisini anlamayi amaclayan yaklasimlarin ekonomi ile
saglik arasinda yanlis bir segim yapmaktan kaginmak icin pandemiye verilen tepkinin ekonomik
sonugclarinin bir yansimasi olarak kaybedilen hayatlar da dikkate almasi ¢cok énemlidir (41).

COVID-19, uzun siredir devam eden sosyal, ekonomik ve politik esitsizliklerimizi agiga cikardi.
Son on yildir COVID-19 salginini olmadan da en yoksul gruplar arasindaki yasam beklentisi ingiltere
ve ABD'de zaten dlsmekteydi. Bazi Avrupa llkelerindeki saglk esitsizlikleri ylziinden COVID-19
sonrasi klresel bir ekonomik ¢okis olacak gibi gériinliyor. Bu durumda sagliga zarar veren kemer
sikma politikalar yeniden uygulanirsa saglikta esitsizlik daha da koétilesebilir (42,43).
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COVID-19, ekonomik kriz ile birlesip yoksullar Gizerinde yikici bir etki birakmistir. Halk sagliginin
gorevi sadece viral yayilmayi sinirlamaya yonelik politika cabalariyla kurtarilabilecek hayatlari
degerlendirmek degildir. Hem COVID-19'un hem ekonomik krizin var olan esitsizlikleri derinlestirmesi
ve bu ikisinin piyasa yaklasiml saglik hizmetleri ile birlesmesi kusursuz firtinayi kacinilmaz bicimde
olusturmustur. Bir pandeminin basariyla yonetilip yonetilmedigini ve kusursuz firtina olup olmadigini
ortaya koyan altin standart “fazladan élimler" dir.

COVID-19 ve fazladan éliimler: Esitsizliklerle yiizlesme ani

Saglkta esitsizliklerin yalnizca saglik hizmeti sunumu ile giderilmesi olasi degildir. Saglikta
esitsizlikleri azaltmanin yolu sinifsal farkliliklari azaltmak, saglik hizmetlerini daha ulasilabilir ve
kapsayici hale getirmek olmakla birlikte temel ¢6ziim, sinifli toplum yapisinin ortadan kaldirimasidir.
(44,45).

Engels 1845'te “ingiltere’deki lsci Sinifinin Durumu’nu yayinladi ve post-endiistriyel ingiltere'de
iscilerin saghginin bozulmasina iliskin gozlemlerini kaydetti (46). Havanin kémur dumaniyla kirlendigi
ve sokaklarin pislikle doldugu sehirlerde tek kisilik odalarda yasayan tiim aileleri; bu yasam kosullarinin
insanlar Gzerindeki etkisine dair aci gercekleri belgeledi: Leeds'in bir bolgesinde, her iki dogumda (i¢
kisi 6liyordu. Kuzey ingiltere'deki yasam kosullar, isci sinifi icinde tiiberkiiloz, tifo ve kizil salginlarina
yol acmisti ve Engels, toplumun bununla micadeledeki hareketsizligini “toplumsal cinayet” olarak
gérmusti (47). Hiicresel patolojinin kurucusu kabul edilen Dr. Virchow, Engels ile ayni yil dogmustu;
toplumdaki esitsizliklerin o dénemde hastalik yiikiintin blylk kismindan sorumlu oldugunu gérdd.
1848'de bir salgini arastirdiktan ve fakirlerin hastaliga zenginlerden ¢ok daha fazla egilimli oldugunu
gbzlemledikten sonra, “Tip bir sosyal bilimdir ve siyaset daha bliylik élcekte tiptir” diye yazmistr;
salginlarin ancak sosyal esitsizlikle miicadele edilerek ortadan kaldirlabilecegini savunmustu (48).

1931'de Edgar Sydenstricker, Amerika'daki 1918 ispanyol influenza salgininda sosyo-ekonomik
siniflara gore esitsizliklerin ana hatlarini gizdi ve isci sinifi arasinda 6nemli 6l¢lide daha yiiksek olan
influenza vakalari bildirdi (49). Bu, “zenginleri ve fakirleri ayni sekilde vurdunuz" seklindeki yaygin ve
bilimsel fikir birligine meydan okuyustu (50). Nitekim 2009 influenza pandemisinde de ingiltere'nin en
yoksul mahallelerinde H1N1'den 6lim orani daha az yoksul mahallelere gore (¢ kat daha yliksek cikti
(51

Engels ve Virchow herkesi esitsizligin toplumun en yoksul kesimlerindekileri hastalandirdigi ve
oldirdugl konusunda uyardilar. Bu uyar bugin de dikkate alinmadigi icin toplumdaki en yoksullar
orantisiz bir sekilde COVID-19'dan éldiler: Engels'in 1845'te gézlemledigi sosyal cinayet bugilin hala
devam ediyor (52). COVID-19 salgininda da, politikacilar ve medya “Hepimizin bir arada oldugu” ve

“COVID-19 virlistintin ayrimcilik yapmadigi" ni sdyleyerek sorunun sinifsal oldugu gerceginin Gzerini
ortmeye calisti (53,54).

Glnimizde COVID-19, bu esitsizlikleri bir kez daha hatirlatmistir. Fransa'da kalabalik
bolgelerde yasayan ve glivencesiz yasayan bireylerde enfeksiyon daha yaygindir (55). Hindistan
Mumbai'de gecekondu mahallelerinde enfeksiyon (%55,1 ile % 61,4 arasinda) gecekondu bdlgesinde
yasamayanlara gore (ortalama% 12,0 ile% 18,9 arasinda) daha ytiksektir (56). Kolombiya'da orta
buyiklikte bir sehir olan Monteria'da (500.000 niifus) popllasyondan rastgele secilen 1.368 kisilik bir
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orneklemde %55,3'linde (%52,5-%57,8) SARS-CoV-2 virlisline ait antikor tespit edilmistir. Test
pozitifligi sehir nifusunun %83,8'ini temsil eden en yoksul bélgelerde en yuksektir (57).

En aynicalikli siniftaki bireylerde kapanmadan 6nce ve kapanma déneminde COVID-19
enfeksiyonlarinda 6nemli bir diislis goriliirken (%8,8'den %4,3'e), bu disls isci sinifindan bireylerde
daha az belirgindir (%6,9'dan %5,5'e). Kapanmanin bu farkli etkisi, kronik hastalik éykust dahil diger
faktorlere gére ayarlandiktan sonra énemli kalmistir. Onceki dénemin aksine kapanma sirasinda
kontamine olma olasiligi isci sinifi bireyleri arasinda %57 artmistir. Bu da kapanmanin etkisinin sosyal
olarak farklilagtigini ve isci sinifina en az fayda sagladigini gésteriyor. COVID-19 salgini bir halk sagligi
krizi olmasinin yani sira yoksulluk seviyeleri ve esitsizlik Gzerinde yikic bir etki birakmistir (58).

Kapanma sirasinda issizligin yayginligi %9,3'ten %39,4'e yiikseldi ve hane geliri %52 distu:
Geng insanlar ve daha az varlikl sosyo-ekonomik gruplardan olanlar en ciddi sekilde etkilendi (59).
Kapanma durumunda, calisan her kisi gelir kaybi acisindan bir cezaya carptirilir (60,61,62,63).
Sonuglarimiza gore gelir esitsizligi ve yoksulluk, orta diizeyde kapanma durumunda bile énemli élclide
artabilir (64). Epidemiyolojik verilerden yola gikarak kapanma miimkiin olabilir, ancak yoksullastirmaya
neden olabilecekleri engelleyerek ve var olan yoksullar koruyacak énlemler kapanmadan énce
devreye sokulmalidir. Kapanma siirecinde en son akla gelmesi gereken okullar Tiirkiye'de hemen
kapatilmis boylece ezici cogunlugu yoksul kesimdeki milyonla cocuk mart ayindan beri okul/egitim
ylzi gérmemis, geri donlisimsiiz okul terkleri ile cocuk isci, cocuk gelin, cocuk istismarinin éni
agiimistir ve bu olumsuzluklarin her biri telafisi miimkdnstiz fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina neden
olacaktir.

Pandemi siireci her alanda var olan esitsizlikleri derinlestirmis ve derinlestirmeye de devam
edecektir; kendisini en dramatik olarak fazladan 6lliimlerde gostermistir. Fazladan 6lim,
epidemiyolojide ve halk saghginda kullanilan ve “normal” kosullar altinda gérmeyi bekledigimizin
otesinde, bir kriz sirasinda, tim nedenlerden 6lenlerin sayisini ifade eden bir terimdir.

Pandemide fazladan 6limler, COVID-19'a bagli dogrulanmis ve kuskulu/olasi 6liimler ve COVID-19
disindaki tim nedenlerden 6limler hakkinda énemli bilgiler saglar. Dolayisiyla pandemide fazladan
olimler, dogrulanmis 6ltimlerle birlikte olasi ve kuskulu COVID-19 élimlerinin bildirilmemesi sorunu
ile sinirh degildir.

Fazladan 6ltiim verisi, pandeminin erken dénemi ve sonraki slirecinin etkilerini 6lgmek igin
onemli bir gostergedir. Nitekim fazladan 6lim verilerini pandeminin baslangicindan itibaren dizenli
araliklarla izlemek, nerelerde sorun yasandigini saptayarak bu alanlara miidahale edilmesini ve gelecek
ongorilerinde bulunarak erken 6nlem alabilmeyi saglar. Bu durumda salginin halk saghg Gzerindeki
olumsuz etkileri azalacaktir. Pandemi siirecinin iyi yonetilememesinden dolayi saglk hizmetlerine
erisimin zorlagmasi, saglik hizmeti alinmasinda yigilmalar ve ertelemeler olmasi ile pandemi déneminde
iktidarlarca uygulanan yanls politikalarin var olan esitsizlikleri derinlestirmesi fazladan éltimleri
artirabilir.

ABD'de 1 Mart 2020-25 Nisan 2020 arasinda toplam 505.059 6liim rapor edildi; 87.001'i fazla
olimlerdi, bunlardan 56.246's1 (%65); 1 Mart-1 Agustos 2020 arasinda, 225.530 fazla 6liimden
150.541'i (%67), COVID-19'a atfedildi (65,66). Italya'da Mart ve Nisan 2020'de fazla 6lim sayisi



TURK TABIPLERI BiRLiGi
COVID-19 PANDEMISi 9. AY DEGERLENDIRME RAPORU

45.000'in Gzerindeydi, bu veri resmi COVID-19 6liimlerinin sayisindan yaklasik % 60 daha ylksekti.
Bu fazlahgin énemli bir kismi COVID-19'a bagh bir kismi da COVID-19'dan dolayi diger hastaliklarin
kotl yonetimine baghdir (67). COVID-19 salgini sirasinda hastaneye yatis sayisinda azalma ve hastane
élim oraninda artis yasanmistir. italya genelinde COVID-19 salgini sirasinda akut miyokard infarktiisi
icin basvurularda % 48,4'liik bir azalma; hastaneye basvuranlarda da 2019 yilinin ayni dénemine goére
akut miyokard infarktiistinden 3,3 kat fazla 6lim ve komplikasyonlarda 1,8 kat artis gézlenmistir (68).
COVID-19 pandemisinin esas olarak Kuzey italya'y: etkilemesine ragmen hastaneye yatislardaki
azalma ve hastane o6llimlerindeki artisin, pandemiden énemli 6lclide kurtulmus olan Gliney dabhil
biitiin italya'da homojen bir sekilde goriildigiinii gdzlemlemek ilgincti (69).

10 Kasim 2020 tarihi itibariyle 240.000'den fazla Amerikali COVID-19'dan 6ld{i. Bu éliimlerin
%96's! icin irk ve etnik kdkenle ilgili veriler mevcuttur. Siyah ve yerli Amerikalilar cok fazla sayida can
kaybi yasadi. Siyahlar, Yerliler ve Latin Amerikalilarin hepsinde COVID-19 6liim orani beyaz
Amerikalilara gore li¢ kat fazlaydi. Diger irklar beyaz Amerikalilar ile ayni oranda COVID-19'dan
6lmus olsaydi yaklasik 21.200 Siyahi, 10.000 Latin, 1.000 Yerli ve 70 Pasifik Adali Amerikali hala
hayatta olacakti (70).

22 Eylil'de ABD resmi olarak 200.000 COVID-19'a bagl 6lim bildirdi. Peki pandemiye erken
ve etkili bir yanit verilmesi durumunda ne kadar insani kurtarabilirlerdi? Almanya deneyimini bir
karsilastirma o6l¢ltl olarak kullanarak ABD pandemiyi yonetmede Almanya kadar basarili olsaydi
kaydedilen 6llimlerin % 22'si gergeklesirdi, yine irksal/etnik esitsizlikleri ortadan kaldirabilselerdi
olimlerin sayisi Gicte bir oraninda daha dislk olacakti, denebilir (71).

2020'deki (2015-2019'a kiyasla) ABD COVID-19 élimlerini ve tim nedenlere bagl fazla
olimleri, nifusu 5 milyonu asan ve kisi basina gayri safi yurtici hasilasi 25.000 dolardan fazla olan
Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orglitii'ne tye 18 (lke ile (iilkelerin &lim oranlari: diisiik (COVID-19
olimleri, <5/100 000), orta (5-25/100.000) ve ylksek (>25/100.000) olarak) karsilastinlmistir (72).
19 Eylll 2020'de COVID-19'dan ABD toplam 198.589 (60.3/100.000); Avustralya 100.000'de 3,3
(dlsuk) ve Kanada'da 100.000'de 24.6 (orta) 6ltim bildirilmistir. ABD'deki 6lim oranlarini Avustralya
ve Kanada ile karsilastirabilseydik sirasiyla 187.661 (bildirilen élimlerin %94'0); 117.622 (bildirilen
6ltimlerin %59) daha az COVID-19 6limi olacakti.

ABD ilkbahar baglarinda yiiksek 6lim oranina sahip Ulkelere goére daha diisiik COVID-19 6lim
oranina sahipti; ancak 10 Mayis'tan sonra yliksek 6lim oranina sahip 6 dlkenin tiimiinde 100.000 kisi
basina ABD'den daha az &lim gériildii: 10 Mayss ile 19 Eyliil 2020 arasinda italya'nin liim orani
9.1/100.000 iken ABD'nin orani 36.9/100.000 idi. ABD, 10 Mayis'tan itibaren 6lim orani ylksek
tlkelerin coguyla karsilastirilabilir 61im oranlarina sahip olsaydi, 44.210 ila 104.177 daha az 6lime
sahip olacakti (% 22-%52).

TUm nedenlere bagl fazla 6liim orani orta diizeyde COVID-19 6liim oranina sahip tlkelerde,
pandemi boyunca ihmal edilebilir diizeyde kaldi. COVID-19 6liim oraninin yliksek oldugu dlkelerde,
tim nedenlere bagl fazla 6liim orani ispanya'da 102.1/100.000'e ulasirken, ABD'de 71.6/100.000'e
ulasti. Bununla birlikte, 10 Mayis ve 7 Haziran'dan bu yana, tim nedenlere bagl fazladan élimler
ABD'de tiim yliksek COVID-19 6liim oranlarina sahip Ulkelere goére daha ylksekti (73). ABD'de
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COVID-19 ve COVID-19 digi 6lim oranlarinin ylksekligi zayif halk saghgi altyapisi yani sira bagka
faktorlerin bir sonucu olabilir (74,75).

Fazladan oltiimler sinifsal boyutta analiz edildiginde 175 yildir saglikta esitsizlik sorununa
yaklasimimizda bir degisiklige gidemedigimiz ortadadir. Fazladan oéltimlerdeki riskli kiimeler; yas,
cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite) yonlinden aciklanirken; mutlaka hanehalki blyGkligi,
oturulan mahalle, sosyal sinif baglantisi saptanarak kamuoyu ile paylasilmalidir. Bircok lilkede yapilan
pek cok calismada olenlerin iginde yoksullarin sayisinin daha ylksek oldugu ve salginin her boyutuyla
sinifsal oldugu ortaya konmustur. Tlrkiye'nin iginde bulundugu ekonomik bunalim pandemi ile
birlesince, sosyal-sinifsal yoksulluk izerinden 6liimlerin analiz edilmesinin énemi ortadadir.

Japonya'da Agustos 2020 itibariyla, toplam intihar sayisi, 6nceki i yilin (2017-2019) ayni
ayindaki ortalama intihar sayisindan %5,69 daha ylksek olmustur (76). En buytik artis Agustos
2020'de son ug yilin ayni ayina gore %40 ile geng kadin (40 yas alti) intiharlarinda gérilmustdr. Bu
artis, geng kadin iscilerin son aylarda diger gruplara kiyasla daha ytiksek bir is veya gelir kaybi yasamis
olmasi ile iliskilendirilebilir. issizlik oraninda bir puanlik artisin intihar oranindaki % 0,99 artis ile
baglantisi gbz ardi edilmemelidir.

Pandemi boyunca bircok iilkede intihar vakalarindaki artis gdz éniine alindiginda TUIK her ay
intihar sayilarini ve nedenlerini agiklamalidir. COVID-19, issizlik ile bir araya geldiginde daha fazla
sosyal izolasyona, mali sikintiya ve kotiimserlik gelistirmeye neden oldugundan intihar vakalarinda
artis beklenir. TUIK verilerine gére 2019 yilinda 321 kisi gecim zorluguna bagl olarak intihar ederken,
bu sayi 2012-2018 arasinda ortalama 250 civarinda seyretmistir. Ote yandan 2019 yilindaki
intiharlarin blyik cogunlugunun “diger" kategorisi icinde yer almasi da dikkat cekicidir. Gegtigimiz yil
gerceklesen intiharlarin 1082'si bu kategoride yer alirken bu sayi 2016'da sadece 39 ve 2018'de ise
855 olarak verilmistir. Alt ayrintisi gériilemeyen “diger” kategorisi ekonomik zorluklari da iceriyor
olabilir (77).

16 Mart-26 Ekim 2020 tarihleri arasinda Michigan'da COVID-19'a (2341 siyah birey; 3497
beyaz birey) bagh 6065 6lim meydana gelmistir. Siyah bireylerde COVID-19'a bagli 6liim orani beyaz
bireylere gore 3,6 kat; ek hastaligi olmayan 65 yasin altindaki siyah bireyler, beyaz bireylere gére 12.6
kat daha ytiksek bir 6liim oranina sahiptir (78). Bu derin esitsizligin nedenlerini, evden ¢alisma
esnekliginin siyah bireylere yeterince temsil edilmemesi; (beyaz bireylerin %47 ila 49'u evden
cahisabilirken siyah bireylerin sadece % 34 ila 39'u evden calisabilmektedir); siyah Amerikalilarin
orantisiz bir sekilde distik Ucretli, yliksek temasl ve hastalik iznini genelde kullandirmayan temel
hizmet endUstrilerinde istihdam edilmeleri; siyah COVID-19 hastalarinin beyaz bireyler kadar cabuk
tibbi yardim alamamalari ve bundan dolayi saglk kurumlarina ge¢ basvurmalar; distik tcretli
cahsanlarin daha fazla ¢ocugu sahip olmasinda aramak gerekmektedir (79,80,81,82).

ABD'de 31 Temmuz 2020'ye kadar Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri'ne bildirilen 21
yasindan kiiciik kisiler arasinda SARS-CoV-2 ile iligkili 121 6liim arasinda, ispanyol olmayan Siyah ve
ispanyol olmayan Amerikan Kizilderili / Alaska Yerlileri bu élimlerin 94'in{i (% 78) olusturmustur.
Oliimlerin %33'li hastane disinda meydana gelmistir. Latin ve Siyah cocuklar, ABD'de 21 yas ve alti
bireyler arasindaki COVID-19 6limlerinin dramatik bir sekilde % 74'lini olusturuyor (83).
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Yoksullugun en yiiksek oldugu ceyrekte yer alan ispanyol olmayan geng beyazlarin 6liim orani en
dusiik yoksulluk ceyregindeki ispanyol olmayan genc beyazlarin 6liim oraninin 13,5 katiydi (%95
giiven araligi; 8,5- 21,4). En yiiksek yoksulluk ceyreginde yer alan gencler icin, ispanyol olmayan
beyaz ve siyah 6lim oranlan benzerdi. En distik yoksulluk ceyregindeki geng insanlar arasinda,
Hispanik olmayan siyahlar ve Hispanik/Latinler, ispanyol olmayan beyazlarin neredeyse (i¢ kati 6lim
oranlarina sahipti. Yasl nifus icin, yoksullugun en yiiksek oldugu dértte birlik dilimde yer alan
ispanyol olmayan beyazlar arasindaki 6liim orani en disiik yoksulluk oranina sahip ispanyol olmayan
siyah ve Hispanik/Latin popllasyonlarindan daha distiktii (84). New York sehrinde COVID-19"un ilk
dalgasinda yoksul mahallelerde yasayan irksal ve etnik azinliklarda yliksek bir oranda SARS-Cov-2
enfeksiyonu ve olimu gorilda (85).

1 Mart ve 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda ingiltere ve Galler'de Ulusal istatistik Ofisi verileri
100.000 kisi basina COVID-19'a bagli 137,6 6lim ile Londra'nin Birlesik Krallik'ta en yliksek 6limi
yasadigini gdstermektedir. ingiltere'de, en yoksun bdlgelerde COVID-19'a bagli yasa gore
standartlasgtiriimig 6liim orani 100.000 kisi basina 128,3 6limdi; bu, en az mahrum bélgelerdeki 6lim
oraninin iki katindan fazlaydi (100.000'de 58,8 6liim). Galler'deki rakamlar da benzerdi (109,5/100
000; 57,5/100.00) (86).

ABD'de 3 Aralik 2020 tarihinde fazla élimler 275 bine ulasti, yil sonuna kadar ilave oltiimlerle
birlikte ABD'de 2020 yilinda dogumda beklenen yasam siiresi 2019 yilina gére bir yil azalacak. Bu
durum [l. Diinya Savasi'nin sona ermesinden bu yana yasanmamistir (87). 2019'a kiyasla 50 yagindan
sonra beklenen yasam siiresi, isveg icin 1 yildan daha az olmak lizere Stockholm icin 1,5 yil azaldi
(88). Bu oltimleri sinifsal olarak dagitabilseydik yoksul kisilerdeki yasam yili kayiplarin ne kadar trajik
olacagini goérecektik.

Saglhk Bakanhgi, 6lim verilerinde saydamlik géstermediginden slireci ydnetememis ve bir
trajediye neden olmustur. Elimizdeki sinirli sayidaki verilerden bile bu trajedinin boyutu gortliiyor:
Saglk Bakanhg pandeminin basindan 30 Kasim 2020 tarihine kadar COVID-19'a bagli toplam 13.746
(Eylal, Ekim, Kasim 2020 aylarinda toplam 7336) 6lim acgiklamistir. Halbuki Tarkiye nifusunun
% 35,3'linii barindiran on ilde (istanbul, Bursa, Konya, Kocaeli, Sakarya, Denizli, Erzurum, Malatya,
Kahramanmaras, Mersin) belediye e-devlet 6lim sayilarina gére (Mersin il verisi Mersin Tabip Odasi
aracihgiyla belediyeden alinmistir) Eylil, Ekim ve Kasim 2020 aylarinda fazladan 15.655 6lim
meydana gelmistir. Bu on ilde yine ayni aylarda 2018 yilina goére 2019 yilinda élimlerde % 4,1
(n=1379) artig yasanirken 2020 yilinda 2019 yilina gore 6limlerde %45,4 (n=15.655) artis
yasanmiustir. Ustelik TUIK'in Tirkiye genelinde 2020 yili icin 6liim artis beklentisi % 2,2'dir. Tiirkiye
geneline ve tiim illere yonelik fazladan 6lim verileri analizinin yapilmasi, salginin yayihmi ve bas etme
yontemleri hakkinda da pek ¢ok ¢6zlim sunacaktir.

istanbul Biyiiksehir Belediyesi e-devlet 6lim sayilarina gére 2015-2019 yillari arasinda Eylil,
Ekim, Kasim aylarinda sirasiyla 5474; 5992; 6190 6lim gerceklesirken 2020 yilinda ayni aylarda bu
sayllar sirasiyla 6220; 7433; 11408'dir. Saglik Bakanligi'nin agiklamasina goére Kasim ayinda tim
Tirkiye'de COVID-19'a bagl 3494 6lim olmus iken istanbul Biiyiiksehir Belediyesi verilerine gére
sadece Istanbul’da Kasim ayinda 5228 fazladan 6liim olmustur. Bu élim sayilari ister COVID-19'dan
ister bagka hastaliklardan olsun bize salginin iyi yénetilemedigini gosteriyor.
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Yine istanbul'da Biiyiiksehir Belediyesi e-devlet verilerine gére 2020 yilinin 01.01.2020-
11.03.2020 tarihleri arasinda 2015-2019 ortalamasina kiyasla 303 fazladan 6lim (haftalik ortalama
30 6liim); 12 Mart 2020-02.12.2020 tarihleri arasinda 2015-2019 ortalamasina kiyasla 13.857
fazladan 6lim gerceklesmistir (89). Saglik Bakanligi'nin agikladigi COVID-19'a bagh élimlerin glinltk
sayisi son zamanlarda istanbul'da bulagici hastaliklardan élenlerin giinliik sayisindan daha az olmustur.
1.11.2020 ile 23.11.2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi verilerine gére 2259 6liim yasanirken, 11
ilde 6157 bulasici hastalik 6limd bildirilmistir. Saglik Bakanligi'nin COVID-19 6liim verilerini eksiksiz
aciklamasi yetmez Saglik Bakanligi ve TUIK tarafindan 2020 &liim verilerinin ve nedenlerinin timiiniin
her hafta aciklanmasi ile bu verilere ulasilirhgin saglanmasi zorunludur. Tirkiye'deki oltimleri p-skoru
Uzerinden hesaplayarak diger tlkelerin 6ltim verileri ile karsilastirmamiz; ancak Saglk Bakanligi 6lim
verilerini eksiksiz paylastiginda miimkdn olacaktir.

Tirkiye'de Saglik Bakanhg da TUIK gibi verileri timden gizlemiyor; ancak agiklarken kapsamini
ve sinirlarini kendisinin belirledigi bir veri sunumu gerceklestiriyor. Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi
ve Halk Saghgi Kolu 28.10.2020 tarihli “Salgin Siirecinin Basarisinda Fazladan Oliim Sayilari Ana
Belirleyicidir: Oliim Verilerini Eksik Aciklamak Ciddi Bir Halk Saghgi Sorunudur” agiklamasinda Saglik
Bakanligi'na fazladan oliimlerin 6nemini bir kez daha animsatmistir.

Fazladan olimlerdeki riskli kiimeler; yas,

Sekil 5. Mersin'de 5 Biiyiik ilcede 01.01.2020 ile

13.12.2020 Arasinda Bulasici Hastalik Oliimleri (Toplam cinsiyet, eslik eden hastalik (komorbidite)
721 5liim) yoniinden agiklanirken; mutlaka hane halki
= 100 000 Nifusta Oliim Hiz blyukligi, oturulan mahalle, sosyal sinif

baglantisi saptanarak kamuoyu ile paylasiimalidir.
Yukarda da adi gegen calismalarda élenlerin
icinde yoksullarin sayisinin daha yulksek oldugu ve
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hastaliktan 6liim sayisi da artmaktadir. Tarsus'ta bulasici hastaliktan 6lim sayisi Mezitli ilgesinin dort
katindan fazladir (Sekil 5).

01.01.2020-13.12.2020 tarihleri arasinda Mersin merkezde yer alan 4 ilcedeki biitiin mahalleler
arasinda sosyoekonomik durumu ve yasam kosullari en iyi olan 21 mahalleyi (67 6lim;266128 niifus)
sosyoekonomik durumu ve yasam kosullari en kétii 23 mahalle ile (168 6liim,266857 niifus)
karsilastirdigimizda bulasici hastaliklara bagli 6ltimlerin yoksul mahallelerde 2,5 kat fazla oldugunu
gorlyoruz (il disinda defnedilenler harig) (Sekil 6). 100.000 niifusa gore en fazla 6limdin gorildigi
Tarsus ilcesinin mahalle bazl verilerine ulasabilseydik bu fark kesinlikle daha da agilacakti.

Bu oltimleri diger arastirmalardaki gibi yasa standardize edip sosyal sinif agisindan analiz
edebilme imkanina sahip olsaydik ¢6zlimiin biyomedikal bireyci saglik ve hastalik anlayisindan ¢ok
ekonomik, politik ve ekolojik saglik yaklasimda oldugunu daha acik gdsterebilirdik. Oliim verilerinin
siniflar ve yoksulluk Gzerinden analizi gerceklesmedikge sorun ¢ozilemeyecektir. COVID-19, fazladan
olimler ve esitsizler lizerinden bize bir kez daha hatirlatti: Doganin talan edilmesi durdurulmadan,
ekoloji dikkate alinmadan, sinifsal esitsizlikler giderilmeden kisacasi dlinya kapitalist sistemi ile bir
hesaplasmaya gidilmeden COVID-19 yasadigimiz son pandemi olmayacak.

Son S6z Yerine

1918 grip salgininin, insanlik felaketine neden olmasina ragmen, kultirel mirasi I. Diinya Savasi'nin
golgesinde kaldi ve kisa slire sonra unutuldu. Sanatcilar yatalak hastalardan ¢ok savas tasvirlerine ilgi
duyuyorlardi ve sasirtici olmayan bir sekilde, miizelerimizde 1918 grip salgininin neden oldugu aci ve
yikimi bize hatirlatan yalnizca birkag 6nemli sanat eseri var. Sanat tarihinde, gercek hayatta yasanmig
insanlik trajedisini yansitan en carpici érneklerin belki de birincisi Goya'nin, Picasso'nun Guernica’'sina
da ilham veren “3 Mayis 1808" adli tablosudur.

Bu tablo, gelecekteki trajik olaylar yansitacak tim tablolarin ulasmasi gereken orijinallik icin altin
standarttir. COVID-19'u ilk elden deneyimleyen sanatcilarin Goya'nin standartlarina uyup
uymayacagini ve salginin trajik hikayesini anlatmanin yeni yollarini bulup bulamayacaklarini yalnizca
zaman gosterecek (90).

Umalim ki bu eser kapitalizmin yasamimizi, gezegenimizi katleden vahsetini yansitan ve insana
unutusun trajediyi tekrarlatacagini hatirlatan bir tablo olur.
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SAGLIK CALISANLARI VE COVID-19

Prof. Dr. Ozlem KURT AZAP*
*TTB COVID-19 Izxleme Kurulu Unyesi

Bu yazida dlinyada ve Tirkiye'de saglk calisanlarinda gériilen COVID-19 hastaligina iligkin
glincel veriler aktarilacaktir. COVID-19'un saglik calisanlari icin meslek hastaligi olarak ele alinmasi
baska bir bélimin konusu oldugundan bu konuya yer verilmeyecektir.

Tarkiye'de ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis; ayni glin Diinya Saglik
Orgiitii de COVID-19 salgininin bir “pandemi” oldugunu ilan etmistir. Saglik calisanlar, éncesinde de
gliclikler yasamakta idi ancak pandemi ile birlikte sikintilar katlanarak artti. Bu stirecte olumsuz
kosullara, zorluklara ragmen hizmete devam etmekteler. Bir yandan kapasiteyi asan hasta yogunlugu,
diger yandan yetersiz kisisel koruyucu malzeme ve diizenlemeler nedeniyle her gecen giin daha ¢cok
saglik calisaninin COVID-19 tanisi aldigi bilinmektedir. Saglik Bakanhgi tarafindan 1 Nisan 2020'de
601 saglik calisaninin PCR testinin pozitif oldugu agiklanmisti (1). Bu sayi, 29 Nisan 2020'de on iki
katindan fazlaya cikarak 7428'e ulasti (2). Saglik Bakanhgi tarafindan, dért aydan uzun siire sonra, 2
Eyliil 2020 tarihinde 29 bin 865 saglik calisanin COVID-19 hastaligina yakalandigi, 52 saglik
cahsaninin yasamini yitirdigi agiklandi (3). Saglik Bakanligi Toplum Bilim Kurulu lyelerinden biri, 6
Kasim 2020 tarihinde yaptigi aciklamada “Tirkiye'de koronaviris tanisi konulan kisi sayisi 400 bine
yaklasti. Salginin basindan bu yana 40 binden fazla saglk calisani enfekte oldu” seklinde demeg verdi
(4). Saglik Bakanligi, hastalanan veya kaybedilen saglik calisanlarinin cinsiyetlerine, mesleklerine,
illerine, calistiklari kurumlara vb. iliskin bilgileri bugiine kadar paylasmadi. Yukardaki ciimlelerin
sonundaki kaynaklardan da gortilecegi gibi bu sayilar Saglik Bakani'nin demecinden gazetelere
yansiyan sayilardir. Pandeminin basindan itibaren olgu sayilarina iliskin yasanan sire¢ dikkate
alindiginda hastalanan saglk calisani sayilari konusunda da mevcut durumu yansitmayan verilerin
ifade edildigini diisinmek mimkindir. Bu belirsizligi biraz olsun giderebilmek icin tabip odalarinda
veya sendikalarda saglik calisanlarina yonelik bilgi toplanmaya calisiimakta ancak bircok veri eksik
kalmaktadir. Ankara Tabip Odasi'nin glincelledigi bilgilere gére 06 Aralik 2020 tarihi itibariyle 81
hekim, toplamda 215 saglik calisani, COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir (5).

Saglk calisanlarinda COVID-19 hastaliginin toplumdan daha sik gérildiigi bilinmektedir. ABD
ve Birlesik Krallik'ta, yaklasik iki milyon saglik calisani olmayan kisiye ve yaklasik 100 bin saglik
calisanina ait verilerin degerlendirildigi bir calismada COVID-19"un saglik calisanlarinda 12 kat daha
fazla goraldagi bildirilmistir (6).

Gin'den salginin erken déneminde yapilan yayinlarda hastalananlarin % 29'unun saglik calisani
oldugu bildirilmistir (7). ABD'den yayimlanan bir makalede COVID-19 hastalarinin %9,6'sin1 saglik
cahsanlarinin olusturdugu; bu grubun %46,6'sinin da hemsirelerden olustugu bildirilmistir (8). Ayni
makalede hastalanan saglik calisanlarinin % 68,6'sinin hastaliklarinin bulastirici oldugu bir dénemde
calistiklar; %47,9'unun COVID 19 hastalig geciren hasta veya mesai arkadasi ile temas ettigi
bildirilmistir (8). Cin'den yayimlanan bir makalede COVID 19 geciren 2457 saglik calisaninin
%52'sinin hemsire, % 33'linln doktor oldugu bildirilmistir (9). Danimarka'da yapilan bir calismada,
saglk calisanlarinda SARS-CoV-2 seropozitifligi degerlendirilmis ve tlkenin batisinda % 11,9 iken
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doguda % 1,2 olarak saptanmistir. Yine ayni calismada seropozitifligin yliksek oldugu yerlerde
hastalann sik gérildigi acil servis gibi boélimlerde seropozitiflik % 29,7 iken hastalarla daha az
karsilasilan béliimlerde calisanlarda seropozitiflik % 2,2 olarak saptanmistir (10).

Uluslararasi Hemsireler Konseyi, 28 Ekim 2020'de yayimladigi bildiride COVID-19 nedeniyle
kaybedilen hemsire sayisinin Agustos ayinda 1097'den Ekim ayinda 1500'e ciktigini duyurmustur (11).
Diinya Saglik Orgiitii'niin, 2020 yilini “Hemsire ve Ebe Yili" ilan ettiginin vurgulandigi bildiride bu
sayllarin 195 (ilkenin sadece 44'linden elde edildigi; gercek sayinin ise maalesef daha yilksek oldugu
belirtilmistir (11). Kaybedilen saglik calisanlarina iliskin olarak Medscape isimli internet sitesi tarafindan
bir web sayfasi olusturulmustur (12). Bu sayfada, kaybedilen saglk calisanlarinin isimleri, yaslar,
meslekleri, calistiklari hastane, ulkeleri gibi bilgilere yer verilmektedir (12). Lancet dergisinde
kaybedilen saglik calisanlarina dikkat cekmek Gizere hazirlanan anma yazisinda diinyanin cesitli
tlkelerinden saglik calisanlari ile birlikte Dr. Cemil Tascioglu'na yer verilmistir (13). Saglik calisanlari
arasinda 6lenlerin cogunun 50 yas lizerindeki calisanlar oldugu cesitli yayinlarda rapor edilmistir (14,
15).

Turk Tabipleri Birligi web sayfasindaki “siyahkurdele.com” linkinden kaybettigimiz saglk
cahsanlannin bilgilerine ulagilabilmektedir (16). Tabip odalarinin da web sayfalarinda kaybedilen saglik
cahsanlarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Yanitlarini 6grenmek istedigimiz sorular:

- Kag saglik calisani COVID-19 hastaligini gecirdi/geciriyor?

- COVID-19 hastaligi geciren saglk calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek vb. dagihimlari nasildir?

- Saglk calisanlarinin COVID-19 gecirme sikligi toplumdan fazla midir? Fazla ise kag kat
fazladir?

- Saglik calisanlarinda goérilen COVID-19 hastaliginin sikligi bolgelere gore farkhlik gdstermekte
midir?

- Saglik calisanlarinda goérilen COVID-19 hastaligl, branslara veya calisilan birimlere gére nasil
degiskenlik géstermektedir?

- Saglik calisanlarinin ailelerinde COVID-19 goérilme sikligi toplumdan daha mi yiksektir?

- Hastanelerde/yogun bakimlarda yatan hastalarin ne kadar saglik calisanidir?

- COVID-19 hastaligi nedeniyle kaybettigimiz saglik calisanlarinin sayisi nedir?

- COVID-19 hastaligi nedeniyle kaybettigimiz saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek vb.
dagilimlar nasildir?

- Saglk calisanlari, hangi kisisel koruyucu malzemelerin temini konusunda, ne oranda sikinti
yasamaktadir?
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TURKIYE'DE COVID-19 SALGINI SURECINDE
AHLAKI SIKINTI (MORAL DISTRESS) KAYNAGI OLARAK
HASTA SECME VE TRIYA)

Prof. Dr. Neyyire Yasemin YALIM*
*Ankara Universitesi Tup Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D. Emekli Ogretim Usesi
Trirkiye Biyoetik Dernegi Baskan

Bir insanin etik acidan yapilmasi gerekeni bilmesine karsin, kendisinden kaynaklanmayan,
Uzerinde belirleyici olamadigi nedenlerden dolayr bunu gerceklestirememesi, dogru eylemi
yapamamanin vicdani ylk{n( paylasamamasi ve bundan duydugu ahlaki sikinti, bir baska deyisle
moral distress, son derece yipratici ve tliketicidir. COVID-19 salgininin tilkemizde baslamasindan bu
yana saglik calisanlarinin fiziksel yorgunluklar, ugradiklari sosyal kayiplar, sonrasinda can kayiplar ve
tiim slire¢ boyunca yasadiklari ruhsal zorlanmalar ¢ok tartisildi, tartisiyor. Bu yazida ise, éniimiizde
duran yeni bir soruna dikkat ¢cekmek istiyorum. Ahlaki sikinti ya da zorlanma olarak
Tlrkgelestirebilecegimiz moral distress, salginla canlar pahasina miicadele eden saglik calisanlarinin
onlinde, yeni ve etkisi belki de tim yasamlarn boyunca devam edecek bir sorun olarak bulunuyor.

Saglk calisanlari zaman zaman unutsalar da hizmet sunduklan varlik olan insan kirilgan ve
olimludar. Bu hakikat saghk hizmetleri yapilandirilirken ve degerlendirilirken her zaman géz 6niinde
bulundurulur. Ornegin 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 13. maddesi “Tabip ve dis
tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak
surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez” diyerek, saglik
calisaninin yapmasi gerekeni yaptigi halde olumlu sonug alamamasi durumunu tibbin mesru bir unsuru
olarak kabul eder. Buna benzer bicimde yine tip terminolojisinde komplikasyon, yan etki, cift etki gibi
kavramlar yer alir. Bu kavramlar saglk calisaninin hata yapmadigi, tibbin gereklerini timiyle yerine
getirdigi halde beklenmeyen bir olumsuzlukla karsilasabilecegini, ya da daha dstln bir yarar igin
istenmeyen bir etkiyi gbze alabilecegini vurgular. Bir saglhk calisanini etik ya da hukuk agisindan
degerlendirirken, onun bu olasiliklari bilerek eylemde bulundugunu, bu durumun kaginilmaz ve
ongoriilemez oldugunu kabul etmek gerekir. Ayni kabullin kisinin kendisi tarafindan da benimsenmesi
ve boyle durumlarda ahlaki sikinti duymamasi icin egitimi sirasinda boyle durumlar icin gerekli bilgi,
beceri ve tutumlar aktarilir.

Triyaj da bu tiirden bir terimdir ve acil durumlarda saglik hizmetine gereksinim duyan bireylerde,
hastalik ya da yaralanmanin siddetini tanimlamak ve riski en fazla olanlarin belirlenmesini saglamak,
boylece gerekli girisimlerde bir 6ncelik siralamasi yapabilmek icin bagvurulan bir algoritmaya isaret
eder. Beklenmeyen bicimde ayni anda tibbi miidahaleye gerek duyan ¢ok sayida insanin s6z konusu
olmasi savaslarda, deprem, sel, yangin gibi felaketlerde, blyiik kazalarda goriliir ve saglik hizmetinin
bir anda sinirli bir kaynak haline gelmesine neden olur. Béyle bir durumda saglik calisani, tip bilgisini
kullanarak dogru bir siralama yapmakla sorumludur. Eger adil bicimde, tip bilgisine uygun olarak triyaj
yaparsa, bu nedenle ortaya cikabilecek zararlardan, can kayiplarindan ve olumsuzluklardan ahlaken ve
hukuksal olarak sorumlu tutulmaz. Kuskusuz hicbir saglk calisani triyaj yapmak durumunda kalmak
istemez, ancak kimi zaman bu kacinilmazdir; o nedenle meslek haysiyetine uygun bicimde, dogru
triyaj yapabilmek lizere egitilir.
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COVID-19 salgininin denetimden ¢iktigi buglinlerde, saglik kurumlarinda triyajdan s6z
edildigini, tibbin kaginilmaz yonlerinden biri olarak COVID-19 nedeniyle yogun bakima, solunum
destegine ya da hastaneye yatarak tedavi gérmeye ihtiyaci olan hastalar baglaminda triyaj
yapillmasinin giindeme geldigini saskinlikla okuyor ve duyuyoruz. Yaklasik dokuz aydir stirmekte olan
ve bu slire¢ boyunca timiyle saglik otoritesi tarafindan yénetilen bir salginda triyaj kavraminin yeri
olmadigini agik¢a vurgulamak gerekir. Saglk otoritesi tibbin tiimiyle baska bir alaninda séz konusu
olan ve uygulayicilarini etik acidan sorumluluktan muaf kilan bu kavramin arkasina siginamaz; ¢iink
icinde bulunulan durum ne beklenmediktir ne de acil. Salginin baslangicindan bu yana, 6ézellikle de
alinan siki énlemlerin gevsetilmeye basladigi andan itibaren daha yogun olmak dzere, bilim insanlar
tarafindan yapilan uyarilar bugtinlerin gelecegini cok dnceden bildirdigi icin beklenmedik degildir.
Yaklasik dokuz aydir siiren ve neredeyse timiyle saglik calisanlarinin 6zverisi ile ylritilen bir siirece
acil demek de herhalde mimkiin degildir. Bu slireci hatali yoneterek bulundugumuz noktaya getirenler
triyaj kavramini istismar ederek kendilerini asla aklayamazlar.

Saglk kaynaklarinin olusan talep karsisinda sinirli hale geldigi bu durumda yapilan islem, tipta
bir bagka terimle ifade edilmektedir ki bu da hasta se¢medir. Benzer durum dogasi geregi sinirli bir
kaynaga dayanan organ nakillerinde, temininde gli¢liik bulunan bazi ¢cok pahali ilaglarin ya da tibbi
gereclerin uygulanmasinda, deneysel asamadaki tedavilerde s6z konusu olabilmektedir. COVID-19
salgininin ise dogasi geregi hasta secmeye yol actig1 séylenemez. Dogru ifade, saglik otoritesinin
salgini ydnetme konusundaki basarisizlig nedeniyle saglik calisanlarinin hasta secme durumuna
“dustraldikleri” olacaktir. Saglik calisanlari cephede, ates hattinda calisirlar. COVID-19 pandemisinde
bu calisma saglik calisanlarinin kendilerine bulagma riskini de géze alarak gerceklestirdikleri, bir
anlamda kahramanca bir miicadeleye dontsmdstir. Klinik, anlik kararlarin ¢ok hizli bicimde alindigi ve
uygulandigi bir ortamdir. Oysa yapilan isin ve alinan kararlarin baglamini olusturan, mevcut sistemi
yapilandiran ve kaynaklar, sinirliliklari ve catismalan denetleyen cephe gerisidir. Hasta basinda
kararlari son ¢ézlimlemede saglik calisanlari veriyor gibi gorlinse de, gercekte kararin arka planini ve
cercevesini olusturanlar saglik otoritesi, politika yapicilar ve kurumlardir.

Ulkemizde soz konusu kurumlar, 6zellikle
. Kurumlar, kuruluglar de salgin siirecini yénetmekten sorumlu olan
Cephe gerisi Politikalar, diizenekler o 8 e y o
saglik otoritesi, insanlarin yasama ve saglik
Kaynaklar ve sinicliiklar. — hakkini savunmaktan sorumlu bir meslegin

tyelerinin bireysel ve/veya meslek orglitleri
Ates hatt Uygulamacilar y y /vey 8 '

%, - ’ - uzmanhk dernekleri aracihgiyla yaptigi bitiin
5 /"4\ /V\e’ " CiozIenENISHFES uyarilari ve ortaya koydugu bilimsel kanitlari géz
2 S 507 ardi ederek aldig kararlarla saglhk calisanlarini
A hasta secme durumuna getirmislerdir. Bu olgunun
ne olclide zorunlu oldugu da tartismalidir, ¢linkd
Saglik calisanlan ates hattinda aligir. Oysa yapilan isin toplumla paylasilan verilerin giivenilirligi
evrenini yapilandiran ve kaynaklari, sinirliliklari ve calismalari k da ciddi hakl kuskular bul ktad
denetleyen cephe gerisidir. Kararlan son ¢éziimlemede saglk __onuqun a SI I 've hakil kugkular bulunmaktaair.
calisanlari veriyor gibi gériinse de, gercekte kararin arka Ornegm yogun bakim yatak sayisina ve bu
planini ve cercevesini olusturanlar saglik otoritesi, politika yataklarln kullaniminin planlanmasma iIi§kin

yapicilar ve kurumlardir. g o VT
bilgilerin gercegi yansitmama olasiligi gibi.
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Saglk calisanlarinin bu durumu iyi anlamalar ve kendilerini ona gore yargilamalari dnemlidir.
Aksi halde hi¢ hak etmedikleri bir vicdani ylikle ve ahlaki sikintiyla karsi karsiya kalirlar. Toplumun da
saglk calisanlarinin bu durumunu dogru anlamasi sarttir. Ancak mademki su andaki hakikatimiz budur;
saglik calisanlar acisindan hakkinda egitim aldiklari icin cok iyi bildikleri triyaj yapma gibi ahlaki agidan
kendilerini cok daha rahat hissedecekleri bir durum s6z konusu degildir ve hasta segmeleri bazen
kacinilmaz olacaktir; o zaman meslek orgltiine, bu alanda yetkin uzmanlara ve tip etikgilerine diisen,
onlara herkes icin yeni olan bu konuda bir “iyi uygulama kilavuzu” sunmaktir. Nasil organ aktarimi ve
benzeri sinirli kaynaklarin dagitiminda bilimsel temelli bir segme ydntemi, bir siralama algoritmasi
uygulaniyorsa, burada da benzer bir algoritma olusturmak gerekmektedir.

Bu konuda hizla calisma yapmaksa yalniz yasama ve saglik haklarinin korunmasi buna bagli olan
COVID-19 hastalarina degil, yapmak zorunda kaldiklari segimler ve vermek durumunda kaldiklari
kararlar nedeniyle vicdani sorumluluk hisseden, bu nedenle fiziksel yorgunluklarinin yaninda duygusal
agidan da tiikenmekte olan saglik calisanlarina karsi da sorumlulugumuzdur.
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COVID-19'UN MEZUNIYET ONCESI EGITIMINE ETKISi

Prof. Dr. Zeynep OLCAY SOLAKOGLU*
*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD. Ogr. Uyesi

Hekim (saghk ekibi) Egitimi Neden Farkhdir ve Neden Onemlidir?

Glindelik yasantisinda ortalama bir bireyin ylizlesmedigi, kacindigi, lizerini 6rttigi her sey, bir
saglikcinin rutin olarak yizlestigi yasantilardir. Bir saglikgi, 6liimle yasamin sinirindaki insanlari gortir,
onlari bazen kendi sinirlarini zorlamak pahasina yasamin sinirlari iginde tutmaya calisir, kanla,
kusmukla, irinle, digkiyla yiiz yiize yasar. Oliimle yiiz yiizedir, 6liimiin hasta yakinlarina sdylenmesiyle
yliz ylzedir. Atmakta olan canl bir kalbe dokunmakla yiizlesir, bir annenin bebegine giilimsemesiyle
ve bebeginin ardindan aglamasiyla ylzlesir. Yalnizca kanayan bir yarayi dikebilmesi, tikanmis bir
bagirsagl acabilmesi, 6limcil bir enfeksiyonun elinden hastasini bilgisiyle kurtarmasi gerekmez
hekimin. insanligin giinliik yasamda (izerini drtmeye, kacinmaya calistii her ne varsa, saglkgc bunlari
engellemek icin yliz ylize carpigir.

O yuzden saglik profesyonelinin yalnizca teknik bilgiye sahip bir “teknisyenden” 6te, insana,
6lime ve varolusa dair bilgece bir bakisa ve farkli erdemlere sahip olmasi gerekir. Bu gerekliligi korona
pandemisi apacik ortaya koydu. Ancak pandemi saglik profesyonellerinin mezuniyet éncesi
egitimlerinde, klinik becerilerin gelistirilmesinde yol actigi eksiklerin yani sira, bu bilgece bakis,
erdemleri, profesyonel degerleri edinmeleri ile ilgili Gnemli eksiklere yol acabilir. Pandemi kosullari
yalnizca hekimlerin degil bir bitiin olarak tim saglk profesyonellerinin; dis hekimligi, eczacilik,
hemsirelik, fizyoterapistlik ve tim diger uygulamali saglik calisanlarinin egitimi agisindan beceri ve
tutum alanlarinda eksikliklere, klinik uygulama ve élcme degerlendirme eksiklerine neden olmustur.

Mezuniyet dncesi tip egitiminin genel goériinimii

Korona salginin ¢ok iyi gosterdigi gibi, saglik profesyonellerinin bilgi ve becerileri acisindan iyi
yetismis olmasi, profesyonel degerleri benimsemesi, toplumun ve bireyin sagliginin korunmasi
agisindan biytk énem tasir. Korona salgini tlkemizde tip egitimi acisindan var olan sorunlarin (izerine
yeni sorunlar eklemis, mevcut carpikliklar biytten etkiler yapmistir.

2020 itibariyle Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) kaynaklarina gére, 94t devlet, 35'i vakif olmak
Uzere toplam 129 tip fakiltesi tip lisans kontenjanlarina 15.398 6grenci almistir. Bu kontenjanlarin
12.947'si devlet tip fakiiltelerine; 2151'i vakif Gniversitelerine; 300'(i ise KKTC ve yurtdisi tip
fakiltelerine dagilmis durumdadir. Mezuniyet 6ncesi tip fakiltelerinin temel alt yapilarinda, aldiklari
ogrenci sayilari, egitim alt yapilar ve yonetim anlayislarinin odaklari agisindan buyuk farklar
bulunmaktadir. Kimi vakif Gniversitelerinin hastanesi bulunmamakta, kimi devlet Gniversitelerine bagli
tip fakiiltelerinin ise temel bilimler alt yapisi bulunmamaktadir. Ornegin, Saglik Bilimleri Universitesi'nin
istanbul ve Ankara kampiislerine ek olarak Trabzon, izmir, Erzurum, Bursa ve Adana’da actig), her biri
62 6grencilik toplam 310 kontenjanin, ilk G¢ yil bulunduklari illerdeki devlet tip fakiltelerinde egitim
almalarinin; klinik egitiminin ise, afiliye olunan devlet ya da sehir hastanelerinde yapilmasinin
hedeflendigi anlasiimaktadir. (https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10206).
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Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi icin ydnetimin bakis agisinin, belli bir siirec icinde biitiin tip
fakiiltelerini kapatarak ya da Saglk Bakanligi'na bagli Saglik Bilimleri Universitesi'ne devrederek, Saglk
Bakanligi yonetimine almak oldugu anlasiimaktadir. Tip Fakiltesi hastanelerinin SGK 6demeleri araciligi
ile iflasa stiriiklenmesi de bu yaklagimin sonucu gibi goéziikmektedir.

Salgin kosullar mezuniyet 6ncesi tip egitiminin niteligini bozuyor

Saglik hizmeti veren profesyonellerin, hizmetin gerektirdigi bilgileri, becerileri, tutum ve
degerleri kazanarak mezun olmalarinin garanti altina alinmasi, salgin kosullarinin ¢arpici bicimde
animsattigi gibi, yasamsal 6nem tasiyor. Salgin kosullar mezuniyet éncesi tip egitimini yukarida
Ozetledigimiz, niteligi gbz ardi eden ve kokli saglik egitim kurumlarini tehdit eden yonetim
yaklagiminin (izerine olumsuz bir dizi kisitlamanin eklenmesine yol agcmistir.

Uygulamali egitimler, hasta basi egitimler ve uygulamali sinavlar islevsel bicimde
yapilamiyor, kuramsal ¢evrimici sinavlarin giivenligi tartismali

Salgin kosullarinin mezuniyet éncesi tip egitiminde olusturdugu olumsuzluklar, a) egitim ve b)
6lgme degerlendirmedeki sorunlar olarak iki ana 6bekte siniflayabiliriz.

Egitim slreci ile ilgili temel sorun, uygulamali ve hasta basi egitimlerin yiritilememesi ile
ilgilidir. Korona salgini stirecinde gecirilen 10 ay icinde, tip egitiminde yer alan kuramsal dersler ya
hibrit bir modelde, seyreltilmis canli sinif derslerinin online yayinlanmasi, ya da tiimiyle senkron ve
asenkron olarak yurittlmesi bigiminde karsilanmistir. Az 6grenci sayisina sahip fakdlteler ilk yontemi
secerken, her bir sinifinda 350-400 63renci olan fakiilteler daha ok ikinci yontemi yeglemistir. Her
ogrencinin yeterli elektronik cihaz ve internet erisimine sahip olmasinin saglanmasi konusunda 6nemli
sikintilar yasanmaktadir. Ote yandan klinik egitimler, beceri egitimleri ve hasta bagi uygulamali
egitimler, bazi ikame yontemler aranmasina karsin, etkili ve islevsel bicimde ytritilememektedir.

Kuramsal sinavlar agirlikl olarak cevrimici yontemlerle yapilmaktadir. Sinav sirasinda 68rencinin
yaninda kim ya da kimler oldugu bilinmedigi icin, bu sinavlarin giivenligi blyuk bir tartisma
konusudur. Bir vakif Gniversitesinde 68renim géren 6grencinin verdigi, girecek oldugu anatomi sinavini
¢bzmesi icin anatomi asistani arayan ilan, bu alanda bir pazar olustugunu gosteren aci bir érnektir. Her
kurum vize ve final sinavlari icin ¢evrim igi farkli yéntemleri farkl kurallarla uygulamaktadir.

Uygulamali sinavlar ise test ile degerlendirilmesi uygun olan bazi bilissel becerilerin ¢evrim igi
sinavlarla 6lgiilmesi disinda yapilamamakta, yliz yiize egitimin yapilabilecegi doneme ertelenmektedir.

Ogrencilerimizin saghg risk altinda

Ogrencilerimizin, izole bir bicimde evlerinden egitim almasi psikososyal olgunlasmalarini
engellemekte, akranlar arasi ve 6gretim lyeleri ile etkilesimlerinin cok blyik élclide kisitlanmasi
bireysel 6grenme deneyimlerinin cesitliligini engellemektedir. Uzun siire ekran basinda ders ya da
uygulamali calismalari izlemeleri fiziksel saghklarini etkilemektedir.

Klinik stajlarda yiiz ylize egitime devam eden egitim kurumlarinda, 6grencilerin salgina karsi
koruyucu egitime ve koruyucu ekipmana erisimi sorun olabilmektedir. intérnler hemen her egitim
kurumunda, egitime belli kurallar cercevesinde devam etmektedir. Koronaya karsi koruyucu ekipman
temini intornler icin de sorun olusturabilmektedir.
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Pandemiyi firsata ceviren yatay gecis 63rencileri

YOK'iin Mayis 2020'de aldigi karar dogrultusunda, Diinya élceginde kalite siralamasinda ilk
1000'e giren Universitelerde okumakta olan 68rencilere ek kontenjanlar vererek yurt icindeki
Universitelere yatay gecislerine olanak tanimasi; ayni egitim kurumunda LYS sinavindaki siralama
diizeyi ilk 1500 icinde olan 6grencilerin yanina onlarca ilk yliz binden gelen 6grencinin eklenmesine
yol acmis, kamu vicdaninda “parasi olan yurt disi bir kuruma kaydini yaptirip bizim yillarca emek
vererek kazandigimiz kurumlarda egitim hakki kazandilar” algisinin olusmasina yol acmistir. Tlrkiye'de
ylksek 6grenime gecis strecindeki tim kurallari yikan bu uygulama iptal edilmelidir.

Saglik egitiminde niteligin korunmasi herkes icin hayati 6nemdedir

Giriste de belirttigimiz gibi, saglik profesyonelleri basit birer teknisyen degildir; egitimleri de
cevrim ici egitim ve sinavlara emanet edilemez. Sorun yalnizca tip fakiltelerini degil, temel yetkinlikleri
kazanmadan toplum icinde hizmet sorumlulugunun verilemeyecegi eczacilik, dis hekimligi, veterinerlik,
hemsirelik, fizyoterapistlik ve saglik ekibinde yer alan bitlin diger profesyonel ekibin mezuniyet 6ncesi
egitiminin sorunudur. YOK'(in, d8renim ciktilarinin niteligini dikkate almaksizin, mevcut biitiin
programlar icin aldigi ortak kararlar, saglk profesyonellerinin eksik deneyim, eksik profesyonel
degerler, 6zetle eksik 6grenim ciktilari ile zorunlu yetkinlikleri kazanmadan mezun olmalarina yol
agacaktir.

Bu nedenlerle:

YOK, saglik profesyonellerinin d3renim ciktilarindaki nitelik farklliklarini dikkate almali ve saglik
profesyoneli yetistiren kurumlarin pandemi kosullarinda ortaya cikan egitim eksiklerinin onarilmasi icin
bu kurumlara 6zgl karar kurullari ve mekanizmalar olusturmalidir.

Saglk profesyonelleri yetistiren kurumlarda dijital egitim olanaklari ile ikame edilmesi mimk{in
olmayan klinik staj, hasta basi egitim, uygulamali calisma ve uygulama sinavlari igin yliz yiize egitim
ortaminin saglanabilmesi icin gerektiginde slire uzatmalarn mutlaka dikkate alinmalidir.

Stajlarina devam eden 6grencilerimizin koronadan korunma igin gerekli egitim ve ekipmana ulagmasi
saglanmalidir. Egitimlerine uzaktan devam eden 6grencilerimizin yasadigi ruhsal sikintilar ve aile
ortamlarinda yasayabilecekleri catismalar icin rehberlik /danismanlik saglanmalidir.

Asilama sirasinda saglk egitim kurumlar ve 6grencileri de dncelikli gruplar arasina alinmalidir.
Boylece salginin uzamasi kosullarinda uygulamali egitimlerin aksamasinin 6niine gecilmelidir.

Saglk profesyonellerinin temel yetkinlikleri ve profesyonel degerleri kazanarak yetismeleri,

konum ve makam ayirt etmeksizin tiim yurttaslarimiz icin yasamsal 6nem tasimaktadir. Bir sonraki
saglk krizinde yetkin saglik profesyonelleri ile calisabilmemizin tek giivencesi budur.
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FILYASYON, TEMASLI TAKiBi VE iZOLASYONDA
YASANAN SORUNLAR

TTB Halk Sagh# Kolu

Salginlarla miicadele sadece saglik hizmetleriyle stirdlrilemez. Toplumsal diizeyde etkenle
karsilasma olasiliginin azaltilmasini saglayacak hasta sayisinin fazla oldugu bélgelerde isyerlerinin
kapatilmasi, esnek calisma/evden calismanin tesviki, vardiyalarin kisaltiimasi ve dinlenme araliklarinin
diizenlenmesi, gerektiginde okullarin saatlerinin sinirlandinimasi, kapatiimasi, halka agik etkinliklerin
sinirlandiriimasi ya da sonlandirilmasi, toplu tasima araclarinda diizenlemeler, uluslararasi seyahat
kontrolleri, tlke ici hareketler lizerindeki kisitlamalar, temas stiresinin azaltiimasi, bilgilendirme
kampanyalar vb. bircok énlem alinmasini gerektirir. Toplumsal 6nlemler ancak belli bir hiyerarsik
diizen icinde salgin dlizeyinin glvenilir bir sekilde, nitelikli bilgi toplanarak izlenmesiyle alinir.
Onlemlerin kisilerin yasamlarini saglikli ve giivenli bicimde siirdiirmeleri icin gerekli barinma, beslenme
vb. temel ihtiyaglarinin karsilanmasini ve temel hak ve 6zgtrliklerini tehdit etmesine izin
verilmemelidir. Toplumsal 6nlemlerin yasama gecirilmesinin ve fayda saglamasinin temel anahtari
toplumsal aidiyet duygusu ve glivendir. Catismali demokratik olmayan ortamlarda toplumsal
onlemlere uyum yasama gegirilemez.

Salginin sonlandirlmasi icin bulas yoluna yoénelik maske, mesafe, hijyen gibi énlemlerin
yaninda asilama gibi duyarh kisi/konakgiya yonelik dnlemler ile enfekte olanlarin saptanmasi,
bildirimi, hastanin izolasyonu ve tedavisi, tarama calismalari, saglk egitimi, filyasyon, temaslilarin
incelenmesi ve takibi, karantina uygulamalari gibi kaynaga yonelik 6nlemler alinmalidir.

Bulasici hastaliklarin kontrollinde kaynaga yonelik 6nlemler her zaman esastir. COVID-19 agisi
hemen uygulanmaya baslansa etkililik stiresi, yan etkilerinin kontroll gibi bircok nedenle salgin
kontrol( icin en az bir yil daha risk devam edecektir. Hastalarin ve temasllarin bulastirma risklerinin
devam ettigi stirecte toplumla temaslari kesilmezse salginin sonlanmasi mimkiin degildir.

Koronaviriis salgininda kaynagin saptanmasi, temaslh takibi ve izolasyon

Salginla miicadelede kaynagin saptanmasi, temaslilarin takibi ve izolasyon en énemli
basamaklardir. COVID-19 temaslilarinin belirlenmesi ve izlenmesi birgok tilkede farkl sekilde
uygulanmaktadir. Temel olarak birinci basamakta yuritiilir ama ikinci ve Gclincii basamakla iyi
bir entegrasyon gerektirir.

Filyasyon Fransiz asilli bir kelimedir. Salginlarda salginin ortaya cikis nedeni ve kaynagin
saptanmasiyla ilgili yapilan faaliyetler olarak tanimlanabilir. Temasli takibi de pozitif olgularin
hastaliklarinin bulastiricilik ddneminde temas ettigi kisilerin saptanmasi, risk durumlarinin belirlenmesi
ve hastalik gelisimi agisindan izlenmesidir. Filyasyon terimi diinyada yaygin olarak kullanilmamakla
birlikte Turkiye'de 1960'lardan beri salgin kontrollerinde hem kaynaga yonelik hem de temasl
taramasi islemlerini iceren genislikte kullanilmaktadir. 2017 yilinda Saghk Bakanhg tarafindan genelge
olarak cikanlan Bulagici Hastaliklar ile Miicadele Rehberi'nde “Saha incelemesi/Filyasyon; kaynagin ve
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etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasidir” olarak tanimlanmuigtir.

Bolge tabanli hizmeti esas alan birinci basamak, saglik kurumlarinda ve sahada koruyucu hizmet
faaliyeti icra eden saglik calisanlari tarafindan yarGtilir. Kisinin evinde, isyerinde ve toplum yasam
alanlarinda gerceklestirilir. Toplum ve hane tarafindan zaten bilinen saglk calisanlar gliven olusturur,
dogru bilgi elde edilmesini saglar. Amaci olasi olgularin erken teshisini desteklemek ve bunun
sonucunda ikincil olgularin hizli tanimlanmasi ve yénetimi yoluyla bagkalarina bulasmasinin éniine
gecmektir.

Temasli izlemi Diinya Saglk érgiitii (DSO) ve Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi (AHKM)
rehberlerinde de belirtildigi lizere su sekilde gerceklestirilir:

- Olgularla goriiserek COVID-19 vakasinda temash kisilerin ve iletisim bilgilerinin tespiti;
- Bagkalarina bulagmasini engellemek icin, disari clkmamak, ev icinde yapilmasi gerekenler,
maske kullanimi, uygun el hijyeni vb. izolasyon sirasinda uyulmasi gereken kurallarin paylasiimasi ve

semptom gelismesi durumunda ne yapilacagina dair bilgilendirme;

- Tiim temaslilara hangi durumlarda ve asamalarda saglik kurumlariyla iletisime gececeklerinin
bilgisinin verilmesi,

- Tim temaslilarla semptom gelisimi agisindan iletisime gecilerek izleminin yapilmasi

Vaka, olasi vaka ve temash (ytksek riskli, diistk riskli) tanimlar alinacak énlem dizeyini
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Kimlere test uygulanacagi, kime tedavi baslanacagi, kimlerin izole
edilecegi bu tanimlara gére belirlenir. Bu nedenle tanimlar yapilirken her olasilik g6z éniinde
bulundurulmali, hastalik gelisebilecek her temaslyi 6nceden saptayacak genislikte olmalidir. Bu amagla
kulucka stiresi, bulastiricilik siiresi en genis araliklaryla kullanihr.

Vaka ve temaslilara hangi asamada ve ne siklikta test yapilacagi 6nemlidir. Temasl takibi etkin
bir test stratejisiyle ylrGtilmelidir. Bu salgin seyri boyunca siddetine bagl olarak degisiklik gosterebilir.
ilkesel olarak,

- Semptomatik olsun veya olmasin, yiksek riskli tiim temaslh kisilere miimkiin olan en kisa
stirede test yapilmasi;

- Semptomatik hale gelen tiim temaslilarin test edilmesi;
- Yash bakimevi, hapishaneler, saglik kurumlari vb. yerlerde diizenli tarama yapilmasi;

- Vaka sayisinin kontrol edilebilir dlizeye indigi donemlerde tiim temaslilara yapilmasi
onerilmektedir.
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Testlerin (licretsiz olmasi, en hizli yapilabilecek sekilde ulasilabilir olmasi planlamada esas
alinmalidir. Belirlenmeyen her temasli yeni bir kaynak olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Temasli
taramasinin salginin kontroliine etkisi, vaka sayisinin gérece az oldugu dénemlerde daha fazla
olmasina ragmen, salginin siddetlendigi dénemlerde de anlamli katkisi oldugu gosterilmistir. Yiksek
riskli temashlarin semptomlar ortaya ¢ikmadan tarama ile pozitif olarak belirlenmesinin bulastirma
riskini %50 azalttigi tahmin edilmektedir.

Bircok lkede, temasli izlemi genellikle vakanin ilk ziyaretinden sonra telefonla yapilmakta, mobil
programlar da kullanilabilmektedir. Vaka sayisinin artmasi durumunda agirlasan is yiki nedeni ile
filyasyon ve temasli taramasinin uygulanma yénteminde degisiklik yapilabilmektedir.

Temasli izleme yoluyla toplanan veriler, COVID-19 epidemiyolojisinin daha iyi anlasiimasina da katkida
bulunur. Alinacak énlemlerin etkin olmasinda kilit roldedir. Karantina uygulanmasi gerekebilecek yerleri
ornegin hangi isyerinin donemsel olarak kapatilmasi gerektigi, hangi bulas yoluna gére ne 6nlem
alinabilecegi konusunda kesin kanitlar sunar.

Tirkiye'de koronaviriis salgini siirecinde filyasyon

Tirkiye'de pandeminin basinda ilce Saghk Miidirliikleri ve Toplum Saglk Merkezleri
blinyelerinde kriz masalari kurulmustur. Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhgi, Saglik Hizmetleri
Baskanligi altinda calisan birimlerin de kriz koordinasyonunda dogrudan yer almasi planlanmistir. Bu
koordinasyon ne yazik ki etkili olarak yasama gecirilememis, tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri
birbirinden ayri olarak stirdiiriilmistiir. Ozel saglk hizmetleriyle koordinasyon ise planlamaya hicbir
zaman dahil edilmemistir.

Salginin baginda ilce Saglik Mudiirliigii (ISM) ve Toplum Saghgi Merkezi (TSM) calisanlari
evlerde pozitif vakalarin izolasyonu, temaslilarin tespiti, gerektiginde testlerin yapilmasi ve gerekli
bilgilendirmenin yapilmasi gorevini Ustlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin calisan sayisi,
donanim agisindan en biyik kaynagina sahip olan ASM'ler COVID-19 testi pozitif kisilerin telefonla
takibini yapmuiglardir.

Salginin kontrolliniin saglanamamasi, beklendigi gibi hastanelerin kapasitelerinin Gstlinde
calismaya baglamasiyla ISM ve TSM'lerin gérevleri stirekli degisime ugramistir. Karsilagilan her yeni
sorunda yeni bir hizmet planlamasi gerekmis, iSM ve TSM'lere yeni bir sorumluluk eklenmistir.
Personel, arag, donanim eksikligi nedeniyle eklenen tiim hizmetler sisteme yama tarzinda
eklemlenerek yurGtiImastir. Bu nedenle dis hekimleri, dis teknisyenleri, acil tip teknisyenleri, sosyal
hizmet uzmanlari, tibbi sekreterler, biyologlar bazi illerde hastane hemsirelerinin yaninda 6gretmenler
ve diger kamu gorevlileri gonillilik esas ainmadan gorevlendirilmislerdir.

Ozet olarak Tirkiye'deki filyasyon ve temasl tarama ekipleri diinyadaki érneklerinden
(temaslilarin belirlenmesi ve iletisime gecilmesi) farkli olarak 6nerilenden ¢ok daha genis bir gérev
tanimina sahiptir. Her ilde uygulama farkhliklar olmakla birlikte,

- Temaslilar tespit etmekte ve izolasyonu 6nermekte,

- Alinmasi gereken 6nlemlerle ilgili hasta ve temasl egitimi yapmakta,Test icin 6rnek almakta,
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- Tedaviye baslamakta, yan etkileri konusunda bilgi vermekte,
- izolasyonun etkililigini denetlemekte,
- Hastalik raporlarini yazmaktadir.

- Filyasyon ve temasli tarama ekiplerinin doktor kontrolii olmadan evde rutin ilag baslamasi
uygun degildir. Tim bu etmenler nedeniyle artan is ylikii ve yukaridaki hizmetlerin verilememesine
neden olmus,

- Temash taniminin kapsaminin slrekli daraltilarak yetersiz diizeyde tespitine

- Test yapilacak temaslilarla ilgili kriterlerin stirekli degistiriimesine ve azaltilmasina isverenlerin
baskisiyla hastalik raporlarinin, bulastiricihk agisindan 14 giin risk olmasina ragmen semptom
olmayanlarda test yapilmadan 10. testle 8. gline kisaltiimasiyla,

- izolasyonun geregi gibi yapilamamasina neden olmustur.

Ayrica tek odali ya da ¢ok kalabalik yasama nedeniyle ev kosullari uygun olmayan kisiler igin
karantina kosullari saglanamamustir. Salginin bu nedenlerle kontrolli gerceklesememektedir. Bu
degisiklikler sirasinda ve hala bilimsel kanitlara dayali 6nlemler alinmadigi icin ISM ve TSM calisanlar
asagida ayrintilar sunulan bircok sorunla yizlesmektedir.

Filyasyon, temasl tespit ve takibinde yasanan sorunlar:

ilce Saghk Midurliikleri;

- Salginla ilgili hizmetlerde ¢ok bashlik bulunmaktadir. Yetki hiyerarsilerinde belirsizlik,
koordinasyon sorunlarini arttirmaktadir.

- llce Saglik Mudiirliiklerinde yeterli personelin olmamasi, kriz masasinin olusturulmasinda,
salginin yénetiminde aksamalara neden olmakta ve uygulamalarda stirekliligi engellemektedir.

- Hizmet, bolgede uzun siredir calisan ve bolgeyi taniyan saglik calisanlan tarafindan degil;
gorevlendirmelerle gelen calisanlar tarafindan yiratilmekte, ekipler ve sayilar strekli degismektedir.

- llce Saglik Mudirliigi ile aile hekimleri arasinda salgin yénetiminde is birliginin saglanamamis
olmasi, iletisim ve yasanan sorunlara ¢6ziim lretme asamasinda sorunlarin devam etmesine neden
olmaktadir.

- Organizasyon ve filyasyon ekipleri diizenli, goérev tanimlari belirlenmis bir plan dahilinde
calismamakta, her giin degisen idari taleplere uyum saglamaya calismaktadir. Bu is yiki{ artigi ve
tikenmigligin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu gibi bolgeyi tanimayan ekiplerin egitimini
gliclestirmektedir.

-Salgin kontrolii icin ekipler yapilan her isi FITAS ve HSYS programlari araciliiyla merkezi

39



TURK TABIPLERI BiRLiGi
COVID-19 PANDEMISi 9. AY DEGERLENDIRME RAPORU

sisteme girmekte, salginin kontroll igin kritik Gneme sahip epidemiyolojik bilgi buralarda
depolanmaktadir. Buna ragmen, Bakanlik, ilge saghk muddrliklerinin vaka ve temaslilara ait hizmet
verilerinin periyodik dokiimlerini bilgisayar programi lizerinden almalarina izin vermemektedir. Bu
durum o ilceyle ilgili kisi, cinsiyet, yas, tedavi baslanma durumu, kag izlemin tamamlandigi gibi hayati
onemdeki bilgilere ulagsmalarini giiclestirmekte, planlamayi imkansiz hale getirmektedir.

- Ekip sayisinin yetersizligi evde test yapma oranini giderek azaltmaktadir. Temaslilarin yiirtime
mesafesinde ulasabilecekleri ISM'ye bagli ara test merkezleri yoktur. Test uygulamadan ilag baslamak
istemeyenler kamu ya da 6zel hastanelere yonelmektedir.

- Salgin siddetlenmesine ragmen bildirilen yakin temash ve temasli sayisi giderek azalmaktadir.
Galisma zorunlulugu hastaliktan korunmanin 6niine gecmektedir. Ayrica bazi isyerleri karantinaya
alinmayi engellemek icin kendi testlerini yapmakta, ¢alisanlarin temaslhlar bildirmemeleri konusunda
baski yapmaktadir.

- izolasyona alinacak kisiler evlerinde, ayr bir odada tutulur. Ayr oda olanagi yoksa kamu
tarafindan izolasyonun gerceklesecegi barinma alanlarina nakledilir. Sosyal durumlari nedeniyle ev
izolasyonu uygun olmayan COVID-19 PCR (+) kisiler icin uygun karantina ortamlar
saglanamamaktadir.

- Alinan bir kararla pozitif vakalarin 14 degil, 10. giinden itibaren test yapilmadan sosyal
yasamlarina, is ortamlarina donmesi filyasyonun etkisini olumsuz etkileyecektir.

Filyasyon ve temash tarama ekibi;
- Filyasyon ekiplerinin yapisi, gérev tanimlari calisma stireleri ilceden ilgeye farklilasmaktadir.

- Artan vaka sayilar nedeni ile filyasyon ekiplerinin ginliik calisma saatleri 12 saati gegmistir. 16
saat calisan ekipler mevcuttur. lice saglik madurlGgi calisanlar filyasyon gérevleri yaninda
bagisiklama, treme sagligi vb. rutin islerini evde calismayla tamamladiklarini bildirmektedir.

- Gorev saatleri stirekli degistirilmektedir. Gln asirn calisacag teblig edilen calisanlardan her glin
cesitli nedenlerle goreve cagrildigini bildirenler mevcuttur. Planli calisma yapamamak bulag riski
ylziinden zaten zarar gérmus aile ve sosyal hayat diizenlemelerini imkansiz hale getirmektedir.

- Filyasyon ekibi basina kag vaka distigt énemlidir. Vakanin agirhigi, temash sayisinin fazla
olmasi, vakanin yasadigi yerdeki ulasim kosullari, dil, egitim durumu, cinsiyet vb. bircok etmen vakayla
gecirilen slreyi degistirmektedir. Ekipler bazi dénemlerde glinliik 40 vakanin ziyaret edildigini
bildirmektedir. Ayrica ekiplerin bazen belirli sayida vakaya ulasmadan mesaileri sonlandiriilmamaktadir.

- Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi, tim vaka ve yakin temaslilara telefonla ya da yiiz ylize
gorliisme yapilmasi, semptomu olanlarin yerel test istasyonlarina yonlendirilmesi (ylrliyerek mesafede
olan, yoksa evde test yapilmasi ya da saglik araciyla -Almanya COVID-19 taksi denilen bir uygulama
gelistirmistir- tasinmasinin organize edilmesi), yakin temaslilarin her giin telefonla aranmaya devam
edilmesi, isleri icin glinliik 10 vakanin oldugu dénemde 3-7 saglk calisani; 250 ve (izerine ¢iktig
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durumlarda 76-180 saglik calisani kontroliinde egitilmis saglk disi calisan; 1000 Gzerine ¢ikildig
durumlarda ise sadece ilk arama icin 151-359 calisan gerektigini raporlamistir.

- Turkiye'deki filyasyon ekiplerinin genis is tanimlari g6z 6niinde bulunduruldugunda saghk
cahsanlarindaki tlikenmislik ve hastalik gériilme sikliginin neden alarm verecek boyutta oldugunu
anlamak mdmkdindar

- Ekiplerde saglik calisanlarinin gérevlendirmelerinde bircok sorun yasanmakta, kronik hastalig
olanlar yasam hakki ihlali sayilabilecek sekilde calismaya zorlanabilmektedir. ISM calisanlari deprem
gibi 6zel durumlarda dahi calismak zorunda kalmis, deprem bolgesinde evleri tamamiyla yikilanlar
hari¢ calismaya devam etmisler

- Filyasyon ekiplerine yeterli kisisel koruyucu donanim saglanmamaktadir.
Ekiplere rutin olarak test yapilmamakta, hem ziyaret ettikleri hem de kendi haneleri agisindan risk
artmaktadir.

- Asistan hekimlerin gorevlendirmelerinde egitim hakki ihlalleri mevcuttur. Buna gére yeniden
diizenlenmelidir.

- Saglk calisanlarinin galstiklar cografi alan disinda gérevlendirilmeleri, adresle ilgili yasanan
sorunlari derinlestirmekte, isglicli ve zaman kaybina neden olabilmektedir.

- Gece calismasina hicbir glivenlik énlemi ve sosyal yasam diizenlemesine olanak taninmadan
gecilmistir. Eve gidis gelislerde bircok ilcede servis saglanmadigi icin ulasimda sorun yasanmaktadir.

- Galisanlara yonelik siddetle ilgili bircok sorun yasanmakta, apartman goérevlileri, site glivenligi,
hasta ve yakinlaryla s6zel ve fiziksel siddet olaylar bildiriimektedir. Kayitlarin kisisel telefonlardan
yapillmasi da glvenlik aciklarina neden olabilmektedir.

- Gérev sirasinda trafik kazasi geciren filyasyon ekipleri mevcuttur. Is yiikiiniin artmasi
yorgunluga ve bunun bazen arag ile kaza yapilmasina neden olabilmektedir.

- Ekipler yeterli ara¢ bulunmadiginda kendi araclaryla ziyaretleri yapmak zorunda kalmaktadir.
Saglik profesyoneli olan ve olmayan calisanlar arasinda is ytkiinde ciddi farkhliklar mevcuttur.

- Ekipler arasi gorev yeri, gbrev tanimi, is yliki acisindan adaletsizlikler, keyfi gérevlendirmeler
calisma barisini ve orgltsel baglihg zedelemektedir.

- Ekiplere alana ¢tkmadan énce oryantasyon ve COVID-19'a 6zel egitim zaman sikintisi
nedeniyle cogunlukla verilememekte bu da hizmet sunumunda uygun yénlendirmenin yapilmamasi,
testte gecikme, tedaviyle ilgili izlemlerde sorunlara neden olabilmektedir.

- Yapilan dlizenlemelerle test sonucu olmadan ilag baslanmasi ciddi glivensizliklere neden
olmakta, hastalar ya ilag kullanmamakta ya da kamu ya da 6zel hastanelere test icin bagvurmaktadir.
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Bu da hastane hizmetleri (izerindeki baskiyr arttirmaktadir. Ucretli olarak test uygulamasi ortadan
kaldiriimali, saglik calisanlari, cezaevleri, yash bakimlari vb. yerlerde rutin tarama yapilmali, testin daha
sik ve yaygin kullanimi icin 6rglitlenme semasi gbzden gecirilmelidir.

Evde rutin ilag baglama diinyada yaygin bir 6rnek degildir, uygunlugu yeniden
degerlendirilmelidir. Ttrkiye'de filyasyon ekipleri semptomu olan yakin temaslilara test yapmadan ilag
baslamaktadir. Hekim olmayan ekiplerin hastalara ilag baglamalari, ilaglarin kullanimi, yan etkileri ile
ilgili dogru bilgilendirmenin yapilmamasi hastalarin saghg acisindan sakincalidir. Gerekli
bilgilendirmelerin yapilamamasi hastaneye basvuruyu da geciktirmekte 65 yas tstl hastalarin riskini
ciddi bir sekilde arttirmaktadir. Ayrica tedavi protokolliinde bulunan ilaglarin verilmemesi gereken
kisiler ancak tibbi ge¢cmisleri alinarak yapilabilir

- Hekimlerin bliylk ¢ogunlugu yan etkileri nedeniyle bircok tlkede tedavi semalarindan ¢ikarilan
hidroksiklorin tedavisini desteklememektedir. Mesleki 6zerklige miidahale edilerek bunun zorunlu
olarak evlere dagitilmasi ciddi bir sorundur. Aile hekimleri, TSM hekimleri ve hastaneler arasinda
hastalara verilen bilgi acisindan farkliliklar olabilmekte bu da tedaviye uyumu gliclestirmektedir.

- Filyasyon ekiplerinin telefonla uzmanlardan danisma alma sansi yoktur.
Artan vaka sayisi ile her ev ziyaretine ayrilan siirenin azalmasi, hasta éykdstinin alinmasini ve gerekli
bilgilerin verilmesini zorlagtirmaktadir. Gerekli hasta dykistinin alinamamasi temasli tespitini
onlemekte, tim riskli temaslilar ile iletisim kurulmamasi salginin kontrol altina alinmasinin éniine
gecmektedir.

- Saglk calisanlar arasindaki tcretlendirmede ciddi esitsizlikler mevcuttur. Tesvik amaciyla vaat
edilen dcret dlizenlemelerinin ¢ok azi yasama gecirilmistir.

Hastalar acisindan;

- Hasta ve temaslilarin izolasyon ve karantinasinda ciddi sikintilar mevcuttur. isverenlerin baskasi,
giindelik yevmiyeyle calisma zorunlulugu gibi nedenler hastalik tablosu olmayanlarin evde kalmayi
kabul etmemelerine neden olmaktadir. Kontrol ziyaretlerinde temaslilar evde bulunamamaktadir. ISM
ve TSM'lere listelerden cikariimak talebiyle bircok telefon gelmekte, bu da ciddi bir is ylkiine neden
olmaktadir.

- Karantinaya alinan bazi evlerde hastalarin ev icinde kullanabilecegi maske tedarik edilmemistir.
Pahali oldugu icin alamadiklarini ifade edenlere dahi maske (icretsiz olarak saglanmamakta, ev ici bulas
olasiligi artmaktadir.

- Ev kosullar uygun olmayanlar icin izole barinma olanag taninmamasi ev ici bulasi ¢ok
arttirmigtir.

- Salginda 0zellikle karantina sirecinde ev ici siddette artis oldugu bilinmektedir. Ancak
karantinaya siddet gérdiigl esi ve ogluyla girmek zorunda kalanlar igin izole olabilecekleri bir yer
diizenlemesi yapilmamistir.

- llaglarin evde tesliminin neden oldugu bircok sorun bulunmaktadir. Testi pozitif olan hastane
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yatisi gerekmeyen hastalar evde ilaglarin getirilmesini beklemektedir. Ekip sayisinin az olmasi, yeterli
aragc olmamasi gibi bircok nedenle ilag tesliminde iki glinli asan gecikmeler olmaktadir. Bu da tablonun
agirlasmasi acisindan risklidir. ilacin ne zaman, nerede baslanmasiyla ilgili bilim kurulu kanita dayals
oneri gelistirmeli, tiim organizasyon gézden gecirilmelidir.

- Koordinasyon eksikligi nedeniyle hem hastaneden ilag alan hem de eve ilag teslim edilen
hastalar icin ilaglarin timdn( kullanma riskini dogmakta; bazi durumlarda da glivensizligi arttirarak hig
ilac kullaniilmamasina neden olmaktadir.

- Haziran ayinda yakin temasl olsa da belirti géstermeyenlerin test yapilacaklar listesinden
cikariimasi ge¢ donemde semptom gelistirenleri ciddi komplikasyonlara maruz birakmaktadir.

- llaglar konusunda halkta ciddi bir kafa kangiklig ve glivensizlik olusmustur. ilactan fayda
saglayabileceklerden ilac kullanmayanlar olmaktadir.

- Zaman olmamasi ilag kullanimi ve yan etkileri konusunda bilgilendirme siresini azaltmakta,
hastalar 6zellikle favipiraviri yan etkileri nedeniyle kullanmamaktadir.

- Hastalarin tedavisi kaynaga yonelik alinmasi gereken énlemlerin sadece bir tanesidir.
Temaslilarin evde kalmalarinin en énemli kosulu da barinma, beslenme, bakim vb. kaygilarinin
olmamasidir.

- Salgin stirecinde gerekli 6nlemlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinin organizasyonu icin elde
edilen verilerin paylagimi, veri paylasiminda seffaflik cok énemlidir. Bu siiregte gliveni sarsan
durumlardan biri, aragtirmacilar ve yerel yénetimler tarafindan elde edilen bilgiler ile Saglk Bakanhgi
tarafindan paylasilan verilerin farklilagmasidir. Ayrica Haziran ayindan itibaren COVID-19 pozitif olup
semptomu olmayan kisilerin COVID-19 hasta sayilari icerisinde yer almadiginin belirtilmesi, toplam
COVID-19 kisi sayisinin bilinmemesi toplumda verilere olan giiveni sarsmaktadir.

- Veri paylagimi ve seffafliginda yasanan sorunlar bilimsel veri Gretimini ve gerekli dnlemlerin
alinmasini engellemekte ve gecikmesine neden olmaktadir. Tiim bu yasananlar toplumun kamu
kurumlarina olan glivenini sarsmaktadir. Konda arastirma ve danismanlik sirketinin salginin ilk
zamanlarinda yaptig arastirmanin sonuclarina gére, arastirmaya katilanlarin yaklasik % 85'i
koronavirisiin nasil yayildigini ve korunmak icin neler yapilmasi gerektigini bildiklerini belirtmisler.
Ancak sadece %55'i gerekli tedbirleri uyguladiklarini aktarmislardir. Hatta % 45'i Saglik Bakanligi'nin
yeterli 6nlem aldigina ve dogru bilgileri paylastigina inanmadiklarini séylemislerdir. Gliven eksikligi
ayni zamanda 6nlemlerin uygulanmasina, halk saghgi politikalarina uyumu da olumsuz yénde
etkilemektedir

Salgin siirecinde hastalarin COVID-19 disinda yasadiklan saglik sorunlari

- COVID-19 pandemisi slirecinde bebek 6limi ve 6l dogum hizi tiim diinyada belirgin bir
sekilde artmistir. COVID-19'un perinatal dénem Uzerindeki dolayli etkileri, biiylik dlclide pandemiye
bagli olarak lireme, anne, yenidogan ve cocuk sagligi hizmetlerinde yasanan aksakliklardan ve
izolasyon politikalarinin etkisinden kaynaklanmaktadir.
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- COVID-19 pandemisinin saglik sistemlerine etkisinin 6zellikle kronik hastaliklarin yénetimi
agisindan, pandemi sonrasinda gecmise gore daha kotd bir tablonun olacagi 6ngoériilmektedir. Birey
basvurusuna dayali ASM'lere basvurular pandemi nedeniyle azalmistir, 6zellikle kronik hastaligi olan
hastalarin takiplerini COVID-19 riski nedeniyle ertelemektedir. Ayni sekilde ikinci ve Gglincl basamak
hastanelerin personel ve kapasitelerini COVID-19 servislerine ayirmalari kronik hastaligi olanlarin
hizmet alimini etkilemektedir.

- Hastalarin tedavisi kaynaga yonelik alinmasi gereken énlemlerin sadece bir tanesidir.
Temaslilarin evde kalmalarinin en énemli kosulu da barinma, beslenme, bakim vb. kaygilarinin
olmamasidir.

- Salgin suirecinde gerekli 6nlemlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinin organizasyonu igin elde
edilen verilerin paylagimi, veri paylagiminda seffaflik cok énemlidir. Bu siiregte gliveni sarsan
durumlardan biri, aragstirmacilar ve yerel yénetimler tarafindan elde edilen bilgiler ile Saglk Bakanhg
tarafindan paylasilan verilerin farklilagmasidir. Ayrica Haziran ayindan itibaren COVID-19 pozitif olup
semptomu olmayan kisilerin COVID-19 hasta sayilari icerisinde yer almadiginin belirtilmesi, toplam
COVID-19 kisi sayisinin bilinmemesi toplumda verilere olan giiveni sarsmaktadir.

Yasanan sorunlarin saghk calisanlarina etkisi;

Gelinen noktada hem saglik érgtitlenmesindeki sorunlar hem halkin glivensizligi nedeniyle
gercek temasl sayisi belirlenememekte; COVID-19 PCR (+) vakalar ge¢ saptanmakta ve bu dénemde
cok sayida kisiye bulastirmaktadir. Bu sorunlar ISM ve TSM'lerde calisan saglik calisanlarinin insanistii
bir calisma temposuyla asmaya calismaktadirlar.

Pandeminin basindan bu yana yogun is yiki altinda calismanin yani sira gérev tanimlarinin
disinda calistirilan saglik calisanlarinda ciddi bir tiikenme olusmustur. COVID-19 filyasyon
hizmetlerinin yaninda rutin isleri de yetistirmesi beklenen TSM ve iSM'lerde calisan saglik calisanlarinin
saghg icin bir dnlem alinmadig gibi temel 6zlik haklarinin pandemi genelgeleri yoluyla sirekli
kisitlanmasiyla saglikgilar daha agir yiik altina girmektedir. Bircok saglik calisanlari tiikenmislik,
depresyon ve anksiyete icin ilag kullanimina baglamistir.

Kronik hastalarin calisiyor olmalari, hastaliklarinin kontroli icin saglik hizmeti alacak zaman
bulamamalar da sagliklarini beklenen yasam stireklerini etkileyecek diizeyde riske atmaktadir.
Salgini kontrol altina almanin yegane yolu, bélge tabanli saglk hizmeti sunumudur. Saglik
hizmetlerinde olaganisti durum ilan edilerek, birinci basamagin timi bélge tabanli hizmete gecilmeli,
birinci basamakta yer alan tim saglik ¢alisanlarinin siirece planl, etkili ve adil bicimde dahil edilmelidir.
Sahada ilag baglama politikalar gézden gecirilmeli, test stratejisi degistirilmeli ve teste licretsiz ve daha
kolay erisim saglanmalidir.

Toplumsal gliven ve aidiyet duygusunun gelistirilmesi icin hizmetlere toplum katilimi

saglanmalidir. Bunun igin yontemler gelistirilmeli, saghk emek-meslek orgltlerinin énerilerini dahil
edecek mekanizmalar kurulmaldir.
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DiS HEKIMLERININ FILYASYON OLARAK TANIMLANAN
CALISMALARDA YASADIKLARI SORUNLAR

Prof. Dr. Atilla S. ATAC*
*Tiirk Dis Hekimleri Birligi Genel Bagkam

COVID-19 Pandemisinin (ilkemizde resmen aciklandigi tarihten bu yana dokuz aya yakin bir
zaman gecmesine ragmen, pandemi ile miicadelede en 6n safta, sahaya sirilen ve bliylk
cogunlugunu dis hekimlerinin olusturdugu filyasyon ekiplerinin sorunlari halen ¢éziilememistir. Bu
sorunlar COVID-19 PCR (+) vakalar, can kayiplari yaninda dis hekimlerinde tikenmislik sendromu,
fiziksel yorgunluk ve maddi kayiplar yaratmaktadir.

Saglhk Bakanhg verilerine gére COVID-19 vakalarinin en ¢ok artis gésterdigi her ilde, filyasyon
ekiplerinin farkl uygulamalara maruz kaldigi; planlama yapilmadan yénetici keyfiyetine gore
calistinldiklar tespit edilmistir: Is giicii planlamalarinin yapilmamasi, gérev tanimlarina uymayan islerde
cahstinima, galisma saatlerinin belirsizligi, is ile uygun ekipman ve donanim eksikligi vb.

Pandemi siireci boyunca toplumun sagliga ulasma hakkinin da kisitlanmamasi ve filyasyonun
gercek taniminda yapilabilmesi icin asagida maddeler halinde belirtilen sorunlarinin ivedilikle ¢ozilmesi
gerekmektedir:

1. Dis hekimlerinin, filyasyon olarak baslayan sirecin sonrasinda stiriintli almaya, ilac vermeye
ve dagitmaya kadar giden, goérev tanimi ve zamani belli olmayan bir sekilde calistiriimasi,

2. Filyasyon, siriinti alinmasi, numunelerin teslimi, TUIK taramalar, toplu ve riskli siiriinti
alinmasi, gidilen adreslerin belli olmamasi, aksam calisma saatlerinde glivenlik sorunu, kayit icin
telefonlarin kisisel hattan yapilmasi (kayit telefon programinin tiim illerde olmamasi),

3. Kisisel koruyucu ekipmanlarin temininde ve kalitesinde halen sorun yasanmasi, yedekli
olmamasi nedeniyle enfeksiyon bulas riski yaratmasi; yaz aylarinda kullanilan KKE'nin kig aylarinda
kullanilamayacak olmasi; 112 acil ekiplerinin kullandig1 soguga -yagmura dayanikli ekipman temin
edilmemesi,

4. Filyasyon ekiplerinin dogru koordine edilmemesi sonucu ig glicli ve zaman kaybi yasanmasi;
gorev saatlerinin plansiz sekilde anlik belirlenmesi sonucu kisilerin calisma saatlerini bilmemesi; calisma
saatlerinin 09.00-23.00 gibi bir zaman araliginda olmasi ve aile yasantilarinin belirsizligi,

5. Sahadaki dis hekimlerinin ulagim, glivenlik ve calisma saatleri arasinda dinlenme
diizenlemelerinin olmamasi; cogu ilde yemek verilmemesi ve verilen kumanyalarin kalitesiz olmasi,

6. Dis hekimlerine belli bir kota verilip ayni glin tespitlerin yapilip, strlintliniin alinmasi; ek

olarak yakin temas vakalarinin tespit edilmesi, ilag temini vs gibi islerin bitirilmesinin istenmesi; arac
temininde sikinti nedeniyle 6zel ara¢ kullanmak zorunda kalinmasi,
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7. Gorev alanlarinin belirlenmesinde idarecilerin kisisel tercih kullanmasi sonucu hakkaniyetli
gorevlendirmelerin yapilmamasi; izinlerin kisisel iliskilerle verilmesi; calisan kisilerin is ylkinin artmasi;
dis hekimligi egitimi ve mesleki tanimina uygun olmayan goérevlerin de filyasyon ekiplerine
yaptiriimasi,

8. Acil vaka tespitlerinde ulasilacak ilgili kisiler bulunamayinca direkt filyasyonda goérevli dis
hekimlerine (gorev ve yetkilerinde olmamasina ragmen) ulasiimasi,

9. Ozellikle havaalanlarinda gérevli filyasyon ekiplerinin 7 giin 24 saat kiiciik, hijyenik olmayan
bir alanda giinde 2000 civarinda sirtinti almalar,

10. Dis hekimlerinden ¢ogu bolgede, Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Uzmanhg tanimlarinda olan
isleri de yapmalarinin istenmesi; izole ve karantinadaki hastalarin takibinin de kolluk kuvvetleri yerine
filyasyon ekiplerine yaptiriimasi; telefon agilarak ¢oéziilebilecek karantina siiresini uzatmak vb. gibi
durumlar icin ayni adrese gitmek zorunda kalinilmasi,

11. Agiz ve Dis Saghigi Merkezlerinde filyasyona cekilen personel nedeniyle azalan personelin
hasta bakma yikiinin artmasi; gece nébetlerinin giin asirlya dénmesi; bazi bélgelerde filyasyonda
calsan dis hekimlerine nébet yazilmasi; bashekimlerce uygun olmayan sartlarda -aerosollli islemlerde-
izole alan yaratmadan hasta bakma konusunda mobbing uygulanmasi; bu gérevlerde hakkaniyetli bir
rotasyon dlizenlenmesi yapilmamasi; bu sorunlarin hem enfeksiyon bulag riskini artirmasi hem de
toplumun sagliga ulasma hakki kapsaminda dental tedavilerin yapilamamasi,

12. Odenmesi vaat edilen Ocak ayindan itibaren yiiksek tabandan déner sermaye ve Agustos
itibariyle COVID-19 6deneginin dagitim ilkelerinde, daha énce yasanan saglik calisanlar arasindaki
esitsizligin giderilememesi; kamuda calisan dis hekimlerinin uzun siirecegi 6n goriilen pandemi
kosullarindaki celiskiler nedeniyle diisiik maaslar ve belirsizlikler icinde calismaya devam etmek
zorunda kalmasi,

13. Asansor, daire kapisi-zili vb. ile temastan sonra telefondan FiTAS'a (Filyasyon Takip
Gahismalarn Mobil Uygulama Takip Programi) giris yapilmasi ve sonrasinda bu telefonun kullaniimak
zorunda olunmasi,

14. Filyasyonda gorevli dis hekimlerinin ylksek risk grubunda olmalarina ragmen rutin COVID-
19 testlerinin yapilmamasi,

15. Bu dénemde maalesef kamuda oldugu kadar 6zelde de calisan saglik personellerinde ciddi
sayida can kaybi olmustur. Kayiplarin yakinlarina meslek hastaligi cercevesinde haklar saglanmamasi,

16. Filyasyonda son dénemde dis hekimligi uzmanhk 6grencilerinin gérevlendirmesi sonucu
aksayan ve yetersiz egitim almalari; uzmanlik rotasyonlarinin yapilamamasi ve egitim sirelerinin kendi
istekleri veya fakdiltedeki bolim akademik kurullarinin istegine birakilarak uzamasina neden olabilmesi,

Ozellikle son zamanlarda yeniden tirmanis gosteren filyasyon ekiplerine yénelik siddet
vakalarina karsi 6nlem alinmamasi ¢6ziilmesi gereken sorunlar olarak ortada durmaktadir.
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Turk Dis Hekimleri Birligi ve baglh Odalarda kurulan filyasyon calisma gruplari ile sorunlara
yonelik tespit ve diizeltmeler icin koordinasyon saglanmaya calisiimaktadir. Koordinasyondan sorumlu
bir Merkez Yiriitme Kurulu Uyesinin verdigi raporlar ve filyasyon ekiplerinde yer alan dis hekimleri ile
zoom vb. yontemlerle online toplantilarla strekli iletisim agi kurulmaktadir. Saglk Bakanligina, Bilim
Kuruluna, Saglk Bakanhg Agiz Dis Saghg Daire Baskanligina, il ve ilce Saghk Miidirliiklerine, il
Hifzissthha Kurullarina yazili ve s6zli olarak sorunlar ve ¢6ziim Onerileri defaatle iletilmistir.

COVID-19 tiim saghk cahlsanlar icin hizla meslek hastaligi sayilmali; bunun getirecegi
haklardan, tazminat ve glivencelerden calisan ve yakinlari yararlanmalidir. Saghk calisanlarina haftalik
rutin PCR tarama testi uygulanmalidir. Yillik izinler ve emeklilik hakki engellenmemeli tam tersine
glivence altina ainmalidir.

Sorunlarin tespit ve ¢éziimiinde en kritik nokta olarak pandeminin basladigi ilk gtinlerden beri
israrla talep ettigimiz lizere Saglik Meslek Org utleri pandemiyle miicadele siirecine derhal dahil
edilmeli ve Saglk Bakanligi Bilim Kuruluna alinmalidir. Meslek odalarimiz il pandemi kurullarinda
muhakkak temsil edilmelidir. Alinacak énlemlerde ve gorevlendirmelerde saglik emek-meslek
orgltlerinin gorlsleri ainmali; karar mekanizmalarinda s6z sahibi olmalidirlar.
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COVID-19 ASILARINDA GUNCEL DURUM

Prof. Dr. Vedat BULUT*
*Tip Doktoru, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji AD

Ozet

Otuz bir Aralik 2019 tarihinde Cin'de bildirilen ilk SARS-CoV-2 olgusundan bu yana gecen 11
ay siiresince kiiresel bir kriz halini alan COVID-19 salginina karsi Diinya Saglk Orgiiti (DSO) kiiresel
alarm uyguladi. Su ana kadar Dlinyada 1,5 milyon insanin yasamini kaybettigi, 70 milyon insanin
etkilendigi pandemide, llkemizde Saglk Bakanligi'nin glvenilir olmayan verileriyle vaka sayisinin
540.000 ve 6liim sayisinin 15.000 dolaylarinda oldugu bildirildi. Dinyada halk saghgi, sosyoekonomik
ve kiresel kriz haline gelen COVID-19 pandemisinde, Tiirkiye'de de ilk olgunun rapor edildigi 11
Mart 2020 tarihinden sonra salginin seyri Saglik Bakanhgi'nin yénetimsel hatalari nedeniyle énemli bir
halk saghgi sorunu haline geldi.

insanligin bu krizden cikisinda asi calismalari bir umut oldu ve tiim Glkeler (retilecek asilar icin
beklenti icerisine girdi. Bu konuda Faz 3 calismalarinin sonunda olduklarini, olumlu sonuglar aldiklarini
ve asinin piyasaya sunulacagini bildiren sirketler oldu. Saglik Bakanhg Aralik ayi icerisinde Sinovac
firmasindan 50 milyon doz CoronaVac asisini getirerek uygulayacagini bildirmesiyle birlikte
kamuoyunda agilarin mensei, Uretim sekilleri ve yararli olup olmayacagi endiseleri belirdi. Dlinya
Tabipler Birligi (DTB), Ekim ayinda Kordoba'da gerceklestirilen ¢evrimici toplantisinda COVID-19'a
karsi gelistirilecek asilarin 6Gnemine vurgu yaparak, gtivenli ve etkili agilarin Diinyanin tim bélgelerine
dagitiminin yapilmasina dikkat cekti’. DTB karar metinlerinde genellikle yillar stiren asi gelistirme
stirecinin oldukca hizlandinlmis bir takvimle devam eden klinik denemelerinin aylar icerisine
sikistinlmasinin DTB Helsinki Bildirgesi'nde yer alan etik ilkelerin ihlaline yol agabilecegi, saglikta
esitsizlikler ve asiya erisimin bir sorun olabilecegi, ylksek gelir dlizeylerine sahip llkelerin asi
adaylarinin alimi konusunda ilag sirketleriyle ikili anlagmalarla saglanmaya calisildigi ve bu durumun
gelismekte olan tlkelerin nifuslarini korumalarinda magduriyetlerine yol agabilecegi endiseleri yer aldi.
Pandemilerde Ulkelerin tek baslarina sorunu halledemeyece§i aciktir ve bu miicadele kiiresel is birligi
icerisinde caba gerektirmektedir. Agi Birligi (GAVI), Epidemik Hazirlik Yenilikleri Ortakhgi (CEPI) ve
DSO gelirlerinden bagimsiz olarak tiim katilimcr iilkelerin COVID-19 asisina esit bir sekilde
erisebilmesini garanti altina almak icin COVAX Platformunu olusturdu.

Turk Tabipleri Birligi'nin COVID-19 Pandemisi 9. Ay Degerlendirme Raporu igin hazirlanan bu
yazi COVID-19 asilarinda glincel gelismeleri ele alarak kamuoyunu, meslektaslarimizi ve saglik
cahsanlarni bilgilendirmek icin hazirlanmistir.

Giris

Diinyada 1,5 milyon insanin yasamini kaybettigi, 70 milyon insanin etkilendigi pandemide,
Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin giivenilir olmayan verileriyle vaka sayisinin 540.000 ve 6liim sayisinin
15.000 dolaylarinda oldugu bildirildi (Aralik, 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi 6zel ve kesin bir
tedavi yontemi bulunmamaktadir?. Bu nedenle kiresel bir saglik sorunu haline gelen COVID-19
pandemisinde asi calismalari saglik hizmetleri sunan kurumlar, bilim insanlar ve yatirmc sirketler icin
bir temel hedef haline geldi345. Biyoteknoloji sirketleri blyik kar beklentileriyle bir agi gelistirilmesi
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konusunda yaris halinde calismaktalar. Biyoteknoloji (BT) ve informatik teknolojilerde (IT) son 10
yildaki gelismeler hastaligin ilk géraldigi giinden sadece 8 giin sonra SARS-CoV-2 viriisiin
genomunun agiklanmasina olanak sagladis?. SARS ve MERS salginlar ddnemlerinde yapilan ve belli
asamaya getirilmis calismalar temelinde yeni calismalarin kurgulanmasi agi ¢alismalarina hiz kazandiran
bir diger etken oldu8?2. Pandeminin énlenmesinde en akilci ve etkin yaklasimin asilama oldugu
gorilmektedir.

Asilarin gelistirilmesinde klasik teknolojilerin kullanildigi ddnemden BT ve in silico teknolojilerin10
kullanildigr caga gecildiginde, dénlstimsel tip bilimine katkilariyla, yeni ilag ve asi gelistirmeler hizland.
Diger taraftan klinik faz calismalarinin hizli degerlendirilmesi de IT sayesinde olanakl hale geldi. Yeni
ve daha etkili adjuvantlarin kullanimi da daha etkin ve etkili asilarin Gretimini saglamaktadir. Teknolojik
devinimin asilarin siniflandirmasina etkileri; klasik ve yeni asi tirleri siniflandirilmasi Tablo 1'de
verilmistir.

Asi calismalarinda asamalar:

"COVID-19 Agisi Gelistirme ve Ruhsatlama-Endstri Rehberi''nde'" FDA baglayici olmayan
tavsiyeleri de icerecek sekilde asinin klinik 6ncesi ve faz (1-3) calismalarindan lretim, dagitim,
guvenlik asamalarina kadar dizenlemeler getirmistir. Pandeminin kiresel saghksizliktaki etkisinin
boyutu ve neden oldugu sosyoekonomik kriz nedenleriyle 2020 yilinin Ekim ayinda "COVID-19'u
Onlemek icin Asilarda Acil Kullanim izni-Endistri Rehberi-EUA"'12 yayimlamistir. Bu belgede
belgelendirme ve karar siireci hizlandirldigi gibi klinik faz calismalarinin értistiirilerek yapilmasina,
calismalarin hiz kazanmasina yonelik tedbirler getirildi. Yine baglayici olmayan tavsiyelerle FDA
yarar/risk degerlendirmeleriyle trlinlin faydalarinin yeterli ve nitelikli sayida kontrol iceren bilimsel
verilerin sunulmasi halinde, trtintin bilinen ve potansiyel risklerine ragmen hizli ruhsatlanmasinin (Acil
Kullanim izni) éniinti acti. Sekil 1 geleneksel AR&GE-Ruhsatlandirma-Uretim basamaklarinda EUA
belgesinin bu basamaklarda értlisme ve hizlandirma etkisi gosterilmektedir.

Tablo 1. Asilarin siniflandirimasi

Asilar Klasik Yeni

inaktive Tam Hiicre agilar (polio, hepatit A, kuduz, RNA
influenza, bogmaca, grip)

inaktive Subunit Asilar (Hepatit B, influenza, aselller DNA
bogmaca, HPV, sarbon, Difteri, tetanoz, pndmokok,
meningokok, Hemophilus influenzae tip b (Hib),
pnomokok, meningokok)

Zayiflatilmis (Atentie) (BCG, kizamik, kizamikgik, Rekombinant vektor asilar
kabakulak, su cicegi, oral polio, sart humma, rota virlis) | (platform temelli) (Ebola)

Toksoid (Difteri, tetanoz)
VLP (HPV) T hicre temelli

50



TURK TABIPLERI BiRLiGi
COVID-19 PANDEMISi 9. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Traditional timeline

10-15 years =]

[
Exploratory @ Preclinical Clinical Trials FDA Review [l Manufactuing
and Approval

» » R »

- k! B

[0} L4432 2443 —

£ 222 HiHHHE = OC’
E@® =222 hihun E (9
PREN - Semsm 2222 NG S =

» w

g Phase| Phase ll Phaselll 5

= o

[—Potential accelerated timeline with overlapping phases and EUAﬁ

I > late 2020 or beyond
FDA Rolling Review and Approval
Rapid Manufacturing

BLA = Biologics License EUA = Emergency Use IND = Investigational
Application Authorization New Drug

Sekil 1. Asi AR&GE ve iiretim basamaklarinda ruhsatlandirma siirecleri"

Klinik 6ncesi (pre-klinik) calismalar: Mikroorganizmanin kiiltiirleme, tiretim, incelenme,
antijen eldesi, rekombinan teknolojilerle tiretim, protein eldeleri ve bu Grlinlerin deney hayvanlarinda
uzerinde deneyleri yapilir. Bu asamada ayrica gtivenilir doz araliklariyla ilgili 6n veri elde edilir.

Klinik Denemeler: Klinik calismalar sonrasinda deney hayvanlarinda sorun yaratmayan asi
adayinin gonulli insanlarda denenmeleri asamalaridir. Yan etkilerin olup olmadig, yan etkilerin sikhgi,
biyolojik etkileri ve bireyler tizerindeki koruyucu etkileri, antikor Gretimleri, T hiicre repertuvarlarinin
degerlendirildigi asamalardir. Klinik éncesi dénemde toksik oldugu veya yan etkilerin oldugu trtinler
klinik calismalarda kullanilmazlar.

Klinik denemeler 4 Faz calismasindan olusur'4. Bu faz calismalarinin timiinde plasebo kontrol
gruplari olmak zorundadir. Deneye katilan tim gondlliler “Aydinlatilmig Onam Formu'’ doldurmak
zorundadir ve galismanin her asamasina ait sorma ve 6grenme hakkina sahiptirler. Cift kér randomize
kontrolli calismalarda birey kendisine uygulanan trliniin asi/ilag mi yoksa plasebo mu oldugunu
bilemez. Bu calismalarda verilerin timii baytk bir titizlikle kayit altina alinir ve ara (interim), calisma
(study) ve sonug (final) raporlar olarak etik izinin alindig1 ve ruhsat alinacak olan kurumlara sunulur.
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Faz 1: Urtlnijl_'l glivenli doz aralig verisi ve yan etkileri olup olmadigi az sayida gondlli insan
zerinde test edilir. Istatistiki testlerde guvenilirlik icin parametrik uygulamalara yonelik 30 génallG
kullanmak bir genel yaklasim olmakla birlikte bu sayi az tutularak calisilir.

Faz 2: Faz 1'de glivenilir bulunan Grlin daha genis bir géndllii insan grubu (100-300) lizerinde
denenir. Yan etkiler degerlendirilir ve Faz 3'e gecis icin 6n veriler toplanir.
Faz 3: Daha Onceki fazlarda yan etkileri olmayan ve gtivenli bulunan Griin cok merkezli calismalarla
binlerce génilli insan lizerinde denenir. Boylece demografik verilerin farkliliginin etkileri
gozlemlenebildigi gibi Griinlin hastalik Gzerinde iyilestirici veya 6nleyici etkisi olup olmadigina iligkin
veriler toplanir. Bu fazda Grln etkili ve giivenli bulunursa ruhsat igin basvurulur. Ruhsat alinmadan
Urlin pazara sunulmaz.

Faz 4: Bir Urlinlin Faz 3'de etkili (efficacy) ve glvenli (safe) bulunmasi ve birey temelinde
belirlenmesi yetersizdir. Clinkl sosyoekonomik farkliliklar, demografik durum, HLA allelerindeki
farkliliklar, beslenme aliskanliklar, ilag kullanimlari ve sitokin profilleri gibi pek ¢ok degisken Grlintin
toplum icerisindeki davranisini etkileyebilir. Uriin ruhsatlanmis olsa bile beklenen yarar gériilmediginde
ya da hi¢ beklenmeyen, daha 6nceki faz calismalarda gorilmeyen yan etkiler oldugunda piyasadan
geri cekilir. Bu fazda Grliniin saglik alaninda etkinligi (effectiveness) kontrol edilir. Etkililik ve etkinlik bir
benzetmeyle bir arabanin test pistinde strilmesinde gozlenen Ustiinligi ve sehir trafigine giktiginda
karsilastigi durumlardaki avantajlar kiyaslamasi gibidir. Uriiniin genis kitlelerde etkinliginin
gozlemlendigi faz calismasidir.

Bu calismalarin sonuclarinin bilimsel dergilerde yayimlanmasi gereklidir. Yayimlanmamis bilgi
bilimsel bilgi olarak kabul gérmemektedir.

Turkiye'de COVID-19 asi calismalari:

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kargi Tlrkiye'de inaktive agi calismalar Erciyes U., Selcuk U. ve
Kogak Farma tarafindan; zayiflatilmis agi calismasi Mehmet Ali Aydinlar U. ve DNA agisi Ege U.
tarafindan; vektor agi calismalarn Ankara U ve Erciyes U. tarafindan; protein subiinit calismalari izmir
Biyotip ve Genom Merkezi (IBGM) ve Bogazici U. tarafindan; VLP agi calismalari ODTU ve Bezmialem
VU. tarafindan; mRNA asisiysa Selcuk U. tarafindan caligiimaktadir. Calismalardan higbiri heniiz faz |
klinik calisma onayi almamistir?>.

Diinyada COVID-19 asi calismalan:

Degisik kaynaklarda asilarin 9 farkli yontemle -69'u klinik ve 234 adeti preklinik olarak-
sirdiirildiigii16.17.18 gériillmekle birlikte, DSO'niin 2 Aralik tarihinde son giincellemesiyle 163 adet ag
calismasi klinik 6ncesi olup, 51 adet agi calismasi klinik denemeler safhasindadir. Tablo 2'de bu asi
calismalarinin sayisal dokimi sunulmustur.”

Tablo 2. DSO- Covid19 agi adaylar listesinin sayisal gdsterimi

Faz Calisma inaktive DNA RNA Protein Viral VLP Ateniie | T hc.
sayisi ubiinit vektor viris | temelli

Faz 1 31 2 2 4 11 10 1 1

Faz1/2 23 7 4 2 5 4 1 -

Faz 2 11 - 1 2 3 5 -

Faz 3 13 4 = 2 2 4 1 -

Klinik éncesi 163 16 14 22 55 37 16 2 1
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Tablo 3. Faz 3 calismalarinda olan DSO- Covid19 asi adaylari (2 Aralik 2020)"

Uretici As Asi Tipi Doz Doz Verilis
Platformu i sayisi zamanlamasi sekli
Sinovac Inaktive Inaktive 2 0.-14. giin im
WuhanlIBP/Sinopharm inaktive inaktive 2 0.-21. giin im
Beijing IBP/Sinopharm inaktive inaktive 2 0.-21. giin im
Bharat Biotech inaktive Tim virion inaktive 2 0.-28. giin im
Oxford U/ AstraZeneca Uremeyen viral vektor ChAdOx1-S 2 0.-28. glin im
CanSino Biological Inc./BIB Uremeyen viral vektor Adenoviriis Tip 5 vektor 1 im
Gamaleya RI Uremeyen viral vektor Adeno-based (rAd26-S+rAd5-S) 2 0.-21. glin im
Janssen PC Uremeyen viral vektdr Adenovirlis Tip 26 vektér 1 0. im
2 0.-56. glin
Novavax Protein Tam r SARS CoV-2 glikoprotein 2 0.-21. glin im
Subunit nanoparcacik/adjuvant Matriks M
Anhui Zhifei Longcom Bp/ Protein Adjuvantli rekombinan protein 3 0., 28.,56. gilin im
CAS Subunit (RBD-Dimer)/CHO hc.
Moderna/NIAID mRNA LNP-kapli mRNA 2 0.-28. giin im
BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer RNA 3 LNP-mRNA 2 0.-28. glin im
Medicago Inc. VLP Bitkisel VLP/adjuvant ASO3 2 0.-21. glin im

TTB'nin 9. Ay raporunda sadece 3. Faz calismalarinda ruhsat alma asamasina gelen veya geldigi
dustindlen asilar hakkinda bilgilendirme yapilacaktir. Daha sonra ise basindan ve kamuoyundan sikca
gelen sorulara yanitlar verilecektir.

Ruhsatlandirma asamasina gelen/gelmekte olan DSO listesindeki asi AR&GE calismalar asagida
Tablo 3'de verilmektedir.

Sinovac Vero Hiicre Asisi: Faz 1 calismalarina 18-59 yas araliginda 144 gonullt katildi. Faz 2
calismalarina 600 goniilli katildi. 3 ug ve 6 ug dozlarda 0.-14. glinler ve 0.-28. glinlerde uygulama
yapildi. Faz 3'e gecildiginde tiretim yéntemi degistirilerek biyoreaktdr kullanildi. Yas aralgi
genisletilerek Brezilya ve Cin'de gondllilerin yas araliklari 18 yag tizeri tim yagslari icerdi. 178.940
gondilliide 247.113 doz uygulandi. 28.959 yan etki bildirildi. Yan etkileri toplamda %5,12; enjeksiyon
yerinde agr %2,94; yorgunluk % 1,44 ve ates % 0,027 olarak gozlendi. Tim faz galismalari
randomize cift kor plasebo kontrolli calismalar olarak yapildi. Faz 3 calismalar Brezilya
(NCT04456595), Sili, Cin, Endonezya (INA-WXFMOYX), Filipinler ve Tiirkiye'de (NCT04582344)
gerceklestirildi. Calisma verilerinin bir kismi iki bilimsel makalede yayimlandi12.20.

Sinofarm Vero Hiicre Asisi: Faz 1 calismalarina 288, Faz 2 calismalarina 672 goniilli
katildi21.22. Randomize cift kor plasebo kontrollii yapilan klinik denemelerde, doz uygulamalari olarak
2.5, 5, ve 10 ug, 0., 14., 28, 56. glinlerde asilar denendi. 320 goéndlliiden alinan verilerde yan etkiler
% 25 olarak gerceklesti. Ciddi sistemik yan etkilerin bulunmadigi calismada asi bolgesinde kaginti, sislik
ve ates en cok goriilen yan etkilerdi. Faz 3'e gecildiginde 0. ve 14. glinler yeterli bulundu. Asi Faz 3
calismalan Birlesik Arap Emirlikleri'nde (ChiCTR2000034780 ), Fas'ta (ChiCTR2000039000),
Urdiin'de, Pakistan'da, Misir'da, Peru'da (NCT04612972), Cin'de gerceklestirildi ve Sirbistan Sinofarm
Faz 3 calismalarina baslama karari aldi. 18 yas ve lzeri gondlliler alindi. Calismaya katilanlarin sayisi
68.000 gonulliyl gecti ve Faz 3 calismalar devam eden asinin bilimsel sonuclari heniiz yayimlanmadi.
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Bharat Biotech Asisi: 9 Kasim'da CTRI/2020/11/028976 no'lu klinik deneme izin belgesiyle
calismaya baglayan Hindistan firmasi 25.800 gonilliide calismayi hedefledi ve 18-99 yas araliginda
gonlllilere uygulayacagini bildirdi. Calismalarinin 1 yil stirecegini duyuran firma hen(iz veri
yayimlamadi23. Firmanin calismalari yogunlukla homeopati alanindadir.

BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer Asisi: Lipit vezikil icerisinde mRNA asisini aday olarak
kullanan sirketler birligi Faz 3 calismalarini 43.538 goniillide denedi (NCT04368728). Calismalarini
12-85 yas araliginda strdiiren sirketler birligi denemelerde yan etki olarak en sik % 3,7 ile halsizlik
gbzlendi24.25. -70 derecede 6 ay dayanikli olan Urlin, kuru buz icerisinde 15 giin ve buzdolabinda 4-5
glin kadar etkisini korumaktadir. Klinik denemelerini sirdliren calisma 155 merkezde devam
ettirilmektedir (ABD, Almanya, Arjantin, Brezilya, Tirkiye, Gliney Afrika). Faz 1 ve Faz "2 calismalari
bilimsel dergilerde yayimlandi. Faz 3'e ait verilerin Aralik ayi icerisinde yayimlanacag bildirildi. Su ana
kadar yapilan calismalarda asinin %95 kadar koruyuculuk sagladigi ve gondillilerde SARS-CoV-2'ye
karsi antikorlar ve T hiicreleri yaniti gelistigi bildirildi. Konsorsiyum, asi adayinin acil kullanimina izin
verilmesi icin ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) ile Avrupa ilag Ajansina (EMA) basvurularda bulunmustu.
ingiltere bu asiyi ilk tescilleyen (lke oldu2e.

Moderna asisi: LNP kapli mRNA-1273"0 asi adayi kullanarak klinik denemelere baslayan sirket
Faz 1 calismalarini (NCT04283461) 3 merkezde 56 yas Uzeri gonlllilerde (n:40) 0. ve 28. giinlerde
25 ug (>55 yas), 100 ug (>55 yas) ve 250 ug (18-55 yas) (¢ farkli dozda randomize cift kér plasebo
kontrollli uygulayarak ytratti. Siddetli sistemik etkiler gdzlemlemediler ve yan etkiler gruplara gore
degismekle birlikte bas agrisi (% 0-80), halsizlik (% 20-80), kas agrisi (% 10-80), zerk bolgesinde agri
(% 25-100) rapor edildi.2” Agi adayinin glivenli doz araliiyla diger fazlara gegcildi. Faz 2 calismalara 27
Nisan 2020 tarihinde baslandi ve 600 goénilli alindi (NCT04405076). Gonlilliler 18-54 ve 55+ yas
gruplarinda 50 pg ve 100 pg olarak denemeler yapildi. Sirket Faz 2 sonuglarini 8 Temmuz 2020
tarihinde bildirdi, ancak heniiz bilimsel makale yayimlanmadi.28 Faz 3 calismalariyla (NCT04470427)
ilgili ara rapor 16 Kasim 2020 tarihinde verildi.2® Yan etkiler hafif ve orta siddette oldugu bas agrisi
(%4,5), halsizlik (%9,7), kas agrisi (%8,9), eklem agrisi (%5,2) zerk bolgesinde agri (% 2,7) olarak
rapor edildi. 16 Kasim tarihinde 13.000 gondlli ile ilgili alinan ara sonuglarda 6zellikle yiksek risk
gruplu gonillilerin %42 oldugu goriildu. Toplamda 30.000 goniillii Gzerinde ¢alisma yapacak olan
sirket heniiz sonug raporunu sunmadi ve bilimsel makale yayimlanmad.

Oxford U/ AstraZeneca (AZD 1222) Asisi: Sempanze (remeyen adenovirlis vektori kullanan
arastirmacilar faz 1 ve 2 calismalarini Gliney Afrika (PACTR202006922165132), Birlesik Krallik (2020-
001072-15) ve Japonya'da (NCT04568031) yr(ttiiler. Randomize tek kor plasebo kontrolli
calismalarinda profilaktik parasetamol uyguladiklar gruplari ve uygulamadiklari gruplan da
degerlendirdiler. Ayrica asi adjuvanti ve SARS-CoV-2 genetik materyali icermeyen karsilastirma asi
grubu da eklediler. Yayimladiklari bilimsel makalelerde30.31 yas araligi 18-65 olan bireylerde (n:1075)
bagisiklik yaniti olusturmada etkili oldugunu, hafif yan etkilerinin bas agrisi ve halsizlik oldugunu
(% 68-60) bildirdiler. Uygun doz araliklarini belirleyen calismacilar Faz 2/3 calismalarinda 18-55, 56-
69 ve 70+ yas gruplarinda 560 gonillii Gzerinde yaptiklar ¢alismada hafif yan etkiler olarak zerk
bolgesinde agri, ates, kas ve bas agnlar gorildl, antikor yanitinin gelistigini raporladilar.3® Cok
merkezli calismada (ISRCTN89951424, NCT04516746, CTRI/2020/08/027170) 80.000 gonilliye
kadar Faz3 U uygulamayi planlayan calismacilarin son verileri henliz yayimlanmadi. Yan etkileri

54



TURK TABIPLERI BiRLiGi
COVID-19 PANDEMISi 9. AY DEGERLENDIRME RAPORU

nedeniyle en fazla tartismali asi oldu. Basaril olmalari halinde asiyi en ucuz fiyatla vereceklerini (2-3
USD) bildirdiler.

CanSino Biological Inc./BIB Asisi: Viral vektér olarak Adenovirls Tip 5 kullanilan asida Faz 1
calismalar (ChiCTR2000030906, NCT04568811, NCT04313127) 18-60 yas araliginda 195 gonilli
Uzerinde gerceklestirildi ve sonuclarn yayimlandi32. Glvenilir doz araliginin (viral parcaciklar 5x10?
/0,5mL-3x10""/3 mL) arastinldigi calismada zerk bdlgesinde agri (% 54), ates (% 46), halsizlik (% 44)
ve bas agrisi (% 39) yan etkiler olarak gézlendi. Asilamadan 28 giin sonra ciddi bir yan etki olmadigi
bildirilen calismada antikor ve T hiicre bagisiklik yanitlarinin gelistigi bildirildi. Faz 2 ¢alismalarda
(ChiCTR2000031781, NCT04566770, NCT04341389) 603 gonlilli Gzerinde (18+ yas) yapilan
calismalarda antikor yanitinin %96 oraninda goézlendigi ve siddetli yan etkilerin %9 oraninda oldugu
rapor edildi33. Faz 3 galismalarini randomize cift kor, plasebo kontrollii olarak (NCT04540419,
NCT04526990) yapan calismacilar 40000 Uizerinde gonillii Gizerinde veriler toplamayi stirdlirmektedir
ve henliz sonuglarini yayimlamamistir.

Gamaleya RI Asisi: Adeno-based (rAd26-S+rAd5-S) Gremeyen viral vektdr kullanan asi
calismalan Faz 1/2'de (NCT04436471, NCT04437875) 76 gonillii Gzerinde yapilarak sonuclari
yayimlandi.34 Rusya Saglik Bakanligi tarafindan fonlanan calismada rAd26-S ve rAd5-S iki ayri grupta
denendi. Her iki agini da glivenli oldugu ve yan etkilerinin %58 zerk bolgesinde agri, ates (% 50), bas
agnisi (%42) ve halsizlik (% 28) gbzlendigi bildirildi. Antikor Gretiminin ve T hiicre (CD4+ ve CD8+)
bagisiklik yanitinin olustugu yayinda yer aldi. Faz 2 calismalarini (NCT04587219) 660 olguda
gerceklestiren sirketin sonuglari heniliz yayimlanmadi. Faz 2/3 calismalarini baglatan (NCT04640233)
sirket 1600 gonllliyle planladigi calismalarin sonucunu da bugtline kadar raporlamadi. Faz 3
calismalarinin (NCT04530396), Rusya'da 23 merkezde 40.000 gonilli Gzerinde Hindistan'da 1600
gonlli Gzerinde strdiraldigi bilinmektedir. Asinin verilerinin yayimlanmamis olmasina ragmen,
Rusya bu astyi kendi tlkesinde ruhsatlandirdi ve kullanilacagini agiklad.

Janssen PC Asisi: Adenovirls Tip 26 vektori asi adayinda kullanan sirket Faz 1 calismalari
(NCT04436276, NCT04509947) 250 gondlli Gizerinde randomize cift kor ve plasebo kontrollii olarak
denendi. Gruplari 20-50 yas ve 60+ olarak diizenlendi. Asiyi ve rapelini 56 giin arayla veren
calismacilar bu sonuglarini heniiz yayimlamadilar. 1045 gonilli Gizerinde yaptiklan diger bir calisma
Faz 1 sonuglari olarak yayimlandi35. Bu calismada bagisiklik yanitinin var oldugu antikor ve T hiicre
diizeylerinde gésterildi, ancak yan etkilerle ilgili veriler verilmedi. Almanya, Hollanda ve ispanya'da
yapilan Faz 2 calismalarinda (NCT04535453) 550 goniillide yaptiklari calismalarin raporunu 15 Aralik
2020 tarihine kadar bildirecekleri belirtildi. Bu eksik verilerle faz 3 ¢alismalarina baslama déneminde
projeyi askiya alan sirket 23 Ekim tarihinde tekrar baslattiklarini bildirdi3¢. 283 merkezde (Belgika,
Fransa, Almanya, Filipinler, ABD, Brezilya, Arjantin, Sili, Kolombiya, Meksika, Peru, Gliney Afrika,
Birlesik Krallik) 90.000 goniillii lizerinde baglattiklar calismada (NCT04505722, ISRCTN14722499)
2021 yih Mart ayina kadar rapor sunacaklar distnilmektedir.

Novavax NVX-CoV2373 Asisi: Trimerik tam uzunlukta rSARS CoV-2 Spike glikoprotein
nanoparcacik/adjuvant Matriks M asi adayiyla ¢alisan grup 83 gonllli Gzerinde yaptiklar Faz 1
calismalarini (NCT04368988) yayimladilar37.38. Ciddi bir yan etki gbzlemlemediklerini raporlayan
calismacilar enjeksiyon bélgesinde sislik ve ates belirtilerinin 1-2 giin stirdGglnG bildirdiler. 5-pg ve
25-pg dozlarda kullandiklarr asilarla antikor ve T hiicre bagisiklik yaniti elde ettiler. Faz 2 calismalari
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(NCT04533399) Gliney Afrika'da 14 merkezde 4400 gondlliiyle ydratildi ve Kasim ayinda bittigi
tahmin edilen calismalarinin sonuglari henliz yayimlanmadi. Faz 3 calismalari (EudraCT2020-004123-
16, NCT04611802) 110 merkezde (ABD, Meksika, Porto Riko) randomize tek kor plasebo olarak
yapilan calismalarda 30.000 gonilliiden veriler alinmaya devam etmektedir.

Anhui Zhifei Longcom Bp/CAS Asisi: Faz 1 calismalarini (NCT04445194, NCT04636333) 266
gonlllide yapan sirket, Adjuvantli rekombinan protein (RBD-Dimer)/CHO hc. asi adayi kullanan
calismalarda 18+ gondllller katildi ve 6zellikle askeri amacla proje fonlandi. Tamami Cin'de yapilan
Faz 2 calismalarda (NCT04466085, NCT04550351) 950 gonllli katilimi saglandi ve randomize cift
kor plasebo kontrollli calismalarda bugline kadar raporlar sunulmadi ve bilimsel yayin yapilmadi. Faz 3
calismalara (ChiCTR2000040153) baslayan calismacilar 29.000 gonillide calismayi hedeflediler ve
henliz génllltleri kayit altina almaya baslamadilar.

Medicago Inc. CoVLP Asisi: Bitkisel VLP/adjuvant ASO3 agi adayini 3.75 ug/0,5mL olarak
kullanan sirket Faz 1 calismalarini (NCT04450004) 18-55 yas araliginda 180 gondilliide Kanada'da
gerceklestirdi. Sirket Faz 2/3 calismalarini (NCT04636697) 30.612 gonlilliiyle Kasim ayr sonunda
planladi. Heniiz calismalara baslamayan sirket bugiine kadar sonuglarini yayimlamadi.

Sonug olarak Acil Kullanim izni almis olan agi heniiz yoktur. ingiltere'nin bir asiyr onaylamis olmasi,
Rusya ve Cin'in kendi Ulkeleri icin kendi Grettikleri asilar tescillemesi bilimsel ve etik agidan bir anlam
ifade etmemektedir. Tlrkiye'de kullanilacak asinin hangisi olacagi, ne kadar miktarda alinacagi, hangi
belgelendirmelerle tescillenecegi, hangi tarihte asi kampanyasina baslanacagi belirsizligini
korumaktadir. Pandemi ile miicadelede seffaf veri paylasiminda bulunmayan Saglik Bakanligi bu
konuda da seffaf degildir.

Sikhikla Sorulan Sorular (SSS):

1. mRNA asilan genetigimizle oynar ve bizde mutasyona neden olur mu?
mRNA agsilari insan genomuna entegre olmadan (eklenmeden) sitozol icerisinde protein (iretimi yapar
ve bu proteinler 6zellikle antijen sunan hiicreler tarafindan T hiicrelerine sunulur, diger taraftan
¢ozln(r. Salinan antijenler B hiicreler tarafindan taninarak antikor tretimine yol agar39.40.

2. Genetik asilar daha cok tarimda GDO'lu iiriin gelistirmede kullaniimaktadir, insanlarda
kullanilabilir mi?

Ciplak DNA agilarinda kullanilan yéntem ve insanlarda kullanilan yéntem farklidir. Burada
kullanilan viral vektorler ve asi adayinin kaplanmasi veya rekombinan lretimi s6z konusudur. On
binlerce kez biyolojik ortamlarda test edilmislerdir ve zararli etkileri yoktur41.

3. Bazi kisilerde antikor iretilmiyor ya da antikorlarin viicudumuzda ne kadar kalacagi
bilinmiyor. Bu durumda asi olmanin yaran nedir?

Bu nedenledir ki calismalarda T hiicre yaniti da kontrol ediliyor. COVID-19 hastaligi hiicre igi
enfeksiyondur ve Tip 1 bagisik yanit d6nemlidir. Antikor yanitinin ne kadar stirecegi bilinmiyor. Ancak
kisa stireli antikor Gretimi bile olsa antikorlar Greten B hiicreler bu viral antijenleri reseptér gtidimli
endositoz yoluyla cevreden alirlar ve T hiicrelerine sunarlar.42:43.44

T hiicre bagisikligi uzun sirelidir.
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4. Oniimiizdeki dénemde asilar ruhsatlandinlip yasamimiza girecek mi? Ne kadar sonra?
2020 yil Aralik ay! icerisinde bazi asilarin acil kullanim izni verilmesi beklenmektedir. Ocak ayi
sonuna kadar en az 6 asi adayinin izin almasi bekleniyor.

5. Hangi asi daha etkili, Cin asisi kéti mi?

Asilarin hangi tlkede Uretildiginin bir dnemi yoktur. Onemli olan yayimlanmis bilgilerdir ve
yayimlanmamis bilgi bilimsel bilgi degildir. Acil Kullanim izni veya Ruhsatlandirma yapan kuruluglar
tim belgeleri etik ve bilimsel dlclilerde incelemek zorundadir. Bagimsiz bilimsel kuruluslarca onaylanan
asilar glivenilirdir.

6. Asi ne kadar siire korur?

Bu asilarin niteligine, hastalik etkeninin tlriine goére degisir. Yasam boyu koruyan asilar oldugu
gibi 5-10 yilda bir tekrar edilmesi gereken asilar da vardir. Hatta grip virlisii her yil mutasyon
gecirdiginden asi degismektedir. COVID-19 asisinin ne kadar koruyucu olacagi Faz 4 calismalariyla
ortaya cikacaktir. Faz 4 calismalan Grilin piyasada kullanilmasindan sonra baslayan bir slrectir. Bunu
yeni Uretilen bir araba modelinin deneme sirlisti pistinde davranigi ve trafige ciktigindaki davranig gibi
dusiinerek anlayabilirsiniz. Uriin ruhsatlanmis olsa bile beklenen yarar gériilmediginde ya da hic
beklenmeyen, daha dnceki faz calismalarda goriilmeyen yan etkiler oldugunda piyasadan geri cekilir.
Urliniin genis kitlelerde etkinliginin gézlemlendigi faz calismasidir.

7. Risk gruplan siralamasi nasildir? Nasil olmahdir?
Risk gruplarini asilamak énceliklidir. Bu nedenle éncelikli Risk gruplan Saglik Calisanlari ve 65+
yaslar ve de diger kronik hastaliklari (KOAH, Astim, HT? Obezite?) olanlardir.

8. Nicin saglik calisanlari 6ncelikli, saglik calisanlar olmasa biz daha 6nce olsak olmaz mi?

Saglik hizmetinin tiim toplum kesimlerine verilebilmesi saglik calisanlarinin varligina baghdir.
Eger bu alanda insanlar kaybedilir ve saglik calisanlari azalirsa topluma saglik hizmeti goétiiriilmesi
aksar.

9. Hizlandinlmis onay nedir? Acil Kullanim izni nedir?

Yarar/risk degerlendirmeleriyle Giriniin faydalarinin yeterli ve nitelikli sayida kontrol iceren
bilimsel verilerin sunulmasi halinde, Grliniin bilinen ve potansiyel risklerine ragmen hizli ruhsatlandirma
(Acil Kullanim izni) uygulanabilir. COVID-19 hastaligi énemli bir kiiresel saglik krizine yol actigi gibi
issizligi, yoksullugu da derinlestirmektedir, diger taraftan endiseler ve koti saglik politikalari
uygulamalariyla 6telenen-ertelenen saglik sorunlari 6nemli bir sorun haline geldi. Bu nedenle Acil
Kullanim izni giindeme geldi.

10. Asi karsithgr uygulamada bir sorun olacak mi?

Aslinda kapitalizme karsi durug gibi sergilenen bu karsithgin perde arkasinda diger kapitalist
sektorlere yol agma niyetleri vardir. Ornegin COVID-19 hastalifinda bir hastanin tedavisi, toplumda
isglicti kaybi ve diger sorunlarin neden oldugu ekonomik kayip daha fazladir. Koruyucu hekimlik
uygulamasi olan asi, en ucuz saghk yatinmidir. Ornegin COVID-19 hastaliginin asi olmama halinde
diinya ekonomisinden ilac-tedavi yatinrmcilarina servet transferi anlamina gelmektedir. Asi karsitlari
boylece o sirketlere ortiili bir destek saglamaktadir ve karsihigini da aldiklarina emin olmalisiniz. Bu
grup disinda umut tacirligi yapan tipta sarlatan olarak adlandirilan ve bu yolla halktan para kazananlar
da vardr.
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11. Asi bulasmayi mi énleyecek, yoksa hastalik gelisimini mi?
VirGsler, bakteriler, yani tim mikroorganizmalarla karsilasiyoruz. Bulasma 6nlenmez, bagisiklik sistemi
direncli tutularak hastalik olmamasi saglanir.

12. Covid-19 asisinda nicin asi calismalan bu kadar hizl siirdii? Eskiden yillar hatta 10 yillar alirdi?

SARS-CoV-2 virlisli beta koronavirlis ailesinden ve daha 6nce karsilagtigimiz SARS ve MERS
nedeni olan virlslerle akraba. Bu nedenle calismalar sifirdan baslamadi. O dénemlerin calismalarindan
elde edilen verilerle zaten preklinik calismalara hizli baglandi. BT-IT gelismeleri tim calismalara hiz
kazandirdi. Viris belirlendikten 8 glin kadar sonra genomu bulundu. Eskiden bu bile 1 yil strerdi.
Galismalara katilan gondllilerin kayitlar 6zel yazilimlarla otomatik olarak sisteme giriliyor ve bu
degerlendirmeleri istatistik programlar hizla yapiyor. Eskiden bu islerde kagit-kalem kullanilirdi. Nedeni
teknolojilerdeki birikim ve gelismedir.

13. Yoksul veya gelismekte olan iilkeler asiya erisemeyecek ve zengin ulkeler asiya
erisecek bu adaletsiz degil mi?

Kiresel kriz, tlkelerin sadece kendi iclerinde ¢ozebilecegi bir sorun degildir. Yogun nifus
hareketleri ve gocler nedeniyle diger ilkeler korunmazsa toplumsal bagisiklik saglanamaz. DTB ve
DSO aciklamalaryla agilara erismenin adil ve tiim diinyaya yaygin yapilmasini bildirdi. COVAX
Platformu bu nedenle kuruldu.

14. Siz asi olacak misiniz?
Elbette, glvenilir oldugu bilimsel kanitlarla ortaya konmus, belgelendirmesi eksiksiz olan ve
bilimsel/etik denetimlerle ruhsatlandirilan astyi olacagim.
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BiZi BEKLEYEN KANSER PANDEMISI

Uzm. Dr. Halis YERLIKAYA*
*Merkez Konseyi Uyesi

iktidarin seffaf olmayan, toplum katilimindan uzak, bireysel tedbirlere indirgenmis, yeterli
onlemleri icermeyen politikalari sonucunda toplumsal diizeyde bulasicilik engellenemedigi igin
Tlkiye'de COVID-19 pandemisi tiim hiziyla devam ediyor. Yeterli dozda asi getirilemedigi icin asilama
yapillmadan girilen influenza mevsimi ile SARS-COV-2 birlikte olusacak sinerjik etki, kis aylarinda
kapali-havalandirmanin az oldugu alanlarda daha ¢ok insanin bir araya gelecek olmasi pandeminin
daha da ivme kazanacagina dair kaygilar artiryor. COVID-19 hasta sayisi ve 6limler artarken
pandeminin etkisi ile, basta kanser olmak (zere kronik hastaligi bulunan hastalara yeterli saglik hizmeti
sunulamadig icin COVID-19 disi hastaliklara bagl erken 6limler de yasanmaktadir.

Kanser, tim dlinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci 6lim nedeni olup 2018'de tahmini 9,6 milyon 6lime neden olmustur.
Kansere bagl 6limler, her alti 6liimden birini olusturmaktadir (1). Tirkiye'de de kanser sikhg
diinyanin gelismekte olan/geri birakilmig tlkeleriyle benzerlikler gdstermektedir (2).

COVID-19'un agir seyretmesine yol acan risk faktorleri arasinda HT, kardiyovaskdler hastaliklar,
DM gibi hastaliklarin yaninda kanser (6zellikle hematolojik kanserler, akciger kanseri) yer almaktadir.
Aktif kanser tedavisi géren kanser hastalarinin COVID-19 enfeksiyonu acisindan daha ytiksek risk
altinda olduklari ve bu hastalarda COVID-19'un daha siddetli gectigi bilinmektedir.

COVID-19 pandemisinin baslamasi ile birlikte tGlkemizde de tim kamu hastanelerinde hemen
hemen tiim branslarda saglik calisanlarinin emegi pandemi ile miicadeleye, COVID-19'un tani, tedavi
ve bakimina kanalize edildi. COVID-19 salginina iliskin olarak saghk kuruluslarinda yapilan gerek fiziki,
gerekse idari dliizenlemeler nedeniyle 9 aydir Saglik Bakanhgi'na bagli kamu hastanelerinde ve devlet
Universite hastanesinde yeterli dlizeyde rutin saglik hizmeti verilememektedir. Basta kanser hastalari
olmak Uzere, takip ve tedavi gereksinimleri bulunan COVID-19 disi kronik hastaliklari bulunan hasta
grubunun bir cok saglik gereksinimleri bulunmakta ve kamu hastanelerinde karsilan(a)mamaktadir. Bu
durum yoksul/maddi olanaklari sinirli hastalarin da 6zel hastanelere yénelmelerini zorunlu kilmakta, bu
olanagl bulunmayan kisiler hastaligin agir sonuglarini yasamak durumda kalmaktadir (4).

Gogu onkolojik vaka yar acildir ve hastalarin 6nemli bir kismina uygulanan tedaviler sonrasinda
yasamsal katkilar saglanmakta, destek tedavileri ile uzun sag kalim sireleri elde edilebilmektedir. Tani
asamasinda katastrofik bir stirecin basladigl onkoloji hasta grubu tedavi edilmediginde yasami tehdit
edecek durumlarla karsi kaglya kalabilmektedir. Tani ve tedavisinde bir cok bransin bir araya gelerek
Multidipliner bir yaklasim ile tedavi edilmesi gereken onkoloji hastalar saglik kuruluglarinda biitiin
emegin ve olanaklarin COVID-19 hastalarina ayrilmasi nedeniyle tani alamamakta/ge¢ tani almakta,
gerektigi bicimde tedavi edil(e)memektedir. Tanisal slirecin gecikmesine, gerekli tedavilerin yeterli
diizeyde yapilmamasina yol acan bir etken de hastalarin saglik gereksinimleri olmalarina ragmen
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COVID-19 salginin yarattigi korku ve bulas riski nedeniyle hastanelere basvurmamaktadir. Pandeminin
baslangicinda zorunlu durumlar disinda saglik kuruluglarina bagvurulmamasi konusunda yapilan
uyarilarin etkisinin de halen devam ettigi gdzlemlenmektedir. Stirecin uzamasi ile birlikte COVID-19
disi hastalar daha fazla sorun yasamakta, sagliga erisimleri engellenmekte ve saglk gereksinimlerinin
giderek artigi gézlemlenmektedir.

Onkoloji alaninda etkili ve sonug alici tedavi tedavilerin uygulanabilmesi icin erken evrede
hastaligin yakalanmasi cok dnemlidir. Basta Meme, Kolorektal, Serviks kanseri olmak lizere
gliniimuizde erken evrede hastaligin saptanmasi durumunda cerrahi ya da diger tedavi modaliteleri ile
bircok kanserin tamamen kiir saglayacak tedaviler miimk{indur. Erken teshis ve uygun tedaviler ile
kanser kiir olabilmektedir. Erken teshis ve daha sonug alici tedaviler igin tarama yapilmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde de COVID-19 pandemisi ve saglikta dénlisiim programinin yol agtigi sorunlar
nedeniyle énlimiizdeki yillarda bir kanser ‘pandemisi’ yasanmasi beklenmelidir. Olagan zamanlarda da
koruyucu saghk hizmetleri basta olmak tzere gereksinimleri karsilamayan kamusal saglik hizmetlerinin
organize edilmemesi durumunda, COVID-19 disi bircok erken 6liimiin yasanmasi ne yazik ki olasidir.
Pandeminin kontrol altina alinamamasi sonucunda rutin tarama programlarina gére tarama zamani
gelen hastalarin saghk kuruluslarina bagsvuramadigi, kanser belirti ve bulgusu olabilecek kitle tespit
eden pek cok kisinin virlis bulasi endisesiyle saglik kuruluslarina bagvurmay: erteledigi gdzlenmektedir.
Birinci Basamak saglik kuruluslarinda belirlenen yaslarda énerilen kanser taramalarinin yapil(a)mamasi
da eklendiginde 6nlimiizdeki yillarda tani ve tedavisi gecikmis énemli oranda hasta artisi ile karsi
karstya kalinmasi kaginilmaz olacaktir.

Turkiye'de birinci basamakta hizmet veren Aile Saghg Merkezleri ve KETEM araciligiyla yilda
20.000 Uzerinde erken kanser vakalar yakalandigi distinildiiglinde yapilamayan taramalar nedeniyle
bu yil sayi cok az olacaktir (5). KETEM faaliyetleri durdugu igin tespit edilemeyenler, sonraki
zamanlarda ileri evre ve daha erken 6lim olarak karsimiza gikacaktir.

Diinyada da kanser vakalarinin teshisinde 6nemli oranda azalmalarin oldugu bildirilmektedir.
Birlesik Krallik'ta COVID-19 salgini nedeniyle tiim kanser tlrlerinin tespit, teshis ve tedavisinde ciddi
gecikmeler saptanmistir. Takip eden slirecte hastaneye basvuracak hastalarda ileri evre ve metastatik
hasta sayisinin artacagi 6ngoriilmektedir (6). italya'da yapilan bir calismada kanser teshisleri 2020'de;
2018 ve 2019'un ayni dénemlerinde kaydedilen ortalama sayi ile karsilastirildiginda % 44,9 disis
saptanmistir (7).

Gunlik klinik pratigimizde pandemi stirecinin uzamasi ile birlikte yeni tani alan hastalardan, lokal
ileri evre ve metastatik olanlarinda artis saptandigi goézlemlenmektedir. Tanisal stirecin gecikmesinin,
tedavinin geg baslamasinin hastaligin seyri ve yasam siiresine olumsuz etkisi kacinilmaz olacaktir.

Kamu saglik kuruluslarinda COVID-19 disi kronik hastaligi bulunan ve kanser hastalarin
basvurabilecekleri ve gerekli tedavilerin yapilabilecegi bazi merkezlerin belirlenmesi gerekmektedir. S6z
konusu hizmetlerin kesintisiz stirdlrllebilmesi ve hastalarin hastanelere basvurabilmeleri icin pandemi
hastaneleri uygulamasinin belli hastaneleri kapsayacak sekilde daraltiimasi ve COVID-19 disi hastalarin
muayene ve tetkiklerinin enfeksiyon yayilimini dnleyecek sekilde yeniden diizenlenmesi bir ihtiyag
olarak durmaktadir.
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Ulkemizde COVID-19 pandemisinin bu bicimde devam etmesi durumunda éniimiizdeki yillarda
‘kanser pandemisi' gibi bir gercekle ylizlesilmek zorunda kalabiliriz. Beklenen kanser pandemisini
onlemenin yolu piyasaci saglik politikalarindan vazgecilerek, toplum katiiminin saglandigi ve kamu
olanaklarinin yurttaslar yararina kullanilmasindan ge¢mektedir. Aslolanin pandemileri ortaya ¢ikartan
kosullarin degistirmek gerektigi unutulmamalidir.
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2021 YILI SAGLIK BUTCESiI SALGIN DUSUNULEREK
OLUSTURULMALIYDI?

Doc. Dr. Deniz ERDOGDU*, Prof. Dr. Mustafa DURMUS**
*Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman / TTB MK iiyesi
**Hacy Bayram Veli Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Maliye Boliimii
Saglk alaninda 2020 yili, diger yillardan énemli oranda farklihk arz etmektedir. COVID-19
salgini tim diinyada yoksul, isci veya issiz, emekgi, geliri dlisik insanlari cok daha fazla etkilemistir.
Ulkemizde de basta isciler olmak lizere diisiik gelirli emekgi kesimler sagliksiz kosullarda, uzun saatler,
yoksulluk ve aglk Gcreti diizeyinde galismak zorunda kalmakta, ylksek enflasyon yliziinden gida
glivenligi olmadan, eksik beslenme, koétl barinma kosullariyla birlikte daha sik ve kolay hastalanmakta,
haliyle salgindan 6ncelikli etkilenmektedir.

Toplum sagligi, Saglik Bakanhgi'nin dncelikli gorevidir, biitceden yeterli kaynak ayirmanin
yaninda, insanlarin refah dlizeyini artirmak diger bakanlklarin da sorumlulugundadir. Salgin ancak
koruyucu ve kamusal bir saglik politikasi ile dnlenebilir. Bu nedenle 2020 yili icin salginla micadele
amaciyla ek bitce yapilmaliyken, 2021 yili biitcesinin veya en azindan Saglik Bakanhgi biitcesinin
onceki yillardan farkli olarak salgin kosullarina gére diizenlenmesi gerekirdi. Vergilendirmedeki
adaletsizlik 2021'de, dar ve orta gelirli gruplarin yikinl daha da artiracaktir. Bu durum diizeltiimedigi
takdirde salginin koti etkileri ekonomik dlizeyi dlsik kesimler tarafindan cok daha agir yasanacaktir.
2021 yih Merkezi Yoénetim Butcesi teklifinde Saglk Bakanhigi'nin orani en az % 10'unun Uzerine
cikarilmasi gerekirken bu oran %5.7 oraninda kalmistir. Saghk Bakanhg bitcesi salgin kosullarina
ragmen gecen yila gore sadece ylizde 32 artig gostermistir. Saglik Bakanligi icin 2020 yilinda 58 milyar
875 milyon lira 6denek ayrilirken, 2021 yili biitcesi 77 milyar 615 milyon lira olacaktir. Bu, gérliniirde
yaklasik ylzde 32'lik bir artis olmasina ragmen enflasyondan arindirldiginda ylizde 28'in altinda
kalmaktadir.

Koruyucu Saglk Hizmetlerinin merkezi bitce icindeki orani % 1.4 iken, Saglik Bakanhg bitcesi
icindeki orani % 24.5'tir. Bu programa alt bagliklar halinde, Aile Hekimligi Hizmetleri ve Koruyucu
Saghk Halk Saghginin Korunmasi (Agiz ve Dis Sagliginin Korunmasi, Ana Cocuk Saglg Faaliyetleri,
Asilama Hizmetleri, Birinci Basamak Saglik Tesissi Yapim, Tefrisat ve Onarimi, Bulasici Hastaliklara Karsi
Asilama Faaliyetleri, Bulasici ve Salgin Hastaliklara Karsi Diger Miicadele Faaliyetleri, Kanserle
Miicadele Faaliyetleri, Ruh Sagligi Hizmetleri, Saghgin Gelistirilmesi ve Saglkli Hayat Programlari,
Saglkh Beslenme ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik Faaliyetler) konulmusken; bu programin en eksik tarafi
COVID-19 pandemisi ile ilgili bir baslik olusturulmamig olmasidir. Saglik alt yapisinin gliclendirilmesi ya
da agi Uretimi gibi 6nemli konular icin kaynak ayrilmadigi anlasilmaktadir. Tedavi Edici Saghk
Hizmetlerinin icinde COVID-19 pandemisine sadece bilgi sistemi altyapisi ve teknolojisinin
gelistirilmesi olarak yer verilmesi, ayr bir blitce ayrilmamasi blitcedeki en biytk eksiklik olarak
degerlendirilebilir.
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TUIK tarafindan 2020 yili icin dngériilen niifusun 83 milyon 154 bin 997 kisi oldugu dikkate
alinirsa, saglik hizmetleri icin kisi basina 933.38 TL dustigt gorlilmektedir. Saglik Bakanhgi
bitcesinden personel gideri, SGK devlet primi gideri ve genel kamu gideri olarak planlanan 37 milyar
697 milyon 203 bin TLlik (%48.5) kismi cikartildiginda: Saglik hizmeti sunumu icin merkezi bltceden
yalnizca 39 milyar 697milyon 203 bin TL, koruyucu halk saglik hizmeti sunumu icin de 2 milyar 102
milyon 863 bin TL ayrilmasinin planlandigi gérilmektedir. Bu rakamlara gére, 2021 yilinda merkezi
bitceden kisi basina saglik hizmeti harcamasi igin 477.38 TL, koruyucu saglk hizmeti icin ise yalnizca
25.28 TL ayrilmasinin planlandigi goérilmektedir.

Tedavi Edici Saglik Programi ise Saglik Bakanhgi bitcesinin en fazla kismini olusturmaktadir: 54,6
milyar liralik kismi (% 69) tedavi edici hizmetlere, buna karsilik 19 milyar lirasi (% 25) koruyucu
hizmetlere ayriimistir. Yani 6deneklerin neredeyse doértte (icli tedavi edici hizmetler adi verilen ve
saglikta ticarilesme ve metalagmayi da iceren hizmetlere ayrilmaktadir. Oysaki saglik sistemini
hastaliklari énleme yerine tedavi edici olarak kurgulamak diinyadaki en pahali saglk hizmeti
sunumudur. Koruyucu hizmetlere ayrilan pay sirasiyla: 2020 yilinda ylizde 26 iken; 2021'de ylizde 25;
2022'de ylizde 24 ve 2023 yilinda ylizde 23'e geriliyor. Buna karsilik tedavi edici hizmetlerin payi
2020 yilinda ylizde 69 olurken, 2021 yilinda ylizde 69 ve 2022'de ylizde 71 ve 2022'de yiizde 72
olmasi 6ngoriliyor. Koruyucu saglk hizmetlerinin aleyhine olan bu durum personele blitceden ayrilan
odeneklerden de net bir bicimde goriliyor. 2021 yilinda koruyucu hizmetlere ayrilan 19 milyar lirahk
odenegin 3,3 milyar lirasi personel icin (ylizde 17) ayrilirken; 54,6 milyar liralik tedavi edici hizmetler
bitcesinde bu rakam 25 milyarin Gzerine (ylizde 45) ¢ikiyor.

COVID-19, diinyada pek cok kapitalist tlkede oldugu gibi saglik alt yapisinin ne denli zayif
oldugu gercegini ortaya cikarmistir. Tiirkiye'de de olasi salginlar karsisinda herhangi bir 6n hazirlik
olmadigi gibi, lilkede grip asisi gibi en temel asilarin dahi Gretilmesi icin kaynak ayrilmadig
gorilmustir. Baska amaclarla kurulmus olan sehir hastaneleri bu donemde pandemi hastanesine
donustdralirken, bu maliyetin kiglk bir kismi ile Glkede saglam bir saglik alt yapisinin kurulabilecegi
ya da mevcudun glclendirilebilecegi ortadadir. Boyle bir salgin déneminde yapilmasi gereken cok
zengin servet sahiplerinden, en azindan birkag yil slireli olmak Uizere, artan oranl bir servet vergisi
almaktir.
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COVID-19 SALGINI iLE iLGiLi MEVZUAT DEGISIKLIKLERI
(PANDEMININ 6. -9. AY ARALIGI)

Av. Ozgiir ERBAS
TTB COVID-19 Izleme Kurulu

COVID-19 salgini kapsaminda alinan kimi kararlar ve cikarilan diizenleyici islemler Resmi
Gazete yayimlanirken kimi kurallar ve kararlar kurum ve kuruluslarin sosyal medya hesaplari
Uzerinden veya basin biiltenleri yoluyla basin yayin kuruluslan aracili§iyla duyuruldu. Pandemi
nedeniyle alinan énlemlerin igisleri Bakanligi genelge ve yazilariyla diizenlenmesi nedeniyle idari
islemler buraya alinmistir.

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan yayinlanan énceki ti¢ raporun yéntemiyle taranan ve derlenen
mevzuat degisiklikleri soyledir:

24 Eylul 2020 guinlu Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Genel Midurlagi'nin “COVID-19
Pandemisi Nedeniyle Saglik Tesislerinde Ek Odeme Yapilmasina lliskin Usul ve Esaslar” konulu
yazi ile yonetmelik diizenlemesinin uygulamasina dair belirleme yapildi.

2 Ekim 2020 giinlii icisleri Bakanliginin “Koronaviriis Ek Tedbirler” konulu yazisiyla, Saghk
Bakanliginin 01.10.2020 tarih ve 13588366/149/1604 sayili yazisina atifla 1.12.2020 tarihine kadar
sivil toplum kuruluslar, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ve Gst kuruluglan, birlikler ve
kooperatifler tarafindan dlizenlenecek etkinliklerin ertelenmesi gerektigi duyuruldu.

20 Ekim 2020 gunlii Saglik Bakanligi Saghk Bilgi Sistemleri Genel MidirlGgi'niin “Tele Saghk
Sistemi” konulu yazisiyla “COVID-19 pandemi siireci kapsaminda bulasin azaltilmasi ve riskli kisilerin
halk saghgini tehdit etmeden saglik hizmetlerine ulasmasi acisindan Bakanligimizca baslatilan
calismalar dogrultusunda Tele Saglk Sistemi olarak planlanan uzaktan goériintiilii muayene hizmeti
(https://dr.enabiz.gov.tr) uygulamasi gelistirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ilinizde belirlenecek kamu
hastanelerinin uzaktan goériintiilii muayene hizmetine katilmasi, sistemi kullanabilmesi icin ekte
paylasilan Tele Saglik Entegrasyon Kilavuzu incelenerek teknik calismalar konusunda hazirliklarin
tamamlanmasi ve randevu cetvellerinin olusturulmasi gerekmektedir. S6z konusu hastanelerin uzaktan
goriintiilii muayene hizmetine katiimasi icin gerekli olan ¢alismalarin ivedilikle tamamlanmasi” igin il
saghk muddrliklerinin calisma baslatmasi istendi.

21 Ekim 2020 glinli Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbagkani Karari ile COVID-19 salgini
kaynakl zorlayici sebep gerekgesiyle bakim merkezlerinde bakim hizmeti sunulabilmesi ve hizmet
alimiyla bakim hizmeti sunulabilmesi icin gelir ve agir engellilik sartlarinin 17.4.2021 tarihine kadar
aranmamasina karar verildi.

27 Ekim 2020 glinlt Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbagkani Karari ile COVID-19 salgini
nedeniyle kisa calisma uygulanan isyerleri icin kisa calisma édeneginin siresi iki ay daha uzatildi.

27 Ekim 2020 glinli Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbaskani Karari ile isten cikarmanin
yasaklanmasina iligkin uygulamanin sdresi iki ay daha uzatildi.
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27 Ekim 2020 glinlt Saglk Bakanligi Yénetim Hizmetleri Genel Midurligi'niin “Personel islemleri”
konulu yazisiyla Bakanlik merkez ve tasra teskilati calisanlarinin istifa ve emeklilik bagvurularinin kabul
edilemeyecegi, izinlerin kaldirnldigi agiklandi ve idari izin uygulamasina iliskin diizenleme yapildi.

28 Ekim 2020 glinlt Saglk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midrliginin “COVID-19
(SARS-CoV-2) PCR Testi” konulu il saghk mudurliklerine gdnderilen yaziyla su diizenlemeler yapildi:

“1) Covid-19 (SARS-CoV-2) Reverse Transkriptaz PCR testi; yurt disi seyahati yapacak olan
kisilere (giden/gelen), profesyonel sporculara miisabaka dncesi olasi stiphe ve taramalarinda ve sadece
Covid-19 (SARS-CoV-2) hastaligi siiphesiyle basvuran kisilere, BSL-2 diizeyinde fiziki sartlara sahip
olan ve Class Il gtivenlik kabini bulunan Genetik Hastaliklar Tani/Degerlendirme Merkezleri ile
kadrosunda enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya tibbi mikrobiyoloji uzman hekimi
bulunan saghk kuruluslarinin Bakanhgimizca ruhsatlandinlmis Mikrobiyoloji laboratuvarlari ve BSL-2
diizeyinde fiziki sartlara sahip olan ve Class Il glivenlik kabini bulunan Tibbi Biyokimya
Laboratuvarlarinda yapilabilecektir.

2) Biitiin numune alma ve test noktalarinda Bakanligimizca belirlenen Kamu Saghk Hizmet
Tarifesinde belirlenen test licreti gegerli olup Kamu Saghk Hizmet Tarifesinde belirtilen (licret disinda
herhangi bir bedel talep edilemeyecektir.

3) Laboratuvar istemleri Bakanligimiz Halk Saghgi Yénetim Sistemi (HSYS) (izerinden, test
sonuglarinin girisi ise ilgili kurulus tarafindan Laboratuvar Bilgi Yénetim Sistemi (LBYS) lizerinden
gerceklestirilecektir. Verilerin dogru ve zamaninda girilmesi ile yanlis ve/veya eksik yapilan kayitlardan
ilgili saghk kurulusu sorumludur”.

4 Kasim 2020 giinlii icisleri Bakanhg “Koronaviriis Ek Tedbirleri” konulu Genelgesi ile yeme
icme yerleri ile kahvehane ve benzeri isyerleri, nikah/dgtin salonlari, spor salonlari, tiyatro, sinema,
konser salonlari, ylizme havuzu ve benzeri isyerlerinin en geg saat 22:00'da kapanmalari, kamu kurum
ve kuruluslari ile 6zel sektor kuruluglarinin galisma kosullar géz énlinde bulundurulmasi suretiyle il
genelinde mesai saatlerinin baslama ve bitis ddnemlerinin il Pandemi Kurullarinda degerlendirilerek il
geneli icin bir planlama yapilmasina, mesai/vardiya baslangic saatlerinin sabah 06:00'dan itibaren
kademeli olarak baslatilarak ara dinlenmesi dahil olmak Gizere 06:0015:00, 06:3015:30, 07:0016:00,
07:3016:30, 08:0017:00, 08:3017:30, 09:0018:00 vb. mesai/vardiya uygulamalarina gecilmesi
gerektiginin degerlendirildigi belirtilerek “Vali ve Kaymakamlarca yukarida belirtilen esaslar
dogrultusunda 04.11.2020 Carsamba gliniinden itibaren gecerli olacak sekilde Umumi Hifzissihha
Kanununun 27'nci ve 72'nci maddeleri uyarinca ll/lice Umumi Hifzissthha Kurullar kararlarinin
ivedilikle ainmasi, uygulamada herhangi bir aksakliga meydan verilmemesi ve magduriyete neden
olunmamasi, alinan kararlara uymayanlara Umumi Hifzissthha Kanununun ilgili maddeleri geregince
idari islem tesis edilmesi ve konusu suc teskil eden davranislara iliskin Tiirk Ceza Kanunu'nun 195'inci
maddesi kapsaminda gerekli adli islemlerin baslatiimasi" teblig edildi.

icisleri Bakanhg'nin 18 Kasim 2020 giinlii ve 19161 sayili Genelgesi ile 65 yaginin lizerindeki

kisilerin 10.00-13.00 saatleri, 20 yas altindaki kisilerin de 13.00-16.00 saatleri disinda sokaga
ctkmalari ve belirlenen saatler disinda sehir ici toplu ulasim araclarini kullanmalari da kisitlandi.
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26 Kasim 2020 glnli Resmi Gazetede yayimlanan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi
Yonetmeligi degisikligi ile uzmanlik 6grencilerinin egitimleri disinda goérevlendirilmelerine dair yeniden
diizenleme yapildi. Yonetmeligin 11. Maddesinin 4. Fikrasi yeniden diizenlenerek “Uzmanlik
6grencileri, uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde gérevlendirilemez. Ancak deprem, sel
baskini, salgin hastalik gibi olagandisi ve hizmetin normal olarak siirdiirilemedigi hallerde uzmanhk
ogrencileri, hekimlik gérevlerini ylriitmek lizere egitim gérdligii kurumda veya ayni il icerisindeki
saglk tesislerine 3 aylik stireler halinde bir yil icinde en fazla iki defa gérevlendirilebilir. Bu gérevierde
gecen slireler egitim siiresinden sayilir. Ancak yukarida sayilan haller nedeni ile tezini yetistiremeyen
ve cekirdek egitim mlifredatindaki yetkinliklerini kazanamayan uzmanhk égrencilerine program
yéneticisinin énerisi zerine egitim kurumunun akademik kurulu karari ile 6 aya kadar siire uzatimi
verilebilir" hikm getirildi.

30 Kasim 2020 tarihli Bakanlar Kurulunun ardindan yapilan agiklama ile yeni bir karar agiklanana
kadar, hafta ici aksam 9'dan sabah 5'e kadar ve hafta sonu sokaga cikma kisitlamasi uygulamasina
basland.

30 Kasim 2020 tarih ve 46676 sayili Cumhurbaskanhig idari isler Bagkanhiginin yazisi ile illerde
valiler tarafindan kamu kurum ve kuruluslarinin glinltik calisma baslama ve bitis saatlerinin 2 Aralik
2020'den itibaren 10:00-16:00 arasi olacak sekilde belirlenmesi ve personel servis saatlerinin bu mesai
saatlerine gore yeniden diizenlenmesi gerektigi acikland.

1 Aralik 2020 giinlii Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbaskani Karari ile COVID-19 salgini
nedeniyle kisa calisma basvuru siresi geriye donlk degistirildi.

2 Aralik 2020 glinlii Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbagkani Karari ile issizlik fonundan
isverenlere sosyal glivenlik prim destegi yapilmasina dair uygulamanin 31 Aralik 2022'ye kadar
uzatilmasina karar verildi.

2 Aralik 2020 glinlii Resmi Gazetede yayimlanan Cumhurbagkani karari ile ¢alisanlarin

licretlerine dair isverene issizlik Fonundan tesvik uygulamasinin 31 Aralik 2022'ye kadar ve vergi
tesviki uygulamasinin da 31 Aralik 2022'ye kadar uzatilmasina karar verildi.
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COVID-19 TEDAVISINDE
SIK SORULAN SORULAR

1. COVID-19 Tanisi sadece PCR pozitifligi ile mi konulmaktadir? Diinya Saghk Orgiitii ve
diger tlkelerdeki durum nedir?

Prof. Dr. Esin SENOL: PCR pozitifligi tek bagina tani koydurucudur. Ama hastaneye yatiriimayi
gerektiren hastalarda, negatif PCR testlerine ragmen, tani kuvvetle diistintliiyorsa, destekleyici
laboratuvar ve goriintileme ydntemleri ile tani desteklenilebilir. BT tarama ve tani testi olarak
kullanilmamalidir. Ancak hastaneye yatan hastalar icin tedaviyi destekleyici tani yontemidir.

2. Hidroksiklorokin kullaniminin COVID-19 tedavisinde yeri/etkinligi var midir? Yan etkileri
nelerdir?

Prof. Dr. Nurdan KOKTURK: Hidroksiklorokin/klorokin (HCQ) ile ilgili baslangictaki olumlu bakis
agisi artik yerini, pandemi boyunca ortaya gikan kanitlarin ilacin mortalite Gzerinde bir etkisinin
gosterilememis olmasi ve potansiyel toksitesi nedeniyle, “tedavide kullaniimamasi énerisine”
birakmistir. Pandeminin erken dénemlerinde Fransa'da yapilan gézlemsel klinik arastirmalarda HCQ'in
tek basina ve sonrasinda azitromisin ile kombinasyonunda viral klirens stiresini kisalttigi bildirilmistir
(1). Bu sonuglar hidroksiklorokin hakkinda umut olusturmus ancak zaman iginde yapilan randomize
kontrolli calismalar sonrasinda FDA Haziran 2020'de HCQ icin verdigi onayi geri ¢cekmistir.
HCQ+Azitromisin ile kombinasyonunun ise 3'li randomize olmak lzere 29 arastirmay! igceren bir
metaanalizde mortaliteyi 1.27 kat artirdigini géstermistir (3). 1561 olgunun HCQ 3155 hastanin
standard tedavi koluna randomize edildigi Recovery calismasinda 28. glin mortalitede HCQ avantaji
gosterilememistir (4). Hidroksiklorokin en énemli dezavantaji QT uzamasi ve aritmidir. Diger pek cok
durum ve ilag da bu etkiyi potansiyelize ederkiyi potansiyelize eder (Tablo 1).

Bir baska calismada agir ARDS hastalarinda ytiksek doz klorokin tedavisinin disiik doza gére daha
fazla (% 18 vs %11) QT uzamasina neden oldugu gdsterilmistir (5). Tim bu nedenlerle DSO ve
uluslararasi kilavuzlar hidroksiklorokin tedavisi 6nermemektedir.

Prof. Dr. Esin SENOL: FDA ilag yan etkileri veri tabaninda bildirilen bu yan etkilerin, ilag kesildikten
30-60 giin sonrasina kadar da cikabilecegini bildirmektedir. FDA uyari metnine ve bildirimi yapilmis
olan yan etkilere gére ki bu yan etki bildirimleri, ilacin hem koruyucu hem tedavi edici olarak, hem
hastanede hem ayaktan kullanimina iligkindir.

Ana Bulgular;

- En sik kardiyak; %28 yan etkilerdir.

- En sik QT uzamasi vardir.

- Yan etki gorillenlerin % 23'linde 6lim olmustur, bunlarin da % 30'u ilag ile iligkili olabilir diye
kayda alinmistir.

- Hepatit, bobrek yetmezligi, methemoglobinemi diger ciddi yan etkilerdir.

- Ayrica nébetler, kemik iligi baskilanmasi, hallisinasyon, hipoglisemi gibi yan etkilere rastlaniimaktadir.

Digoksin,instlin ve diyabet ilaclar, antiepileptikler, antiasitler, azitromisin ve bazi antibiyotikler ile
birlikte kullanildiginda bu yan etkilerin sikligr artmaktadir.
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Tablo 1. QT'yi uzatan durumlar. UptoDate Erisim Tarihi. 3 Aralik 2020

Congenital

Jervell and lange Nielsen syndrome
(including "channelopathies")

Romano-Ward syndrome

Idiopathic

Acquired

Metabolic disordes

Hypokalemia

Hypomagnesemia

Hypocalcemia

Starvation

Anorexia nervosa

Liquid protein diets
Hypothyroidism

Bradyarrhythmias

Sinus node dysfunction

AV black: Second or third degree

Androgen deprivation therapy
(GnRH agonist/antagonist therapy or bilateral
surgical orchiectomy)

Antiarrhythmic drugs

Quinidine, procainamide, dosopyramide

Felecainide, pilsicanide, propafenone

Amiodarone, dronedarone, vernakalant

SotalolxDofetilide, ibutilide

Antianginal drugs

Ranolazine, ivabradine

Acquired (continued)

Antihistamines

Astemizole, bilastine, hydroxyzine, terfenadine

Antineoplastic drugs

-High risk: Arsenic trioxide, ivosidenib, lenvatinib,

selpercatinib, vandetanib

-Moderate risk: Ceritinib, crizotinib, dasatinib, encorafenib,
gilteritinib, inotuzumab ozagamicin, midostaurin, nilotinib,
osimertinib, ribociclib, toremifene, vemurafenib

Analgesic, anesthetic and setative drugs

Analgesic/sedative: Chloral hydrocodone, propofol

Opioids: Buprenorphine, hydrate propofol

Bronchodilators (Beta-2 agonists)

Arformoterol, albuterol, fermoterol, levalbuterol, indacaterol,
salmeterol, terbutaline, vilanterol

Gastrointestinal drugs
Antidiarrheal: Loperamide (in overdose)

Antiemetics:

- Moderate risk: Droperidol, ondansetron (risk with IV use
greater than oral)

- Low to moderate risk: Amisulpride (TV antiemetic dose),
granisetron, dolasetron, hydroxyzine, tropisetron

Promotility:

High risk: Cisapride (restirced availability)

Moderate risk : Domperidone

Low to moderate risk: Apomorphine, deutetrabenazine,
donepezil, ezogabine, fingolimod, ozanimod

Proton pump inhibitors: Chronic use leading to
hypomagnesemia (rare)

Neurologic drugs

Low to moderate risk: Apomorphine, deutetrabenazine,
donepezil, ezogabine, fingolimod, ozanimod

Figure 1. Pharmacolegic Management of Patients with COVID-19 Based on
Disease Severity
Doses and durations are listed in the footnote.

DISEASE SEVERITY PANEL'S RECOMMENDATIONS

There are insufficient data 1o recommend either for or against any

specific antivieal or anbbody therapy. SARS-CoV-2 meutralizing
iboxdi or plus are

avadable through EUAs for outpetients who are at high risk of

disease progression.* These EUAs do nol authorize use in

hospitalized patients.

Dexamethasone should not be used (ANT).

Nat Hospitalized,
Mild to Moderale COVID-18

Dexamethasone should not be usad (Alla).

Hospitalized* But Does Not Require There are insufficient data to recommend either for or against the
Supplemental Oxygen routine use of remdestvir. For patients at high risk of disease
prog the use of hvir may be approp

Use one of the following opticns:

« Remdesivir'* (e.g.. for patients who require minimal
supplemental oxygen) (Blla)

» Dexamethasone® plus remdesivir* [e.g.. for patients who
require increasing amounts of supplemental cxygen) (BIIF*

Dy fe.g., when tharapy with
merndesivie cannol be used or s not ivaikable) (B1)

Use one of the following options:
* Dexamethasone"’

Hospitalized* and Requires Invasive
Mechanical Ventilation or ECMO

Dexamethasone® (Al

Diuretics

Via electrolyte changes (especially hypokalemia or
hypomagnesimia)

Rating of Recommandations: A = Stong: B = Moderate; C = Optional
Rating of Evidence: | = One of Mon rancomized trials without major WMitations: ita = Othar rancomized trials of SUBGoUD analyses of
trials; b = rials or studies; Il = E

* Sew e Parel's stabernants on the FDA ELAS for bamiarivima and casifvimab olus imdevmab, These EUAS do not suthorize use in hosolalzed
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3. Favipiravir her COVID-19 hastasina verilmeli midir? filyasyon ekiplerince baslandiginda
toplumda olusan yan etki korkusu nedeniyle kullaniimayan Favipiravirin bilinen yan etkileri var midir?

Prof. Dr. Nurdan KOKTURK, Prof. Dr. Esin SENOL:

SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptanan her olguya anti-viral tedavi verilmesi Diinya Saglik Orgiitii
ve ABD NIH tarafindan 6nerilmemektedir (7-8-9). Evde hafif semptomlarla hastaligi gecirenler sadece
semptomatik tedavi alirlar.

Favipiravir, in vitro olarak influenza da dahil pek cok RNA virusuna karsi etkili olabilecek genis
spektrumlu bir antiviraldir. Japonya'da epidemik influenza tedavisi igin ruhsatlidir. SARS-CoV2'ye
ylksek konsantrasyonlarda etkilidir. Tlrkiye'de Gretimi yapilmaktadir. ABD de COVID-19 tedavisi igin
onerilen bir tedavi olmamakla beraber calismalar vardir ve Uptodate'de izlenmesi gereken diger
antiviral ilaglar kapsaminda degerlendirilmistir (6).

Favipiravirin SARS COV2 deki etkinligine yénelik olumlu sonuglar vardir. Viral klirensi azalttigi
bilinmektedir. Kararli kan dlizeylerine ulagmasi 1-2 glin stirmektedir. Bu nedenle erken kullanilirsa daha
yararli olacagl dislnilmektedir.

Favipiravirin 6zellikle pnémonili ve/veya riskli COVID-19 olgularinin tedavisinde kullanilabilecegi
distinilmektedir.

Buglin clinicaltrials'a kayith 43 calisma bulunmaktadir (clinicaltrials.gov). Favipiravirin COVID-19
tedavisinde veya diger endikasyonlarla kullanimi sirasinda ciddi istenmeyen etkileri tanimlanmamis, en
sik tanimlanmig istenmeyen etkileri ise hipertrisemi, karaciger enzimlerinde ylkseklik ve ishal
olmustur. Ote yandan teratojeniktir ve gebelerde kullanilamaz (10).

ilac etkilesimlerine dikkat edilmeli ve parasetemol de kullanilacaksa dozu, 3 grami gecmemelidir.
En sik bildirilen yan etkiler;

- Hiperirisemi (% 16)

- Karaciger fonksiyonlarinda anormallik (% 7)

- Dokilintl (% 1.4)

- Akut bébrek hasari (%0.7)

- Bulanti-kusma (%0.7)

- Notropeni

4. Antiviral Tedavilerden Remdesivir Ve Favipiravir Arasinda Kullanim Farkliig Var Midir?

Prof. Dr. Nurdan KOKTURK:

Favipiravir oral kullanilan tedavi siiresi tilkemizde 5 giin olarak belirlenmis bir ajandir. Doz ve sire
artinlabilir (6).

Remdesevir iv. olarak kullanilan ve Ebola tedavisi icin gelistiriimis bir antiviraldir. SARS-CoV 2'ye
oldukca diisik konsantrasyonlarda etkilidir. Remdesevir ABD'de hastaneye yatan agir hastalarda
onerilirken en son BMJ'de yayinlanan DSO kilavuzunda Remdesevir tedavisi 15 Ekim 2020'de
yayinlanan SOLIDARITY calismasi nedeniyle “kullanima karsi zayif veya sartl bir 6neri” getirmistir
(11). NIH kilavuzu ise remdesevir tedavisini oksijen ihtiyaci olan hastanede yatan ve kritik hasta
kategorisindeki hastalar igin dnerir (8). Daha hafif hastalarda bir éneri olusturulamaz denmekte ancak
progrese olacagl diisiinilen hastalarda énerilebilecegini vurgulamaktadir (8). Bilinen en 6nemli yan
etkisi karaciger enzimlerindeki artistir (10).
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5.COVID-19 tedavisinde kortikosteroid uygulamalarinin tilkemizde ve diinyadaki yeri nedir?

Prof. Dr. Nurdan KOKTURK:

Agir-kritik hastalarda deksametazon tedavisi ile ilgili olarak, RECOVERY calismasinda 2104
hastaya 6 mg/glin dozunda 10 giin deksametazon verilmis, 4321 hasta kontrol grubu olarak
izlenmistir. Arastirmacilar oksijen tedavisi gerektiren, 6zellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda deksametazon tedauvisi ile 28 gtinltik mortalite ve hastanede kalis stirelerinde anlamli
azalma oldugunu bildirmislerdir. Oksijen tedavisi almayan hastalarda ise gerek mortalite gerekse de
hastanede kalis streleri tizerine olumlu bir etki saptanmamis ve olasi yan etkilerden dolayi
onerilmemistir (12). NIH kilavuzu agir ve kritik hastalarda deksametazon tedavisi 6nermektedir (8).

Ulkemizde kortikosteroid tedavisi icin en son Saglik Bakanligi (7 kasim 2020) énerilerinde oksijen
ihtiyaci gelisen hastalarda 6 mg deksametazon veya 0.5-1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslanmasi
onerilmistir. Bu tedaviye ragmen 24 saat icinde oksijen ihtiyaci artan veya akut faz reaktanlari
ylkselen hastalarda, risk durumlari géz éniine alinarak, (yiiksek doz steroid pulse, =250 mg/gin
metil prednizolon) verilebilecegi belirtilmistir (13).

Kaynaklar
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6. COVID-19 tedavisinde antisitokin, antiinflamatuar tedaviler ve koagiilapati yonetimindeki
degisiklikler nelerdir? antikoagiilan tedaviler her COVID-19 hastasina baslanmali midir?

Uzm. Dr. Umut KASAPOGLU, Prof. Dr. ismail CiNEL:

Anti-Sitokin tedavi

Ciddi ve kritik COVID-19 olgularinda hastaligin hizli bir sekilde akut respiratuar distress sendromu
(ARDS) ve organ disfonksiyonlari ile seyreden sepsise ilerlemesinde immi{in sistem ana rol
oynamaktadir (1). immiin sistemin viral indiiksiyona yaniti sonucunda inflamatuar sitokinlerin
kontrolsliz saliniminin sitokin firtinasindan sorumlu oldugu diistiniilmektedir (1,2). Bu
hiperinflamasyonun klinik 6zellikleri olarak persistan ates yuksekligi, yuksek IL-6 seviyeleri, yuksek
ferritin degerleri, giderek artan CRP degerleri, D- dimer yuksekligi, karaciger enzimlerinde ytikselme
ve pulmoner tutulum (olgularin %50'sinde gortlmektedir) sayilmaktadir (3, 4). Sepsis iligkili siddetli
ARDS gibi durumlarda gézlenen ciddi sitokin diizeyleri géz éniline alindiginda COVID-19 iliskili sitokin
firtinasinda daha duslk sitokin diizeyleri saptanmasina ragmen daha ylksek mortalite ve morbidite
izlenmesi nedeni ile COVID-19 iliskili sitokin firtinasinin erken tani ve tedavisi oldukca 6nemlidir (5,
6). Boyle bir hiperinflamasyon durumunda anti-inflamatuar yaklagimlarin yararli olabilecegi
dusunulmekle beraber hastalikta gézlenen T-lenfosit iligkili immiin stipresyonun patofizyolojide cok
onemli oldugu agiktir (1,3,4).

COVID-19'un neden oldugu sitokin firtinasi icin spesifik bir tedavi olmamakla birlikte; IL-6
reseptdr antagonisti olan tocilizumab tedavisinin ciddi COVID-19 olgularinda yararli olabilecegi
gosterilmistir (2). Ciddi COVID-19 olgularinda sitokin firtinasi tablosundaki olgularda tocilizumab
tedavisinin mortalite (izerine etkili oldugu ve belirgin klinik iyilesme sagladigi pandeminin ilk
déneminde yapilan calismalarda ve meta-analizde gosterilmistir (7-10).

Buna ragmen, COVID-19 olgularinda tocilizumab tedavisinin sag kalim tizerine ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci tizerine etkilerinin degerlendirildigi caismalarda celiskili sonuglar bildirilmistir.
EMPACTA Faz Il calismasinda tocilizumab tedavisinin COVID-19 pnémoni olgularinda mekanik
ventilasyon ihtiyacinda azalma saglarken mortalite Gizerine herhangi bir etkisinin olmadigi
belirtiimektedir (11). Ayrica, diger randomize kontrollii Faz 1l ¢calisma olan COVACTA c¢alismasinda sag
kalim (izerine etkisinin olmadigi gosterilmis ve calismanin sonlandinldig belirtiimektedir (12). Benzer
sekilde cok yakin zamanda yayinlanmis olan randomize plasebo-kontrolli cift kér calismada,
hastaneye yatirilarak tedavi edilen orta siddetli COVID-19 olgularinda tocilizumab tedavisinin standart
tedaviye oranla invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacini ve mortaliteyi énlemede etkili olmadigi
gosterilmistir (13).

Sepsiste Sag kalim Kampanyasi'nin (SSC) ve diger tlkelerin yayimlamis oldugu rehberlerde
COVID-19'da tocilizumab kullanimina dair net kanitlar olmamasi nedeniyle rutin kullanimi konusunda
bir dneri yapilmamistir (14-16). Bununla birlikte tilkemizde T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanmig
olan ve glincellenen COVID-19 rehberinde tocilizumab kullanimi konusunda herhangi bir degisiklige
gidilmemistir ve COVID-19 iliskili sitokin firtinasi tablosundaki olgularda (tedaviye ragmen devam
eden direncli ates yuksekligi, devamli yuksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP ve ferritin
degerleri, D-dimer yuksekligi, lenfopeni ve trombositopeni, KCFT yuiksekligi, hipofibrinojenemi veya
trigliserit degerlerinde yukselme) tocilizumabin kullanilabilecegi belirtiimektedir (17,18).

Kortikosteroidler

COVID-19 pandemisinin baglangic ddneminde tedavide kortikosteroid kullanimi tartismali bir
konuydu. Ozellikle SARS-COV-1 ve MERS-CQV salginlarindan elde edilen verilere gore viral
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cogalmayi artirabilecegi dustincesiyle pandeminin baslangicinda rutin kullanimi énerilmemekteydi.
Diinya Saglk Orgiiti pandeminin baslangicinda yayinlamis oldugu kilavuzda COVID-19'un neden
oldugu viral pnédmonide kortikosteroidlerin rutin kullanimini 6nermemekteydi (19). Kortikosteroid
kullanimi sadece agir ARDS olgularinda ve refrakter septik sok tablosundaki olgularda kullanimi
onerilmekteydi (15,19). Benzer sekilde T.C. Saglik Bakanlg tarafindan Nisan 2020'de yayinlanan
COVID-19 rehberinde de kortikosteroid kullanimi agir ARDS olgularinda ve refrakter septik sok
tablosundaki olgularda kullanimi énerilmekteydi (17).

Ne var ki, ciddi ve kritik COVID-19 olgularinda gelisen sistemik inflamatuar yanitin organ
disfonksiyonlarina ve 6zellikle de akciger hasarina neden oldugu gésterilmistir. Buradan yola cikarak
kortikosteroidlerin glclii anti-inflamatuar etkinliklerinin bu hasari dnleyebilecegi veya hafifletebilecegi
one strtlmastar (20,21). Yapilan ilk randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglarinda ciddi COVID-19
olgularinda standart tedaviye kortikosteroidlerin eklenmesinin sag kalimi iyilestirdigine ve mekanik
ventilasyon gereksinimini azalttigina dair sonuglar elde edilmistir (20-22). RECOVERY c¢alismasindan
elde edilen verilerde oksijen destegi gereksinimi olan ciddi COVID-19 olgularinda standart tedaviye ek
olarak glinlik 6 mg deksametazon kullaniminin invaziv mekanik ventilasyon gereksinimini azalttigi,
hastanede kalis stiresini kisalttig, hastaneden taburculuk oranlarini arttirdigi ve daha da énemlisi 28
giinlitk mortaliteyi istatistiksel olarak énemli élclide azalttig) gésterilmistir (23). Ozellikle bu calisma
sonrasindaki dénemde solunum sikintisi nedeniyle oksijen destegi gereksinimi olan COVID-19
olgularinda kortikosteroidlerin kullanimi rehberlerce énerilmeye baglanmistir (14,23).

Kortikosteroidlerin ciddi ve kritik COVID-19 olgularinda sag kalimi iyilestirdigi ve mekanik
ventilasyon ihtiyacini azalttigi calismalarda gosterilmis olmakla beraber klinisyenlerin sistemik ve
inhaler kortikosteroid tedavisinin COVID-19 iliskili pulmoner aspergillosis riskinde artisa neden
olabilecegini akildan ¢ikarmamasi gerekmektedir (23-26)

Yapilan giincelleme sonrasinda Diinya Saghk Orgitii ciddi ve kritik COVID-19 olgularinda
sistemik kortikosteroidlerin kullanimini gticlt bir sekilde énermekte iken; siddetli olmayan COVID-19
olgularinda sistemik kortikosteroidlerin kullanimi konusunda zayif veya kosullu 6neride bulunmaktadir.
Ayrica baska nedenlere bagl olarak (kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik otoitimiin hastaliklar)
sistemik kortikosteroid kullanmakta olan ciddi olmayan COVID-19 olgularinda tedavinin
durdurulmamasi 6nerilmektedir. Benzer sekilde ciddi olmayan COVID-19 olgularinda klinik kétilesme
olmasi durumunda (solunum sayisinda artis, solunum sikintisi bulgularinin varhiginda veya hipoksi
gelismesi) tedaviye sistemik kortikosteroidlerin eklenmesini 6nermektedir (27).

T.C. Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanmakta olan COVID-19 rehberinde de giincellemeye
gidilmistir. Yapilan randomize kontrollii calisma verilerine dayanarak 6zellikle solunum destegi
gereksinimi olan hastalarda sistemik kortikosteroid tedaviler sagkalimi arttirmak ve hastanede yatig
stresini kisaltmak amaciyla rehbere girmistir (18).

Antikoagtilan tedaviler Her COVID-19 hastasina baslanmali midir?

COVID-19 olgularinda virtisiin ACE2'ye baglanmasi ile gelisen endotel hasar ve kompleman
aktivasyonu inflamatuar mikrotrombotik yolaklarin aktivasyonuna neden olarak tromboembolik
olaylarin gelisimine yol agmaktadir (28, 29). Bununla birlikte, 6zellikle hastaneye yatirilarak tedavi
edilmekte olan COVID-19 olgularinin yaklasik % 90'ininda tromboz riskini arttirabilecek obezite,
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger hastalig gibi komorbiditelere sahip oldugu
gosterilmistir. Ozellikle de yogun bakim hastalan trombotik komplikasyonlar agisindan en yiiksek risk
altindaki gruptur, yogun bakimda takip ve tedavi edilmekte olan COVID-19 olgularinda venéz
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tromboz insidansinin % 30 civarinda oldugu bildirilmistir (30-32). Yapilan calismalarda D-dimer =
3.000 ng / mL veya sepsis kaynakli koaglilopati skoru = 4 olan COVID-19 olgularinda derin ven
trombozu profilaksisinin major kanama oranlarini arttirmadan 28 giinliik mortaliteyi % 20 azalttig)
gosterilmistir (33).

COVID-19 hastalari hiperkoagtilopati agisindan yuksek riskli sayilmaktadir ve hastaneye yatirilarak
tedavi edilen ve kontrendikasyonun olmadigi tim olgularda uluslararasi kilavuzlar tarafindan venéz
tromboemboli agisindan profilaksi énerilmektedir (14, 34-38). Benzer sekilde T.C. Saglik Bakanlig;
tarafindan yayinlamis olan COVID-19 rehberinde hastaneye yatirilan tim COVID-19 olgularinda
kontrendikasyon yok ise tromboz profilaksisinin uygulanmasi énerilmektedir (18).

Bununla birlikte hastaneden taburcu edilmis COVID-19 olgularinda venéz tromboembolizm insidansi
net olarak bilinmemesine ragmen hastaneye yatirilarak tedavi edilen olgular taburculuk sonrasinda 90
gline kadar ven6z tromboemboli acisindan yiiksek risk altindadir. Bu nedenle 6zellikle venéz tromboz
riski yliksek ve kanama riski diisiik hastalarin taburculuk sirasinda risk degerlendirmesi yapilarak
medikal tromboprofilaksinin uzatiimasi 6nerilmektedir (14, 34, 36-38). Benzer sekilde T.C. Saglk
Bakanlg tarafindan yayinlamis olan COVID-19 rehberinde de taburculuk sonrasinda venz
tromboemboli riski yuksek ve kanama riski dustk hastalarda antikoagulasyon profilaksisi
énerilmektedir (18). Ancak, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlamis olan kilavuzda ise COVID-19
olgularinda hastaneden taburculuk sonrasinda ven6z tromboembolizm profilaksisi acisindan herhangi
bir 6neride bulunulmamistir (35).
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7. Covid-19'un cocuklardaki tedavi yaklasimi nedir? Cocuklarda Covid-19 ile iliskili coklu
Sistemik inflamatuar Sendrom (MIS-C)'da dikkat edilmesi gereken, hekimi uyarici olan
noktalar nelerdir?

Prof. Dr. Dost ZEYREK:

Cocuklarda klinik tablonun eriskinlere gére daha hafif seyirli oldugu, altta yatan kronik bir
hastaligi olan ve 1 yasin altinda olan ¢ocuklarda hastaligin daha agir seyrettigi bildirilmistir (1,2).

Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu tedavisi icin hala yeterli ve kesinlesmis veriler
bulunmamaktadir. Bu nedenle yetiskin verilerinin kullaniimasi ve ¢cocugun durumuna gére tedavinin
planlanmasi 6nerilmektedir.

Yayinlanan cesitli rapor ve rehberlerde hafif olgularda evde izolasyon ve izlem yapilmasi, hastanin
bulgularina gére semptomatik ve destek tedavisi yapilmasi énerilmektedir (3-5).

Daha ciddi olgularda ¢ocuklarda tedavi protokolii konusunda cesitli tilkelerden yayinlanan
rehberlerde farkl éneriler bulunmaktadir. Pnémonisi olan fakat orta agirliktaki olgularda, antiviral
tedavi verilmemesi 6nerilmektedir(3,5,6). Rutin antibiyotik kullanimi da énerilmemekte, hastanin
bakteriyel enfeksiyon bulgulari acisindan izlenmesi ve ona gore karar verilmesi gerektigi
belirtiimektedir (5-7).

Agir pndémonisi olan ¢ocuklarda rehberler antiviral kullanilmasini 6nermekte fakat cocuklar icin
kanitlanmig bir tedavi protokoli yoktur. Rehberlerde farkli éneriler bulunmaktadir.

Saglk Bakanhgi'nin Eylll ayinda glincellenen ¢ocuk tedavi rehberinde ilk olarak hidroksiklorokin
kullanimi 6nerilmektedir (8). Fakat Food and Drug Administration (FDA) klorokin ve hidroksiklorokinin
hem yararinin net olarak gosterilememis olmasi hem de potansiyel yan etkileri nedeniyle kullaniimasi
onerisini geri cekmistir (9). Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) rehberi son
glincellemesinde hidroksiklorokin kullanilmasini 6nermemektedir. Fakat cesitli ulusal rehberlerde
alternatif olarak kullanilabilecegi belirtiimektedir (5,6,10). 6 yas altinda kullanimi énerilmemektedir.
Diger bir antiviral ilag olan Lopinavir-Ritonavir kombinasyonunun Saglik Bakanligi rehberi ve cesitli
ulusal rehberlerde kullanimi énerilirken IDSA rehberi énermemektedir. Toksik etkisi nedeniyle 14
glnlikten kiclk bebeklerde kullanimi énerilmemektedir.

Remdesivir, SARS-CoV-2'ye karsi bulunan yeni bir niikleotid analogudur. Hastaneye yatirilan ve
noninvaziv/invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olan erigkin ve ¢ocuk hastalar icin FDA tarafindan
acil kullanimi onaylanmustir. Yetiskinlerde yarari gésterilmekle birlikte cocuklarda gosterilmemistir.
Saglk Bakanhg rehberinde yer almamaktadir. Fakat IDSA rehberi, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (CDC), IDSA (11) ve italya Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Rehberi agir olgularda
kullanilabilecegini belirtmektedir.

Cin'de influenza icin onay almis olan Favipiravir'le cesitli Glkelerde yetiskinlerde yapilan
calismalarda etkinligi gosterilmistir. Ayrica Lopinavir-Ritonavir kombinasyonundan daha etkin
olduguna dair veriler vardir (12). Fakat cocuklarda etkinligi ilgili veri yoktur. Uluslararasi rehberlerde
cocuk yas grubunda kullanimi ile ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. Sadece italya Pediatrik Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi Rehberi agir olgularda kullanilabilecegini belirtmektedir.

Saglk Bakanhgi rehberi 15 yasindan buiylik cocuklarda hastaligin bulgularinin artmasi durumunda
kullanilabilecegini belirtmektedir.

Glukokortikoidlerin rutin olarak kullanilmasi énerilmemektedir. IDSA rehberi ve italya Pediatrik

Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi rehberleri ARDS gibi 6zel durumlarin gelisiminde agir olgularda
kullanilmasini énermektedir.

Son olarak bir IL-6 antagonisti olan Tocilizumab ile ilgili siddetli seyreden olgularda yararl
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olabilecegine dair veriler olmakla birlikte yeterli veri olmadigr icin IDSA rehberi sadece kinik aragtirma
amacli kullanilabilecegini 6nermektedir. Italyan Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi rehberi kritik
hastalarda kullanilabilecegini belirtmektedir.

Cocuklarda COVID-19 ile iliskili coklu Sistemik inflamatuar Sendrom (MIS-C)

Erken COVID-19 raporlari, cocuklarin cogunda hafif veya asemptomatik hastalik gdstermesine
ragmen, Nisan ayi sonundan bu yana, Avrupa ve Kuzey Amerika'dan gelen raporlarda, Kawasaki
hastaligina benzer klinik tablo ile izlenen hastalar bildirilmistir. Coklu sistemik inflamatuar sendrom
(MIS-C) olarak adlandirnlan bu tablo nadir fakat hayati tehdit edici ciddi bir durumdur (13,14).

MIS-C'nin kinik bulgular Kawasaki hastaligi, toksik sok sendromu, sepsis ve makrofaj aktivasyon
sendromu gibi diger pediatrik inflamatuar tablolarin 6zelliklerine benzer. Klinik bulgular ates,
gastrointestinal semptomlar, dokiintd, bas agrisi, konflizyon, miyokardit, kardiyak etkilenme ve soka
bagli takipne, dispne ve hipotansiyondur.

Ates en sik goriilen bulgudur. ikinci olarak bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi ile gastrointestinal
sistem bulgularn gelmektedir. Pulmoner tutulum belirgin 6zelliklerinden degildir. Yetigkin COVID-19
hastalarinda aksine solunum sikayetleri 6n planda olup, GIS bulgulari geri plandadir.

Etkilenen ¢ocuklarin cogunun daha énce saglikli oldugu bildirilmistir (15). DSO, CDC ve Saglik
Bakanligi COVID-19 Rehberi MIS-C tani kriterleri konusunda benzerlik géstermektedir (3,13,16).

Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gbre MIS-C tani kriterleri: <21 yas, 24 saatten uzun siiren
>38.0°C ates, laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kaniti varligi ile birlikte hastaneye yatis
gerektirecek agir hastalik tablosu olmasi, coklu sistem tutulumu, alternatif bagka tani olmamasi ve
gecirilmis SARS-COV2 hastaligi kaniti ya da son 4 haftada SARS-COV2 pozitif kisiye temas oykuis(
olmasi olarak belirlenmistir.

Bulgularn Kawasaki hastaligina benzemekle birlikte farkl 6zellikler icermektedir. Kawasaki
hastaligindan farkli olarak 7 yasindan daha blylk cocuklarda goriilmektedir. Ayrica jeneralize immiin
iliskili bir hastaligi distindiren diffiiz kardiyak tutulum ve Kawasaki hastaligina gére daha yliksek
oranda koroner arter anormallikleri gérilmektedir (15).

Laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein, troponin, B-tipi natriliretik peptit (BNP) ve ferritin
diizeyleri (>500 ng/mL) artmistir. D-dimer ve ve fibrinojen diizeyleri de yUlkselmistir.

Ayrica anemi, trombositopeni, lenfositopeni ve nétrofili gériilmektedir. IL-1 dlizeyleri normalken IL-6
ve 8 dlizeylerinin ylksek oldugu bildirilmistir (17,18).

Tedavi

Hastalarin yakin izlem igin hastaneye yatirlmasi gerekmektedir. Bu hastalarin 6nemli bir kismi da
yogun bakim tedavisine gereksinim duymaktadir.

MIS-C'de immiinmodiilatér tedaviye asamali bir yaklagim énerilmektedir. ilk olarak iVIG ve
kortikosteroidlerin tek tek veya kombine olarak kullanilmasi, IVIG ve/veya kortikosterodlere direncli
hastalar icin interlokin-1 reseptér antagonisti olan Anakinra kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kawasaki hastaligi 6zellikleri gbsteren, koroner arter anevrizmasi ve trombositozu bulunan tim
MIS-C hastalarinda diisiik doz ASA (3-5 mg/kg/glin) dnerilmektedir.

Sepsis stiphesi olan hastalarda genis spektrumlu ampirik antibiyotik kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kardiyak disfonksiyonlu ve hipotansif hastalarda inotropik ve vazoaktif ajanlarin kullaniimasi
gerekmektedir.

Mortalite orani % 1,4-2 arasindadir. Fakat taburculuktan sonra izlenen hastalarin bazilarinda hafif
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rdiyak disfonksiyon ve nadiren sag koroner arter dilatasyonu bildirilmistir. Bu bulgular bize hastalarin
lesip taburcu olduktan sonra diizenli izlenmesi gerektigine isaret etmektedir (15,17,18).
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8. Gebelerde tedavideki farkliliklar nelerdir?

Prof. Dr. Esin SENOL:

COVID-19 tedavisinde iilkemizde yaygin bicimde kullaniimakta olan Favipravir adl ilag
kullanilamaz. Gerekirse kortikosteroid ve antikoagulanlar kullanilabilir. Ayrica, gerektiginde, ates
districh olarak, antiinflamatuvar ilaglar, parasetamol grubu ilaglar kullanilabilir.

9. Covid-19 Tanili hasta ya da temasli izolasyonunda, izolasyon siireleri neye gére belirlenmelidir?

Ozlem KURT AZAP:

Tanimlar

Bunlardan ilki, karantina (Quarantine)'dir. Hastalik kuskusu olanlarin, hastalarla temas etmis
oldugu bilinen ya da dustinilen kisilerin, o hastaligin etkeninin en uzun kulucka siresi kadar bir zaman
diliminde, uygun kosullarda, saglkl kisilerle temasinin énlenmesi, onlardan ayri yerlerde tutulmasidir.

izolasyon-Ayirma (isolation)'dur. Hastalik tanisi konanlarin, hastaligin bulasicilik siiresi kadar bir
zaman dilimi icin ayn tutulmasidir. Bdylece hasta kisinin etkeni saglikli kisilere dogrudan ya da dolayh
olarak bulastirmasinin engellenmesi saglanmaya calisilmig olur. COVID-19 tanisi konmasina karsin,
hastanede tedavisi gerekmeyen olgularin, uygun kosullar saglanarak, ailenin diger tyelerinin
korunmasi icin gerekenler yapildiktan sonra evlerinde tutulmalari bir izolasyon uygulamasidir. Evde
izolasyon kosullarinin saglanamadigi durumlar icin yerel yonetimlerle birlikte barinma olanaklari
saglanmalidir.

Tecrit-Ayrn Tutma (Segregation)'dir. Tecrit, izolasyonun tersidir. Hastalanmamis, saglikl oldugu ve
hastalanma riski oldugu bilinen kisilerin ayr tutulmasidir. Amac hastalik riski tasiyanlarin
hastalanmasini énlemektir. COVID-19 hastalig riski yliksek oldugu bilinen, érnegin 65 yas (st
yurttaglanmizin disar ¢cikmalarinin istenmemesi bunun bir 6érnegi olarak kabul edilebilir.

Kaynak
Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi 30.03.2020 Tarihli Aciklamasi
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=7546b13c-7257-11ea-b12d-d839943d748d

Mevcut Uygulama

Hastalar icin izolasyon siiresi

Asemptomatik veya hafif olgularda (evde izlenen veya hastanede 24 saatten kisa slire yatan
olgular) izolasyon siresi 10 glind(ir.

Orta siddetteki olgularda (Hastanede 24 saatten uzun siire yatan olgular) izolasyon siresi 14
glnddr.

Yogun bakim (initesinde izlenmis olan olgularda veya immdinsiliprese hastalarda izolasyon siresi
20 glinddr.

Sire belirlenirken ilk semptomdan itibaren belirlenmesi dnerilir ancak pratikteki sikintilar nedeniyle
genellikle pozitif sonucun saptandigi tarihe gore belirlenmektedir.

Belirtilen strelerin sonunda PCR testi bakilmaksizin izolasyon sonlandirilabilir.

Not: izolasyon sirasinda enfeksiyon iyilesmesine ragmen bazi kisilerde ksiiriik veya tat veya koku
alma duyusunda bir kayip veya degisiklik birka¢ hafta devam edebilir. Kalici bir 6ksirlik veya tat/koku
kaybi izolasyonun uzamasina neden olmaz.
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Temaslilar icin karantina stiresi

Temasli degerlendirilmesi yapilirken, COVID-19 vakasinin PCR testi alinmasindan veya semptom
baslangicindan dnceki 48 saatlik siire icindeki temashlari degerlendirmeye alinir.

Hasta ile yakin temas edenler icin son temastan sonra hastaligin en uzun kulugka siresi olan 14
glin boyunca uygulanmakta idi. 7 Aralik 2020 tarihinde glincellenen Rehberde karantina siiresinin 10
giine kisaltildigi belirtilerek “Yakin temashilar 10 glin boyunca karantinada kalir. Karantina dénemi
sliresince herhangi bir semptom gelismeyen kisilerin karantinasi, PCR yapilmaksizin, 10. gliniin
sonunda biter. Ancak bu kisiler toplumda uyulmasi gereken tedbirlere devam ederler.” ifadesi yer
almigtr.

PCR testi yapilabilen durumlarda son temastan sonra 7. glin solunum yolu érneginden yapilan
PCR testinin negatif ctkmasi durumunda da karantinanin sonlandirilabilecegi belirtilmistir.

Kesin COVID-19 tanisi alan kisilerin, PCR test sonucunun pozitif ¢iktigi tarihten itibaren eden 3 ay
icerisinde baska bir COVID-19 vakasi ile temasinin olmasi durumu, riskli temas olarak degerlendiriimez
ve temasl takibi yapilmaz. Bu kisilerin 3 aydan sonra gerceklesen COVID-19 vakasi ile temaslari
degerlendirmeye alinir. Bilinen bir immiin slpresif hastalik tablosu olan veya imminstpresif ilag
kullanan kisiler bu kapsamda degerlendirilmez ve slireye bakilmaksizin COVID-19 vakasi ile temas
durumu degerlendirmeye alinir.

Kesin COVID-19 tanisi alan kisiler, enfeksiyon tablosunun iyilesmesini takip eden 3 aydan (90
glin) sonra ikinci kez yeni bir COVID-19 tanisi (reinfeksiyon) alabilir ve sisteme kayit edilebilir.

Kaynak

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/isolation.html

National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases Last Updated Dec. 8, 2020

82



TURK TABIPLERI BiRLiGi

COVID-19 PANDEMISi 9. AY DEGERLENDIRME RAPORU

10. COVID-19 Hastalarinda pulmoner rehabilitasyonun énemi nedir?

Doc. Dr. Deniz ERDOGDU:

COVID-19 hastaliginin DSO klinik siniflamasina gére 2.-4. evrelerinde solunum sistemi énemli
sekilde etkilenmektedir (1). Akciger tutulumu olan Covid-19 hastalarinda pulmoner rehabilitasyonun
(PR) amaci kisa donemde dispne, anksiyete, depresyonu rahatlatmak; uzun dénemde solunum
fonksiyonunu korumak, ise donlisiinii hizlandirmak ve yasam kalitesini artirmaktir (2). Hafif ve orta
vakalar igin PR mimkiin oldugu kadar erken baslatiimalidir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani,
Fizyoterapist icin kisisel koruyucu ekipman (KKE) yeterliligi, personel ve alt yapi 6zellikleri gibi faktorler
dikkate alinarak planlama yapilmalidir. Ayni nedenlerle, bazi uygulamalarin tek seans egitim verilerek
ya da tele-rehabilitasyon seklinde yapilmasi dnerilebilir (3, 4).

Hasta agir degilse yatak ici ve yatak basi mobilite (hareketlilik) dnerilir. Ayaklarin pompalama
hareketi, bacaklari yanlara kaydirma, diz ve kalcanin bikilip uzatiimasi (fleksiyon/ekstansiyon),
kollarin bas Ustlinde birlestirilip acilmasi, yatak kenarina oturma, yatak basinda dik durma énerilir.

Agir hastalarin hareketleri yatak veya basucu ile sinirli olmaldir. Taburcu edildikten sonra kisiye 6zgl

Tablo: COVID-19 hastalik dénemine gére pulmoner rehabilitasyon uygulama kosullar ve yéntemleri (7)

Hastalik donemi

Pulmoner rehabilitasyon (PR)

Ek Kosul ve Yontem

Asemptomatik/ Hafif Hastalik
Doénemi

Hafif Pnomoni Donemi

Ciddi Pnémoni Donemi

ARDS

Taburculuk Sonrasi Dénem

PR endikasyonu yoktur

a) Genel durumu iyi, atesi, dispnesi ve
takipnesi bulunmayan, oksijen
saturasyonu normal hastada ve virlis
ylki azaldiktan sonra PR

b)Ozel durumu (immobilite, nérolojik
kronik akciger-kalp hastaligi) olan
hastaya PR.

c)Kuru dkstriikte PR endike degil

ilgili hekim tarafindan Covid-19
pndémonisi tanisinin konmasi ve ilag
tedavisinin basglanmasi sonrasinda,
genel durumunun stabil hale gelmesi
(atesinin diismesi, dispnenin azalmasi,
solunum sayisinin <30 solunum/dk,
SpO2 >%90 olmasi gibi) ve virlis
ylkiinln azalmasi sonrasinda, FTR
uzman hekiminin uygun goérdigi
hastaya PR

PR endikasyonu yok (Pozisyonlama,

pasif EHA egzersizleri ve sekresyon
(salg1) yonetimi disinda).

PR endikasyonu var

a) Ozel durumda (immobilite, nérolojik, kronik akciger-
kalp hastaligi) bireysel yaklasim gerekir
b) Genel saglik 6nerileri —(Diyet, Ev Egzersiz programi)

a) Genel saglik onerileri

-Diyet

-Ev egzersiz programi

b) KKE

c)Uygulamalarin tek seans olarak hastaya gosterilmesi tele-
rehabilitasyon, video, diger gorsel materyal kullanimi, ev
Programi verilmesi

a) Tibbi stabilite gerekli kosul

b) PR sirasinda bulgular kétilesirse programin
durdurulmasi

c) KKE

d) Uygulamalarin tek seans olarak hastaya gosterilmesi.
e) Hastanin uygulamaya devam etmesi ve gerekirse takip

a) Genel rehabilitasyon prensipleri uygulanmal.
b) KKE

Genel durum diizeldikten sonra kapsamli PR igin
degerlendirilmeli

¢) Kapsamli PR icin, fiziksel, fonksiyonel, bilissel,
psikososyal, mesleki degerlendirme

ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu, EHA: Eklem hareket agikhigi, KKE: Kisisel koruyucu ekipman
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egzersiz programi verilebilir. Fiziksel egzersiz de sekresyonlarin (balgam) atilmasinda etkilidir. Akut
dénemde erken mobilizasyon ve fiziksel egzersiz tercih edilir bu sekresyon temizleme teknikleri kadar
etkindir. Postirln (durus) solunumda 6nemi vardir; boyun ve bas dik pozisyonda olmalidir. Gévde
pozisyonunun miimkiinse oturur ve dik sekilde olmasi uygundur. Ginlik boyun, tst gbgls (pektoralis
major) germeleri gereklidir; gévdenin 6ne arkaya egilmesi (fleksiyon/ekstansiyon) omurlar arasindaki
eklemlerin (faset) rahatlamasini saglar (5).

Burundan solunum diyafragmayi daha ¢ok calistirdigi, havanin nemlenmesini sagladigi icin nerilir.
Karin kaslarinin aktif kasiimasi nefesin daha iyi verilmesini ve diyaframin itilmesini saglar. Hastanelerde
yatan Covid-19 hastalarinin akut dénemde bakimi sirasinda yliziistii pozisyonun yararli oldugunu
distindiren kanitlar vardir (6). Mimkiinse, yan yatma, dik sirtlistli yatma ve yliz Gstli yatma dahil
tim pozisyonlar tavsiye edilmektedir. Bu pozisyonlar sirasinda parmaktan puls oksimetri cihazi ile kan
Oksijen (O2) seviyesinin olclilmesi (O2 satlirasyon ylizdesi) ve mimkiin oldugunda gorlintiileme
bulgular yol gosterici olabilir. Akcigerin tutulan kisminin (konsolidasyonun yeri) x-ray ve tomografi ile
gosterilmesiyle yatis pozisyonlarinin belirlenmesi daha dogru olacaktir. Dik pozisyonda ventilasyon
(solunum) tercihen alt loblarda meydana gelir, hastalar bazen sirtiistii pozisyonda dinlenebilir, zira
saglikli deneklerde sirt Gstli pozisyonda diflizyon (gaz degisimi) artar. Sirt Gstl pozisyon ayrica tercihen
Ust loblari havalandirir. Yetiskinlerde yan yatma pozisyonunda, o taraftaki diyaframdaki uzunluk-
gerilim artar ve plevranin (akciger zari) negatif basinci ylkselir, o taraf akciger daha cok havalanir. 2
dakika sureyle yliz Ustl pozisyonda yatma, ekspiratuvar (nefes verme) basincini artirip akciger sismesi
ve oksijenlenmeyi iyilestirir (5).

SARS-COV-2 (COVID-19) SONRASI PULMONER REHABILITASYON PRENSIPLERI:AKUT VE
SUBAKUT SURECIN YONETIMI ICIN REHBER

Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri DernegiKardiyopulmoner Rehabilitasyon
Galisma Grubu 13 Nisan 2020 Versiyon 1.0

Erisim adresi: http://www.ttb.org.tr/userfiles/files/COVID-
19 _FTR_Pulmoner% 20Rehabilitasyon % 20Rehberi_13_Nisan 2020 rev% 20(1).pdf
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11. COVID-19 pandemisinde morg, defin ve otopsi islemleri sirasinda dikkat edilmesi
gereken hususlar

Uzm. Dr. Zuhal UZUNYAYLA:

Glnimuzde otopsi islemlerinin tamamen adli tip uzmanlarinca yapildigini ancak 6li muayene
islemleri ve defin raporu silireclerinde tim hekimlerin gérev aldigini biliyoruz. Bu yazida COVID-19'un
yol actigi salgin ortaminda, adli siiregleri ilgilendiren ancak tim hekimlerin de gorev aldigi adli 6li
muayenesi ve defin islemleri konusunda oneriler sunulacaktir. Adli tip uzmanlari icin ise otopsi
islemlerinde dikkat edilmesi gereken baslklar konusunda Adli Tip Uzmanlarn Dernegi'nce hazirlanan
“Postmortem Adli Tip Uygulamalarinda Gérev Alanlar icin COVID-19 Bilgilendirme Rehberi” (1) ve
Adli Tip Kurumu tarafindan yayinlanan 16.03.2020 tarihli “COVID-19 Postmortem incelemeler is
Akisi” (2) ve “COVID-19 Otopsi Talimati” (3) yol gosterici olacaktir.

Otopsi islemlerinde stire¢ 6li muayenesi islemi ile baglamaktadir. Olay yerinde ya da hastanelerde
yapilan 6l muayene islemlerine nobetci adli hekim (Aile hekimleri, Toplum saghg Merkezinde gorevli
doktorlar) ve adli tip uzmanlarn katilabilmektedir. Olay yerinde 6l muayenesini yapan hekimin kosullar
konusunda gorevlileri uyarma sorumlulugu bulundugu unutulmamalidir. Olay yerinden 6li muayenesi
yapilacak yere cenazenin tasinmasi ile ilgili heniiz yazilmig yénetmelik bulunmamakla birlikte T.C.
Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Midirligi'niin “Morg ve Defin Hizmetlerine Yonelik Alinacak
Tedbir ve Onlemler” baslikli karar kapsaminda cenaze transferlerinin ancak cenaze torbasi icerisinde
tabuta konularak yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu kararda ayrica morg gorevlilerinin vakanin
COVID-19 oldugu konusunda bilgilendirilmesi, ¢alisanlara tlim koruyucu ekipmanin hastane yénetimi
tarafindan saglanmasi gerektigi, evde 6lim olmasi halinde cenazenin yerlestiriimesi esnasinda eldiven
kullanilmasi, defin esnasinda da kefenleme yapilamayacagi, defnin ceset torbasi ile yapilmasi gerektigi
aktanlmistir. Ancak konu Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu'nda tekrar tartisiimis ve Saglhk Bakanhg Halk
Saghg Genel Mudirligi'niin 03.04.2020 tarihli yazisi ile diger bulasici hastaliklardan farkl bir isleme
gerek olmadig, cesetlerin glivenlik dnlemlerine uyularak kefenlenip ceset torbasina konmaksizin
tabuta konulacagi, 6zel bir mezarlik gerektirmedigi belirtiimistir (4).

Olii muayenesi ve otopsi éncesinde olgularda klinikte oldugu gibi siipheli, muhtemel, kesin vaka
skalasinda enfeksiyon ile ilgili sorgulamasi yapilarak risk analizi yapmak gerekir. Adli olgularda oldugu
gibi travmatik olliimlerde de enfeksiyon somut tibbi belgelerle dislanmadiysa slipheli vaka olarak kabul
edilmeli ve stipheli cesetler enfekte cesetler gibi kabul edilmelidir.

Virlstin glinimiizde Ust ve alt solunum yolu salgilarinda, kan, feces ve gbzyasindan izole edildigi
bilinmekle beraber diger viicut salgilariyla bulasip bulasmadigi hentiz bilinmedigi icin tim vicut sivilan
muhtemel bulas kaynagi olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle 6l muayenesinde 6lenin viicut
ylizeyine, giysilere ve cevreye bulasmis salgilar risk barindirir. Dolayisiyla olay yerine gidilirken standart
kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile gidilmeli, olay yerinde gereksiz kisilerin disari ¢ikarilmasi istenmeli,
eger olay yerine gitmeden 6nce bilgi almak miimkiin olmadiysa, savcidan, kisinin yakinlarindan, olay
yeri ekibinden, tibbi belgelerinden, COVID-19 tanisi veya bulgulari olup olmadigi hakkinda bilgi
edinilmelidir. Olay yerinde nasofarengeal strlintli alinmasi gerekiyorsa stirlintli alinarak talimata uygun
sekilde gdnderilmelidir. Ayrica defin islemleri icin cenaze 6lenin yakinlarina teslim edilirken defin
sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar hatirlatiimalidir (1).
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Olii muayenesi yapilan olgularin SARS-CoV-2 PCR(+) oldugu biliniyorsa, “otopsi yapilmaksizin
defin esastir” talimati g6z 6énlinde bulundurularak karar verilmelidir. Otopsinin yapilmasi karari alinirsa
da otopsinin negatif basingli odasi bulunan bir merkezde yapilmasi gerektigi yetkililere iletiimelidir.

Kaynaklar

1. Postmortem Adli Tip Uygulamalarinda Gérev Alanlar icin Covid-19 Bilgilendirme Rehberi, erisim linki:
https://www.atud.org.tr/2020/03/30/atud-covid-19-yaklasim-rehberleri-hazirlandi/

2. Adli Tip Kurumu Covid-19 Postmortem On Degerlendirme Is Akis Semasi, erisim linki:
https://www.atud.org.tr/wp-content/uploads/2020/03/ATK-Covid-19-Postmortem-% C3% 96n-
De % C4% 9Ferlendirme-% C4% B0% C5% 9F-Ak% C4% B1% C5% 9F-% C5% 9Eemas % C4% B1.pdf

3. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Covid-19 Otopsi Talimati, erisim linki: https://www.atud.org.tr/wp-
content/uploads/2020/03/ATK-Morg-% C4% BOhtisas-Dairesi-Covid-19-Otopsi-Talimat% C4 % B1.pdf

4. Covid-19 Enfeksiyonu, Postmortem Siirec ve Defin islemleri. Uniivar Géceoglu ve ark. / Adli Tip Biilteni,
2020; 25 Ozel Sayi: 18-27. Erisim linki: https://www.adlitipbulteni.com/atb/issue/view/106.
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PN ADLI TIP KURUMU _
) COVID-19 POSTMORTEM ON DEGERLENDIRME
' IS AKI§ SEMASI
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Adli bilidirim yapilnug vaka

GELI§ YERI
wastane et | L o

Sorusturma evrakmi
degerlendir
Yalanlanindan bilgi al

Muayenesi ve Otopsi
Prosediini Uygulamr

nCoV-2013 PCR
POZITIF

Ciops! yapiimatsion defin esasir

DOiopsinin muilaka yapedimasi pereken

durumda Ise ofops! kesinllkle nogatit
basng’ clopsl saloniamnds yapalmadr

REEN |3LEMLER] COVID-15
Wararbidar MO3H7E va B Saliic OTOPE| PROTOXOLD
Mg ey ok 04— DEFIN KARARI OTOPS| KARARI UYGULANIR
ou-tllmllld-rl:?imwm {lafanbul Morg Ittisas Dalrasl)

Sekil : Adli Tip Kurumu tarafindan yayinlanan 16.03.2020 tarihli “COVID-19 postmortem incelemeler is akisi”
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