Tiirk Tabipleri Birligi COVID-19 izleme Kurulu

5. Ay Degerlendirmesi:

Salgin Kontrol Altina Alinamyor, Saghkeilar Tiikeniyor!

Giris
11 Mayis tarihinde AVM’lerle baslayan, 1 Haziran’da hizlanan yeniden a¢ilma siirecinin 3 ay1 dolmus
durumda. Basinda takvim olarak
“Birinci agsama 11 Mayis’ta basliyor,
ikinci asama 27 Mayis-31 Agustos,

ticlincii agsama 1 Eyliil-31 Aralik,

dordiincti agama ise aginin bulunmasinin beklendigi 1 Ocak ve sonrasi olarak planlandi.” diye yazilan
asamalarin ise 2.sinin igerisindeyiz.

Yazin son ay1, sonbaharin dncesindeyiz. Mevsim degisimleri sagligimiz (fiziksel, ruhsal) agisindan da
kimi degisikliklerin ve degisik hastaliklarin artigina gerekce olusturur. Her zamankinden farkl bir yaz
mevsimi gecirdik, gegiriyoruz ve kimi tahminlerimiz olsa da nasil bir sonbahar ve kis gegirecegimizi
bilemiyoruz. O nedenle her anlamda hazirlik ¢cok dnemli.

Bugiin 5 aylik Tiirkiye pandemi yonetimi tecriibesinden 6zel olarak son bir ayda yasananlardan 6ne
¢ikanlari, uygulamalari, 6rnekleri degerlendirerek oniimiizdeki giin ve aylarin gergekten “agir”, zorlu
giindemlerini daha az sikinti, hastalik ve 6liimle atlatabilmeye katki sunmay1 hedefliyoruz.



COVID-19 Pandemisinde Giincel Durum (11 Agustos 2020)

Pandemi hastaligin ilk tanimlandigi tarihten bu yana yedi ay1 gectigi halde, biitiin diinyada ve
iilkemizde etkisini siirdiiriiyor. Dogrulanmis olgu sayis1 biitiin diinyada 20 milyona yaklasirken
(19.936.210), iilkemizde 240 bini (241.997) asmis durumda. Dogrulanmig Oliim sayisi ise biitiin
diinyada 750 bine (732.499) iilkemizde ise 6 bine (5.858) yaklastyor.

Pandeminin baslangicindan bu yana biitiin diinyada bir giinde kayitlara gecen dogrulanmis olgu sayisi
Temmuz’da birka¢ kez rekor kirdiktan sonra, 1 Agustos’ta 296.938 hasta ile en yiiksek sayiya ulasti.
Glnliik oliimlerde son bir ay icerisinde azalma go6zlenmezken, pandemi siiresince en yiiksek
oliimlerden biri 24 Temmuz’da 9.759 dogrulanmis 6liim ile kayitlara gecti.
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11 Agustos 2020 tarihi itibartyla, Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan giinliik resmi verilere gore
hesaplanan aktif hasta sayisi* 11.152°dir. Ancak Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilen seroprevalans
caligmasinda elde edilen sonuglar hesaplanan aktif hasta sayisi ile karsilastirildiginda, toplumda, PCR
ile tam alanlarin 9.9 kat1 kadar aktif vakalarin mevcut oldugunu gostermektedir®.

Tiirkiye niifusa gore diinyanin en kalabalik 17. iilkesidir. Ulkemizde pandeminin besinci ay1 bittiginde,
diinyada COVID-19 dogrulanmis olgu sayisinda 18. sirada, COVID-19 dogrulanmis 6liim sayisinda
22. sirada, milyon kisi basina diisen dogrulanmis olgu sayisinda 76. sirada, milyon kisi basina diisen
dogrulanmus 6liim sayisinda ise 58. siradadir®.

Icisleri Bakanlig1 7 Agustos saat 09.30 itibariyla 32 ilde, 4 belde, 37 kdy, 39 mahalle ve 3 mezra olmak
iizere toplam 83 yerlesim yerinde karantina tedbirleri uygulandigini ve karantina tedbiri uygulanan
yerlesim yerindeki toplam niifusun 54.053 kisi oldugunu aciklamistir. Ulkemizde koronaviriis salgini
siirecinde; toplam olarak 68 ilde, 5 ilge (3 ilge 2 Ilge Merkezi), 24 belde, 354 kdy, 352 mahalle, 53

! Toplam dogrulanmis olgu sayisindan vefat eden ve iyilesen hastalar ¢ikarildiktan sonra bulunan halen hasta
oldugu bilinen olgu sayist.

? Influenza mevsimi yaklasirken neler yapilmali?, 27/07/2020,
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber goster.php?Guid=4c36bc8c-d022-11ea-bel0-6¢152474dcf3

3 Reported Cases and Deaths by Country, Territory, or Conveyance, 12/08/2020,
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm_campaign=homeAdveqgas1?%22%20%5C|1%20%22countries
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mezra olmak {izere toplam 788 yerlesim yerinde, 623.766 kisi karantina altina alimmustir*. Karantinada
olan niifus ile aktif hastalarin sayisi, Tiirkiye’de COVID-19 salgminin etkisini siirdiirdiigiinii agik
olarak ortaya koymaktadir.

Tiirkiye, milyon kisi basma toplam dogrulanmis olgu sayis1 bakimindan komsu {ilkelerle
karsilastirlacak olursa, Haziran ay1 baslarina kadar Iran ile benzerlik gosterdigi, daha sonra iran’da
olgu sayisinin lilkemizden daha fazla arttigi; Bulgaristan ve Yunanistan’da ise toplam dogrulanmig
olgu sayisinin Tiirkiye’den daha az oldugu gozlenmektedir®.

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people
The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited testing.
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Tirkiye, milyon kisi basina toplam dogrulanmis oliim sayist bakimindan komsu iilkelerle
karsilastirilacak olursa, toplam 6liim sayisinin iran’dan diisiik; Bulgaristan ve Yunanistan’dan ise
yiiksek oldugu, Bulgaristan’in son haftalarda artis gostererek lilkemize yaklastig1 gozlenmektedir.

* Koronaviriisle Miicadele, 07/08/2020, https://wwuw.icisleri.gov.tr/koronavirusle-mucadele

® https://ourworldindata.org/coronavirus
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Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people
Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths
may nat be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19.
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Tiirkiye, bin kisi basma yapilan 7 giinlilk ortalamada giinliik test sayis1 bakimindan komsu {iilkelerle
karsilastirilacak olursa, test sayisimin Iran’dan yiiksek; Bulgaristan ve Yunanistan’dan ise diisiik
oldugu, son iki haftada Yunanistan’daki test sayis1 artisinin dikkat ¢ektigi gozlenmektedir.

Daily new COVID-19 tests per 1,000 people

Shown is the rolling 7-day average.
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Note: For testing figures, there are substantial differences across countries in terms of the units, whether or not all labs are included, the extent
to which negative and pending tests are included and other aspects. Details for each country can be found on ourworldindata.orgicovid-testing

Hiikiimetce salginin etkisini azaltma stratejisi benimsenmis ancak bu saglanamamistir.



11 Mayis tarihinde AVM’lerle baslayan, 1 Haziran’da hizlanan yeniden a¢ilma siirecinin 3 ay1 dolmus
durumda.

Icisleri Bakanlig: tarafindan 31 Mayis ve 8 Agustos’ta yapilan “Karantina Uygulamasi” verileri
karsilastirildiginda azalma olmadig1 gibi yayginlikta artis oldugu goriiliiyor. Saglik Bakani’nin “salgin
sahillere indi” soOylemi tablonun tamamini yansitmasa da kontrolin ve sinirlandirmanin
saglanamadigini ifade ediyor.

Karantina Il | Belde | Kéy | Mahalle | Mezra | Toplam yerlesim | Toplam niifus
uygulamasi yeri
31.05.2020 24 2 20 34 2 58 51669
07.08.2020 32 4 37 39 3 83 54083

Hiikiimetin ve Saglik Bakanligi’nin yeniden acilma siirecine yoOnelik izleme parametrelerini, siireg
yonetme ilkelerini ve tanimlanmig hedeflerini bilemiyoruz. Ancak bulasicilik agisindan daha riskli bir
mevsim olarak sonbahara ve izleyerek kisa girmeden Once “haziriz” denilebilecek bir diizeye
yaklasamadigimizi goriiyoruz, yasiyoruz.

Bulasicihk hizimin azaltilamamasinda “suclu” olarak vatandasin isaret edilmesi sorunu
cozmemektedir. Pandemi yonetiminde -karar vermedeki y/etkisi tam kestirilemese de- hepimizin,
biitiin odaklarin gozii kulagi Saglik Bakani’ndadir. Saglik Bakani’nin tweet atarak verdigi ii¢
sloganlasmis mesaj tedbirde taviz olmaz, kuralci olun, tedbirlerde teyakkuz ve bu mesajlarin
hedefindeki 6zne se¢imi pandemi yonetiminin Oncelikleri hakkinda fikir vermektedir. Merkezi
otoritenin sorumlulugu uyarmak, uyarmak ve hasta olanlar1 tedavi etmekle sinirlandiriimig
goziikmektedir.

Kisilerden beklenen iradeyi merkezi otorite gostermemistir. Salginin azalmayan seyri herkes
tarafindan “hissedilirken” merkezi otorite milyonlarin yer aldig1 sinavlar, kutlamalar, ugurlamalar,
anmalar, acilislar, Kurban Bayrami gibi giinlere yonelik erteleme, iptal, toplu etkinlikleri
engelleme/hareketlilik kisitlamasini giindeme almamustir. Bir baska ifadeyle tedbirde taviz veren,
kuralci olmayan, tedbirlerde teyakkuza gerek duymayan bir merkezi otorite sergilenmistir. Tek tek
kisilerden beklenen 6zeni siyasi yaklasimlarla gostermeyen bir merkezi otorite bugiin gelinen noktanin
ana sorumlusudur.

Salginda en 6nemli ihtiyac giiven veren bir salgin yonetimidir. Tiirkiye’de giiven sarsic1 pandemi
yonetimine dair birkag¢ 6rnegi basliklar altinda vererek somutlamak miimkiindiir.

Veri gizleme/saklama: Saglik Bakani1 Fahrettin Koca’nin Mart aymin ikinci yarisindan bu yana her
aksam kamuoyu ile paylastign “Tirkiye Giinlikk Koronaviriis Tablosu” veri basliklar1 29 Temmuz
2020 aksamu degistirildi. 4 ay1 gegen bir siire boyunca tabloda yer alan toplam yogun bakim hasta
sayis1 Ve toplam entiibe hasta sayis1 parametreleri kaldirildi, hastalarda zatiirre orani (%) ve agir hasta
say1st eklendi. Kamuoyuna yansiyan bilgilerden bu degisikligin Bilim Kurulu’nun da bilgisi dahilinde
olmadig1 anlasildi. Saglik Bakani’nin gerekce olarak “...bundan sonra, salgin boyunca olusan
uluslararasi standarda uygun olarak, ‘agir hasta’ sayisi da verilecek. Yeni ve toplam hasta sayisina ek
olarak, seyir hakkinda detayli bilgi sunmas1 i¢in ‘zatiirre oran1’ gosterilecek.” agiklamasi ise ne bilim
cevreleri ne de kamuoyu acisindan ciddiye alindi. Ayrica Haziran ayi igerisinde baslayip bitirilen ve




sonuclar1 merakla beklenen 153 bin kisilik seroprevalans ¢alismasi da bilimsel bir ciddiyet ve detayda
paylasilmadi.

Eksik-yaniltic1 bilgi paylasimi: Malatya, Erzurum, Rize Valileri, Konya il Saglik Miidiirii paylasimlari
ile ayni tarihler igin Saglik Bakanligi agiklamalari arasinda agik ara uyumsuzluk oldugu goriildi.
Saglik Bakani’nin “yiizde yiiz doluluk iddialar1 yilizde ylize varan bir kasit tagimaktadir” sdylemi
pandemi yonetiminde “gercekleri gizleme koordinasyonunun” da yitirildigine isaret etmistir.

Rehberler/algoritmalarla yapilan uygulama arasinda uyumsuzluk: Filyasyon uygulamalari, test yapma
Olciitleri, temasl takibi, yurtdisi ¢ikis testleri, cerrahi oncesi yaklagim gibi bagliklarda yogunlasan ve
giindelik uygulamada kaosa yol acgabilen uyumsuzluklar saha ile merkez arasinda kopukluk olarak
izlenmisgtir.

Tutarsiz siyasi onlem ve uygulamalar: Il Hifzisstha Kurulu kararlariyla kimi demokratik hak arama
etkinlikleri (HDP yliriiyiisii, kadin eylemleri) 6nlem agisindan engellenir ya da Baro Anitkabir Ziyareti
gibi uygun olmadigi ifade edilirken kimi anma ve Kkitlesel katilimli/biiyiikk kalabalik olusturan
etkinliklerin (15 Temmuz anmalari, Ayasofya vb) en iist otoritelerce tesvik edilmesi siirecin bilimsel
kurallarla degil siyasi tercihlerle yonetildigini somutlamis, giiven sarsici olmustur.

Yanlis Uygulamalar: Pandemi yonetiminde oncelik saglik olmali ve salginin yayilmasini engellemek
icin tanimlanmig kurallar 6zii korunarak, insan haklarina saygili bir bigimde uygulanmalidir.
Canakkale’deki bir fabrikada hastalar1 isyerinde/calisma ortaminda “izole eden” ve “kapali sistem
calisma uygulamas1” olarak adlandiran i1 Umumi Hifzissihha Kurulu karar1 ve halen Manisa’da basina
da yansiyan bir fabrikadaki siireg bir yanlis uygulama/kétii 6rnek olmustur.

Giiniimiizde salginlarda gerceklerin gizlenmesi miimkiin degildir; bu “tercih” terk edilmelidir.
Tiirkiye’de saglik ¢alisani sayist 1 milyonun iizerinde, her 1 hasta kisinin sosyal ag1 ortalama 300-500
kisi araligindadir. Sadece saglik kuruluslarinda calisanlarin gézlemleri, hasta ve hasta yakinlarinin
sozlii paylasimlart biiylik bir medya olusturmaktadir ve Tiirkiye’de dolasimdadir. Tiirkiye pandemi
yonetimi akli salginla bag edebilmek agisindan ¢ok sakincali ve bu nedenle de halk sagligini tehdit
eden “tercihi”ni hizla terk etmelidir. 83 milyonluk bir iilkede salgina yonelik gercekleri saklamak
beyhude bir ¢aba olup beklenenin aksine toplumda panigi tesvik etmekle sonuglanmaktadir. Dogru
veri ve bilginin kaynag1 Saglik Bakanlig1 olmali, insanlar yasadiklariyla agiklananlar arasinda uyumu
gormelidir.

COVID-19 pandemisi ile miicadelede “gelinen asama” ve “girilen yeni donem”in ne oldugu
aciklanmahdir. Tiirkiye’de pandemi miicadelesinde “yeni bir doneme girildigi”ni Saglik Bakani’nin
kamuoyunu bilgilendirmesi ve Saglik Bakanligi’nin ilgili yazigmalarindan 6grenemedik. Ankara
Saglik Miidiirliigii iller idaresi’nden gelen yazigsmadan, kamuoyu da Igisleri Bakanligi’'ndan &grendi.
Icisleri Bakanligi’nin 4 Agustos’ta duyurulan “COVID-19 tedbirleri” konulu ek genelgesi ile “gelinen
asamada erken tespit, evde izolasyon ve evde tedavi siireglerinin 6n plana ¢iktigi ve alinacak
tedbirlerin de bu 6nceliklere gore sekillendirilecegi yeni bir déneme girildigi” kamuoyu ile paylasildi.

Erken tespit, evde izolasyon, evde tedavi ancak iyi tammmlanir ve yerlesik birinci basamak saghk
orgiitlenmesi tarafindan yerine getirilirse kalici/sonu¢ alici olur. Saglik Bakanligi “gelinen
asama’nin ne oldugu ve hangi gerekgelerle “yeni bir doneme girildigi”, yeni donemde yapilacaklardan



nasil bir sonug¢ beklendigi konusunda ne ilgili bilim g¢evrelerine ne de kamuoyuna doyurucu bir
aciklama yapmustir. Igisleri Bakanligi genelgesinde yazan ‘“erken tespit” salginda siirekli olup
filyasyonun da beklenen hedefleri arasindadir. Evde izolasyona gegiste hastaligin seyri mi
hafiflemistir, hastaneler mi ¢ok dolmustur? Evde izolasyon kapsaminin genisletilip evde tedaviyle
birlestirilerek hastanelere olacak muhtemel (?) y1gilmanin 6nii alinmaya ¢alisiimaktadir.

Evde tedavinin, tedavide gegerliligi kanitlanmamis, deneme amaciyla kullanilan ilaglarla, icerisinde
hekim de bulunmayabilen filyasyon ekiplerince yapilacak olmasi tibbi, etik agidan sorunlu olup ayrica
yasal agidan da degerlendirmelidir.

Asistanlar aldiklari uzmanhk egitimi alanlarindan bagimsiz olarak filyasyon amaciyla
gorevlendirilmektedir. Saglik Bakanligi’nin -sahada fark edilen bir telasla- filyasyon ekipleri kurmak
ve/veya sayilarinmi arttirmak igin hemen her branstan asistani filyasyon ekiplerine kaydirma/goreve
cagirmasi ortada bir sistem olmadigimi gostermektedir. 21 Temmuz 2020 tarihinde TBMM Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’ndaki Saglik Bakan Yardimcisinin sunusunda sdyledigi
“Subat-Mart aylarinda 18 bin kisiden olusan 6 bin filyasyon ekibi”nin hazir olmasinin bugiin yetersiz
kaldig1 anlagilmaktadir.

Icisleri Bakanhg denetimlerinin sikhg artmistir. Icisleri Bakanligi bir genelge yayimlayarak 6
Agustos 2020 Persembe giinii tiim il ve ilcelerde, bizzat valiler, kaymakamlar, belediye baskanlari,
ilgili tim kamu kurum ve kuruluslarinin yoneticileri ve personeli, meslek odalari, genel kolluk
birimleri (polis, jandarma, sahil giivenlik) ve 6zel kolluk birimlerinin (zabita, 6zel gilivenlik vb.)
katihmiyla SAGLIK ICIN HEPIMIiZ ICIN mottosu ile bugiine kadar ki en kapsamli denetimin
gerceklestirilecegini duyurdu. Bu denetimlerin konaklama tesisleri, alisveris merkezleri, pazar yerleri,
sosyete pazarlari, lokanta, kafe, restoran, kahvehane, kiraathane, ¢ay bahgesi, diiglin ve nikah yapilan
yerler, berber/kuafor/giizellik merkezleri, internet kafe/salon ve elektronik oyun yerleri, sehir i¢i ve
sehirlerarasi toplu ulasim araglari, ticari taksiler, taksi duraklari, park/piknik alanlari, lunapark/tematik
parklar ve bilumum yasam alanlarim kapsayacak sekilde planlandigi da belirtildi.

Kamuoyuna da “kapali sistem c¢alisma” olarak yansiyan Dardenel ve vaka sayisinin g¢ok arttigi
gizlenemeyen Vestel basta olmak tizere fabrikalara, atolyelere, santiyelere, organize sanayi bolgelerine
de denetimlerin ugramasi yerinde olacaktir. Denetimlerin isgilerin ¢alisma kosullari, yeterli KKD
(maske vb) verilip verilmedigi, isverenlerin isgi servislerini tika basa doldurarak ve higbir 6nlem
almadan hareket ettirip ettirmedigini de kapsamasi yasamsaldir. Denetimlerin zamaninda ve bilimsel
oneriler 1s1@inda yapilmasi da oOnemlidir. Biitiin denetimlerde o6ncelikle merkezi otoritenin
gorevlerini/sorumluluklarin1  yapip yapmadigi, takiben kurumlar ve kisiler gelmelidir. Tekrar
hatirlatmakta yarar var: Diizenli geliri olmayanlarin, giinliik kazanabilenlerin, yoksullarin giinliik
zorunlu gereksinimlerinin karsilanmasimin mimkiin olmadigi kosullar degistirilmeden; toplum
hareketliliginin kisitlanmasi basta olmak iizere tek basina salgina karsit alinmasi gereken onlemleri
tartismak yeterli degildir. Bugiin yapilmasi gereken kamusal bir saglik sisteminin gerekliligini akildan
cikarmadan; iscilerin, issizlerin, yoksullarin yasamlarinin ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesini
engelleyecek desteklerin (iicretli izin, issizlik O0deneginin kapsaminin genisletilmesi ve tutarinin
artirllmasi, Oniimiizdeki aylar boyunca iicretsiz su-isinma-elektrik verilmesi vb) ivedi olarak
saglanmasidir. Tiirkiye’nin kaynaklar1 bu destekler i¢in yeterlidir.

Yonetim semasina iki yeni yap1 eklenmistir: il Salgin Denetim Merkezi ve Filyasyon Cahsmalari
Takip Kurulu. Igisleri Bakanlig1 genelgesinde “Valilik biinyesinde salgin denetim faaliyetlerinin tek
elden esgiidiimiinii ve yonetimini saglayan Il Salgmn Denetim Merkezi olusturulacak. illerde vali
yardimcist ve ilgelerde kaymakamlar baskanliginda Filyasyon Caligmalar1 Takip Kurullan



olusturulacak” denmektedir. Bilindigi gibi halihazirda siire¢ yonetiminde iller diizeyinde il Hifzissithha
Kurulu ve gérev ve yetkilerinin ne oldugunu, ne “ise” yaradigin1 anlayamasak da il Pandemi Kurullart
bulunmaktadir. Bu Kurullar arasinda is birligi ve esgiidiimiin nasil saglanacagi ayri bir yonetim
becerisi gerektirecektir. Salgin yo6netiminde yeni kurullar olusturularak siire¢ sadelestirilecegine
karmasik hale getirilmektedir. Thtiyag olabildigince sade, yetkileri tanimlanmus ve islevsel bir yerel
otoritedir. Genelgede pilot il olarak secilen Kirikkale uygulamasinin iyi incelenmesi yerinde olacaktir.

Saghk Bakanhig Milli istihbarat Teskilati (MIT) degildir, iist diizey ayrilma/gorevden alma ve
istifalar gerekceleriyle aciklanmalidir. Saglik Bakanligi’nca yerli iiretildigi bildirilen PCR kitinin
gelistirilmesinde yer alan Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskani’nmin gérevden ayrilmasi/alinmasi, Tiirkiye Saghk Enstitiileri
Bagkanlign (TUSEB) Baskan ve Genel Sekreteri’nin istifa gerekgeleri “gizli” kalmugtir. Bu
gelismelerden kisa siire 6nce Uluslararast Saglik Hizmetleri A.S.’de (USHAS) olan Yo6netim Kurulu
Bagkani gorevinden alindifi bilinmektedir. Son olarak Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Baskanligi’na 21 Temmuz’da yapilan Bagkan atamasi 5 Agustos itibariyle ayn1 ismin yeniden Kurum
Baskan Yardimciligi gorevine dondiiriilmesi ile sonuglanmistir. Bu “hareketlilik” hizmet sunumunda
olagan gorev degisiklikleri olarak agiklanmayi zorlagtirmakta, kurum i¢i “grup/giic odaklari, gikar
catigmalar1” endigesini diistindiirmektedir.

Ozellikle iiretilen kitle ilgili bilim gevrelerine doyurucu bir agiklama yapilmamas: kite dair haksiz
kuskularin artmasina yol a¢maktadir. “Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen PCR kitinin,
Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli bir kit ile 500 klinik 6rnek {izerinde yapilan paralel
karsilastirma c¢alismasinda kitin duyarliliginin %98.7, 6zgiilligiiniin ise %100 oldugu tespit edildigi,
Bakanligin gelistirdigi kitin Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli kitler ve referans yontemlerle
karsilastirlldigi ve bu yontemlere esdeger (%99 sonug¢ uyumlulugu) oldugunun tespit edildigi ve kit
iizerinde yapilan validasyon calismalarmin ayrintisimin Saglik Bakanligindan elde edilebilecegi”
bildirilmektedir. Saglik Bakanlig1 bir an 6nce Kiti gelistirenlerin bilim kamuoyu Oniine ¢ikmasina izin
vermeli ve validasyon c¢alismalart dahil her tirlii veri paylasilmali, bilim insanlarinin sorular
yanitlanmalidir. Giivenilir bir test takdiri hak ettigi gibi hekimler de giivendikleri bir testle ¢caligmay1
hak etmektedirler. Bilimsel yol ve yontem belliyken gizlilik kusku dogurmaktadir.

Iyi diisiiniilmiis/kurgulanmis arastirmalar pandemi yonetiminde yol gosterici olabilir. Bilge
Alpaslan Kocaemmi ve arkadaslarinca yapilan atik sularda korona virlis arastirmasi, belirti
gostermeyen insanlarin yayginligi da goéz oniine alindiginda, hastaligin yayilimi ve erken bir uyari
saglama ac¢isindan degerlendirme yapabilme potansiyeli yoniiyle salginin kontroliinde katki sunabilir.

Dikkat ¢eken bir diger calisma Erhan Eser’e ait olup standardize 6liim oranlar1 (SOO) ile iilkelerin
COVID-19 oliimleri karsilastiriliyor. COVID-19 nedenli dliimlerin bazi ilkelerde Tiirkiye’de
gozlenenden daha diisiik oldugu, bazi iilkelerde ise daha yiiksek oldugu, “Tiirkiye, COVID-19
oliimleri agisindan diger biitiin iilkelerden daha iyidir ya da daha kotiidiir” demek i¢in rakamlarin daha
dikkatle yorumlanmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Somutlamak gerekirse Almanya’da 21 Nisan
tarihinde gozlenen Sliim sayis1 (4642) Tiirkiye’nin 6liim sayist olan 2259°dan yaklasik iki kati1 kadar
daha yiiksektir, ancak SOO 1.37 olarak hesaplanmustir. Yani Almanya yas dagilimi referans yas grubu
olarak kabul edildiginde Tiirkiye’de gozlenen oliimler, beklenenden %37 oraninda daha yiiksektir.
Calismada “Tiirkiye’nin COVID-19 6limleri agisindan, niifusunun ¢ok geng olusu ve yasl niifusu
icinde COVID-19 6liim olasiligr daha diisiik olan kadin cinsiyetin gelismis iilkelerden daha yiiksek
oranda olmasi nedeniyle ¢ifte avantaja sahip” olduguna da dikkat ¢ekiliyor. Kesin sonuglarin biitiin



iilkelerde salgin sonuglandiginda ortaya ¢ikmasi beklendigini soyleyerek “basari destanlari”
sOyleminin her iilke i¢in erken oldugunu hatirlatryor.

Yurt disina c¢ikislarda gidecegi iilke tarafindan PCR testi istenen Kisilere yapilacak test
uygulamalar1 vatandasi sikintiya sokmustur. Halk Sagligi Genel Miidiirliigli internet sitesine gore
yurtdisina ¢ikacak kisiler test yaptirmak icin oncelikle 110 Tiirk Lirast (250 Tiirk Liras1 olmustur)
tetkik bedelini Halk Saglik Genel Midiirligii’niin Halk Bankasi Ankara Kurumsal Subesi nezdinde
bulunan “TR70 0001 2009 4520 0005 0000 41” IBAN Nolu hesap numarasina yatirmalari
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/yurt-disi-cikislarinda-test-islemleri.html) ve Bakanlikca
yetkilendirilmis (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/yetkilendirilmis-covi-d-19-tani-laboratuvarlari.html)
laboratuvarlara test iicretini yatirmis olduklarina dair belge ile basvurmalar1 gerekmektedir. Ancak bu
hesap numarasina istenen {iicreti yatirip yetkilendirilmis bir laboratuvara bagvuran vatandaglarin
ellerindeki makbuza ragmen test yaptirmak i¢in laboratuvara tekrar iicreti yatirmalar1 gereken ornekler
yasanmaktadir. Yatirilan paranin iadesi i¢in Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Idari Mali Isler Daire
Baskanligina dilekge ile bagvurmak zorunda kalan vatandaslardan bu yonde ¢ok fazla sikayet vardir.

Saghik Bakanh@i’ndan enfekte saghk c¢alisanlar1 hakkinda bilgi almak 29 Nisan’dan bu yana
miimkiin olmamistir. 5. ay da -6ncekiler gibi- soru ve taleplerimizi tekrarlayarak gecti. Tek somut
gelisme “saglike¢ilarin 6zensiz davranislar nedeniyle hasta olarak ek yiik getirdigini” sdyleyen Vali
Erdogan Bektas’in (Zonguldak) Valiler Kararnamesiyle 16 Haziran’da Miilkiye Bagmiifettisi olarak
kentten ayrildigidir.

Beklentimiz Tirkiye’de kag¢ saglik ¢alisaninin (il, ilge, ¢alistigi saglik kurulusu, meslegi ve cinsiyeti
basta olmak iizere ayrintili ve giincel olarak) enfekte oldugu bilgisinin agiklanmasidir. ilk talebimiz
budur; devamla:

COVID-19 halen meslek hastaligi olarak kabul edilmemistir. COVID-19’a yakalanmig olan saglik
caliganlart dogrudan meslek hastaligina yakalanmig sayilmali ve meslek hastalig1 igin tazminat talep
edebilir duruma ge¢melidir. Olagan kosullarda meslek hastaligina basvuru siirecinde isletilecek olan
stiregler saglik g¢alisanlar1 agisindan kolaylastirilmali; pandemi stirecinde “dogrudan kabul edilme”
yoniinde bir isleyis uygulanmalidir. Ciinkiic COVID-19 ile enfekte olmus kisi sayisinin bu kadar
yiiksek oldugu kosullarda meslegi, gergeklestirdigi isi geregi yakin temasta dolayisiyla, yiiksek risk
altinda olan saglik calisanlarmin hastaliga yakalanmasi cevresel/toplumsal etmenlerden degil,
dogrudan ¢alisma ortamlarindan kaynaklanmaktadir.

Kaybettigimiz saghk calisanlarinin geride biraktiklarinin yasam giivence altina alinmahdir.
Diyanet Isleri Bagkan’nin COVID-19’dan 6len saglik ¢alisanlar1 “sehit kabul edilir mi edilmez mi?”
gibi orseleyici degerlendirmelerine malzeme olmak degil, geride biraktigimiz en yakinlarimizin yagam
sikintist  ¢ekmemesini istiyoruz. 19 Nisan 2020 giinii COVID-19 nedeniyle kaybettigimiz
meslektasimiz, tiyemiz, Eyiip Nisanca Aile Sagligt Merkezi’nde gorevli aile hekimi Dr. Yavuz
Kalayci’nin son mesaji “Kizlarim kiigiik, sahip ¢ikarsiniz, degil mi?” olmustu. istanbul Tabip Odas1
(ITO) ailenin de iznini alarak Istanbul Valiligi'ne basvurup 08.07.2020 tarih ve 60064
sayil1 “oluru” tizerine 16.07.2020 giinii kampanya baslatti. Ancak kampanya 1 gilin sonra sozli ve
takiben yazili bildirimle durduruldu. Ailenin verdigi dilek¢eden iki kizinin da diger egitim
masraflarmin Istanbul Valiligi tarafinda karsilanacagi taahhiidii verildigi ©grenildi. Hesaplarda
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toplanan 208.729,69 TL ailenin hesabina aktarildi. Bu durumda beklentimiz COVID-19 pandemisi
stiresince kaybettigimiz diger saglik calisanlari igin de benzer taahhiitte bulunulmasidir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) eksiksiz ve siirekli yedeklenerek saglanmahdir. TTB
tarafindan May1s sonu Haziran basinda Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) yapilan galismada Saglik
Miidiirlikleri tarafindan ASM’lere gonderilen KKD’lerin ASM’lerin %71°1 tarafindan yetersiz
bulundugu ve %82’sinin ASM olarak kendi paralariyla satin aldiklari, dezenfektanlarin da ASM’lerin
%79’u, el antiseptiginin de yine ASM’lerin %75°1 tarafindan yeterli miktarda olmadigi, ASM’lerin
%86’smin el antiseptigini kendi paralariyla sagladigi belirlendi. Durumun hastanelerde nasil
gergeklestigi TTB c¢aligma sonuglari iizerinden daha onceki Raporlarda paylasilmisti. Bu olumsuz
deneyimlerden ders alarak sonbahar oncesi gerekli hazirliklarin, depolamanin yapilarak KKD’nin
aksamadan dagitilacagini umuyoruz.

Saghikeilara halen risk grubu olarak test yapilmamaktadir. Basina da yansiyan bir milletvekilinin
yaklasik bir ay igerisinde 8 kez PCR testi yaptirmasi, Cumhurbagkanligi ¢alisanlarmna yapilan
uygulama saglik¢ilarda hakli bir isyanla karsilanmistir. Ameliyata giren ekipler bile bu “hak”tan
yararlanmakta giiclik ¢ekmektedir. Oysaki hem kendi sagliklar1 hem de salgina kars1 yeterli insan
giicliniin ayakta kalabilmesi agisindan test yapilmasi kamu yararmadir. Yukarida anilan TTB
caligmasinda ASM’lerin %81’inde saglik calisanlarina kontrol amacli PCR testi, %84’{inde de kontrol
amacl antikor testi uygulanmadigi belirtildi. ASM’lerin %11’inde bir ve daha fazla sayida goérevli
saglik calisaninin enfekte oldugunun saptandigi bildirildi. ASM’lerin %59’unda kronik hastalig
olanlarla gebe ve emziren saglik caligsanlarinin ticretli izin alma olanagi olmadig1 6grenildi.

Kamuda istihdam olan saghk calisanlar biiyiik oranda ek 6deme alamamakta, 6zelde ¢alisanlar
icinse hakedisler ya ¢ok gecikerek, boéliinerek ya da “indirimli” yapilmakta, hekim olmayan
saghk calisanlar1 zorunlu iicretsiz izne gonderilmekte, is yiikii cok artmaktadir. ASM’lerin
%99’unda, pandemi déneminde saglik ¢alisanlarina herhangi bir ek 6deme yapilmadig: bilinmektedir.
Gectigimiz aylarda kamu hastanelerinde yasanan “ek 6deme tavandan yapilacak; sana var, ona yok
vb” karmasalarin terk edilerek yeterli-giivenceli net maas 6demesine gegilmelidir. Bu zorlu ve
stireklilik gosterecek miicadelede -daha 6nceden de talep ettigimiz gibi- ilkenin biitiin kaynaklarinin
degerlendirilmesi, bu amacla kamusal bir saglik sisteminin gegerli kilinmasi, saglik emekgilerinin
kamu tarafindan istihdamidir.

Sonbahara girerken saghkgilar yorgun ve kirgindir, tiikkenmektedir. Tabip Odalarinin bildirimleri
hekimlerde tiikkenmenin yasandigi, Batman basta olmak iizere Dogu-Gilineydogu, Diizce, Manisa,
Alanya’da -basina da yansiyan- emeklilik talepleri ve istifalarin giindeme geldigi, azimsanmayacak
sayida hekimin de emeklilik ve istifay1 konustugudur. Sonbaharla birlikte her agidan artacagi beklenen
is yiikii dislintildiigiinde hatirlatmakta yarar goriiyoruz: Hizla pandemi yoOnetimini bilimsel, seffaf,
dogru bir orgiitlenme/sisteme oturtulmasini, saglik¢ilarin 6zliikk haklarinin iyilestirmesini 6neriyoruz.
Ne yazik ki alkiglarla en tepeden baslayan siire¢ ¢ok kisa siirede Hiikiimet’in ayrime1 politikalariyla ve
saglikta siddet vakalariyla “aslina riicu etmistir”. Biitiin 6zveriye ragmen siirdiiriilemez bir hal
yaganmaktadir. Saglik Bakani’nin tweetlerinde yazdig1 gibi “aramizda daglar yok”tur ama Hiikiimet
wsrarla sagligin bir ekip hizmeti oldugunu unutmaktadir. Saglik Bakani’nin gectigimiz giinlerde attigi
tweette “Hekimlerimizle, saglik sistemimizle gurur duyalim” ifadesi bu yoniiyle bizi de {izmiistiir. Biz
hekim olarak meslegimizin ve meslektaslarimizin ne kadar kiymetli olduklarin biliyor ve onlara “iyi
ki varsiniz” diyoruz. Ancak bildigimiz bir gercek de sudur: Ekip iyelerinin her birinin kiymetini
bilmeyen ve ekipten birini ayiran her sdylem Oncelikle “ayrilarak 6ne ¢ikartilana” ve bir biitiin olarak
ekibe zarar verir.



Haziran ve Temmuz tecriibesi “yaz aylarinda viriisiin etkisini yitirecegi ve hastaligin azalacag1”
inancin yalanlamistir. Agik havada ve genis alanlarda daha fazla vakit gecirebilme, havalandirma
olanaklarmin fazlaligi vb gerekgelerle - soguk mevsimlere gore- bulas hizinda bir azalma
beklenebilirdi. Ancak bunun 6n kosulu salgin miicadelesinin dogru mesajlar ve epidemiyoloji
biliminin gerekleriyle yonetilmesiydi. O nedenle bugiin i¢inde bulundugumuz tabloda Tiirkiye’de
pandeminin k&tii yonetiminin de etkisi oldugu not diisiilmelidir.

1 Haziran-9 Agustos Ortalama Gunlik Dogrulanmis Vaka Sayilari
(7 glinltk ortalama)
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Tekrarlamakta yarar var: Etkenin virulansinda, Tiirkiye’de dolasimda olaninda daha az ya da fazla
bulagicilik, daha hafif ya da agir hastalik seyri gibi kanitlanmis bir “farklilik” bilimsel olarak
saptanmamigtir.

Kisisel korunma agisindan da mevcut bilgilerimizi degistirecek yeni bir gelisme s6z konusu olmayip
maske-mesafe-el yikama gecerlidir.

Agustos ayi itibariyle giinliik test sayis1 60 binin iizerine ¢cikmis ancak merkez sayis1 bu oranda
artmamistir. SARS-CoV-2 RT- PZR testleri 8 Agustos 2020’ye kadar Bakanlik tarafindan yetki
verilen yaklagik 135 merkez tarafindan yiiriitilmiistiir.

Laboratuvar cahsanlarinda ciddi diizeyde yorgunluk ve tiikenmislik s6z konusu olmustur.
Pandeminin kisa siire iginde sonlanmayacagi agiktir. Bu nedenle iilke genelinde SARS-CoV-2 RT-
PZR test merkezleri sayisi arttirilmalidir. Bakanligin 8 Agustos tarihli yazisiyla bu yondeki
diizenlemeler (08.08.2020-95966346-440.99-E.838 sayili yazi) duyurulmustur. Turizmin yogun
oldugu Antalya, Mugla, Aydin, izmir ve Istanbul gibi illerde Halk Saghigi Genel Miidiirliigiiniin
7.8.2020 tarih ve 80962070-819 sayil1 genelgesindeki sartlar1 saglayan 6zel saglik kurumlarina da test
caligma yetkisi verilecegi belirtilmistir.

COVID-19 yetkili laboratuvari olarak ¢alisan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlari tarafindan SARS-
CoV-2 RT-PZR testleri ve diger rutin testlerin aksatilmadan yapilabilmesi i¢in yetkin insan giicii ¢ok
onemlidir. Teknik elemanlarin egitimi i¢in goniillii olarak proje olusturan egitim kurumlar1 veya sivil
toplum orgiitlerine Bakanlik maddi destek olusturmalidir.

Yetkili laboratuvarlarin dis kalite degerlendirmelerinin takip edilmesi nitelikli test sonuclarina
ulasmak acisindan ¢cok onemlidir.

influenza dénemi baslamadan once Eyliil ay1 itibariyle solunum yolu etkeni olan viriisleri
(SARS-CoV-2/influenzaA/influenzaB) saptamaya yonelik multipleks PZR Kitlerinin temini ve



artacak is yiikiinii karsilamak icin (yetkilendirilmis laboratuvarlara teknik eleman ve malzeme
destegi gibi) uygun diizenlemeler yapilmahdir.

Agustos ayinda yurt dist seyahat oncesi yapilacak testler i¢in 6zel kurumlarin kendilerinin kit temin
ederek bakanlikga iist limitleri belirlenmis ticret karsiliginda test ¢alismalarinin 6nii agilmigtir. Ancak
tilke genelinde COVID-19 tamsi i¢in kit temini Bakanlik tarafindan siirdiirilmelidir. Kurumlar
tarafindan temin edilecekse hem SARS-Cov-2 RT-PZR hem de multipleks PZR Kkitlerinin
SGK’ya faturalandirilabilmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmahdir.

Artan test sayilar1 nedeniyle test raporlama siireleri de uzamistir. Yurt disina seyahat edeceklere
yapilan testler ve bu testlerin raporlamalar1 Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarina ciddi is yiikii getirmistir.
Bu nedenle COVID-19 semptomlari nedeniyle 6rnek alinan hastalarin raporlama siireci uzamstir.
Raporlamanin kolaylastirilmasi icin Halk Saghgi Kurumunun HSYS sistemi ile hastanelerin
HIS sistemi arasinda entegrasyon saglanmahdir.

Filyasyon ekipleri icin hazirlanan algoritmaya gore PCR pozitif COVID-19 hastasinin tiim
temashlarina semptom olmasa dahi PCR o6rnegi alinmasi 6nerilmektedir. Bu yaklasim c¢ok
yerinde olup uzun zamandir Tiirk Tabipleri Birligi olarak onerdigimiz bir isleyistir. Saglik
Bakanlhigi’nin ge¢ de olsa Onerdigimiz isleyisi benimsemesi ve yas, klinik durum ve eslik eden
faktorlerden bagimsiz olarak COVID-19 PCR pozitif hastalarin tiim temaslilarina PCR incelemesi
yapmaya karar vermesi sevindiricidir.

Tedavi kararlarimin mutlaka bir tip doktoru tarafindan her bir hastaya 6zgiin bicimde verilmesi
gereklidir. Evde tedavi yaklagimi algoritmalara da yansimig olup ev ortaminda ve pek muhtemelen
hekim dis1 kisiler tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda antiviral tedavi baglanmasina olanak
tanimaktadir. Saha deneyimleri filyasyon amaciyla ulagilan kimi hastalarin uygun 6ykii veremedikleri
ya da filyasyon yapilan ortamin bdylesi hastalart saglikli bicimde degerlendirmeye olanakl
olmadigina isaret etmektedir. S6z konusu yaklasim, muhtemelen son giinlerde artan COVID-19
salgininin  saglik kurumlarma olan yilkiinii azaltmak ve basta hastaneler olmak iizere saglik
kurumlarinin ¢aligmasini bloke etmemek amaciyla diizenlenmistir. Ancak ayni zamanda bu isleyis
gerekli olgularin saglik kurumlarina ulagsmasiin 6niinde de bir bariyer olacaktir. Bu nedenle soz
konusu algoritma kapsaminda semptomlarin agiklikla belirtilmesi ve tedavi kararlarinin mutlaka bir tip
doktoru tarafindan her bir hastaya 6zgiin bicimde verilmesi gereklidir. Ayrica hekime hastasini saglikli
bir degerlendirme yapilabilecegi bir ortam saglanmalidir.

COVID-19 pandemisi, iilkemizde ve diinyada heniiz birinci pikini tamamlamamisken, iistelik
israrla ikinci bir dalgadan soz edilirken tedavi modaliteleri konusunda heniiz genis bir uzlasma
bulunmamaktadir. Hekimlerin bir yandan 6zgiil bir ilact olmayan bu hastaligin tedavisini 6grenmeye
calisirken bir yandan da hastaligin dogasin1 anlamak ve tedavisi konusunda yontem gelistirmek gibi
bir bagka islevi de yerine getirme ¢abasinda olduklarini goriiyoruz. Hastalik tibbi agidan bilinmedik,
yepyeni ve ¢ok boyutlu bir tablo olustururken, milyonlar farkli klinik diizeylerde etkilenirken bilgi
iiretmek amaciyla tiim diinyada konuya yonelik binlerce temel ve klinik ¢alismanin yiiriitiilmekte
oldugu anlasilmaktadir. Dogal olarak sonuglar yoniinden ciddi geligkilere de tanik olmaktayiz. Bu
caligmalarin metodolojileri, olgu sayilar1 vb yonlerden eksikleri olsa da kanit {iretmek anlaminda
degerli olduklarini kabul etmek durumunday1z.



Yukaridaki saptama, Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan hazirlanan “COVID-19
(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU) ERISKIN HASTA TEDAVISI” bashigmi tasiyan rehberde (2
Agustos 2020 tarihli) kabul edilmis ve su ifadelere yer verilmis durumdadir:

“COVID-19’a 6zgili bir tedavinin bulunmasi ¢ok zaman alacagi i¢in, mevcut pandemi sirasinda
tilkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak iizere diger iilkelerde bu hastaliga kars1 antiviral olarak,
insanlarda daha dnce bagka hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda yaygin bir
sekilde kullanilmig, giivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’ye etkili oldugu
belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar Onerilmis ve
kullanilmigtir. Bu ilaglarimn COVID-19’daki etkinligi ve giivenilirligi konusunda ¢ok sayida caligma
halen devam etmektedir.” (...) “Bu konunun ag¢ikliga kavusmasi igin halen yapilmakta olan randomize
kontrollii calismalarin sonuglar1 beklenmektedir. Ancak bu siiregte, hidroksiklorokinin tek basina veya
azitromisinle kombinasyonunda gozlenen istenmeyen etkiler konusunda bazi uyarilar ve ¢alismalar
yayimlanmigtir. COVID-19 salginindan o6nce yapilmis c¢alismalarda farkli endikasyonlarda
kullanildiklarinda hem hidroksiklorokinin, hem de azitromisinin, ayri ayr1t QT’ araliginin uzamasi
riskini artirdigs, ilagla iligkili torsades de pointes’e ve ani kardiyak 6liime yol agabildigi gosterilmisti.
Gegctigimiz 1 ay i¢inde hem iilkemizden, hem de diger iilkelerden bu ajanlarin COVID-19 hastalarinda
kullanildiginda da kardiyotoksisite yaratabildigi, 6zellikle azitromisin-hidroksiklorokin kombinasyonu
yapilan gruplarda bu riskin daha yiiksek oldugu bildirildi.”

Hidroksiklorokinin Saghk Bakanhgi rehberinde neden yer aldigi kanitlariyla aciklanmaya
muhtactir. Hidroksiklorokinin olasi yan etkileriyle ilgili uyarilar (azitromisinle kombinasyonu dahil)
zaten biliniyordu ve rehberin ilk versiyonunda bile bdylesi bir uyar1 zaten vardi. Konuya iligskin
yaymlar artarken bu ilacin hala rehberde yer almasini agiklamak su iki durumda olanaklidir:

A) Tlag bu riski goze alacak kadar tedavide etkilidir.
B) ilacin bu yan etkileri aslinda o kadar da kétii sonuglar dogurmamaktadir.

Bilimsel yayinlar, baktiimiz zaman bu iki durumu da destekler gibi goriinmemektedir.
Etkinligi ciddi dlgiide tartismaya agiktir ve yan etkileri konusunda Diinya Saglik Orgiitii bir klinik
¢aligmay1 durdurma karar1 alabilmistir. O halde bu konudaki 1srarin dayanagi nedir?

Saghk Bakanhgi’nin elinde hidroksiklorokinin kullanimi ve sonuclarina dair ¢ok genis bir veri
vardir ve konunun dnemine karsin israrla agiklanmamaktadir. Tiirkiye’de pandeminin basindan
beri COVID-19 kuskusu olup evde tedavi 6nerilenler dahil yaklasik 150.000 kiside -listelik ayni
protokol c¢ergevesinde- hidroksiklorokin kullanildigi kestirilebilir. Sonuglar Saglik Bakanliginin
elindedir ve paylasilmamistir. Bir uluslararasi yaym haline getirme girisimi basarisizlikla
sonuclanmistir. Ayni durum yan etkiler agisindan da gecerlidir. Bakanligin Farmakovijilans Merkezine
israrla yan etkilerin bildirilmesi -hatta etik simirlar1 zorlayarak hastanin isminin, TC kimlik
numarasinin gonderilmesi de- istenmistir. Oysa bu merkeze olagan bildirimler hastanin agik ismiyle
degil ad ve soyadinin ilk harfleri kullanilarak yapilir. Yani hidroksiklorokinin yan etkilerine iliskin
veri de bakanlikta olmalidir ve paylasilmis degildir. Sonuglar1 —paylasilmadigr i¢in- bilmiyoruz. Ama
tedavide kullanilmaya devam ediliyorsa herhalde veriler etkinligini kanitliyor, yan etkileri de dnemsiz
diizeyde goriinliyor olmalidir.

Saghk Bakanhg en kisa siirede hidroksiklorokinin ile ilgili veri ve bilgileri bir rapor halinde
yayinlamahdir. Bu veri Tiirkiye’nin verisidir; dahasi insanh@in verisidir. Bakanlik belki de
Diinyanin en biiylik olgu serisinin olusturdugu veri madeninin iizerinde oturmakta ama bu madende
iiretim yapmamaktadir. Yapiyorsa da biz bilmiyor olabiliriz. Bakanlik en kisa siirede bunu bir rapor
halinde yayinlamalidir. Uluslararas1 bir dergiye makale olmak zorunda degildir. Bu veri Tiirkiye nin
verisidir; dahasi insanligin verisidir. Neden yaymlanmadigi —hakli bir gerekgesi olamaz ama- mutlaka
aciklanmalidir. Son bir not olarak ekleyelim; ilacin yerli iiretimi baglamistir.



Rehberde yer alan ve akciger sorunu yasayan daha ciddi hastalarda hidroksiklorokinle birlikte
ya da tek basina kullanilmasi 6nerilen ila¢ olarak ‘favipiravirin’in de -bir Japon firmasina aittir-
etkinligi konusunda tartismalar vardir. Ama rehberdeki varligimi siirdiirmektedir. Favipiravir
Bakanlik tarafindan iicretsiz olarak hastanelere gonderilen bir ilagtir. Rakami tahmin etmek kolay
degil ama bu ilacin kullanildig1 hasta sayist muhtemelen uluslararast yayinlarda dayandirilan olgu
sayilarinin ¢ok ¢ok iizerindedir. Yani Bakanlik bu agidan da 6nemli bir veri madeninin iizerinde
oturmaktadir. Paylagsmamak yanlistir.

Rehberde yapilan degisiklikle artik favipiravir yatirilmasina gerek goriilmeyen hastalara elden
verilip evlerine gonderilebilir hale gelmistir. Bilimsel aragtirmalar favipiravir tedavisinin 6zellikle
agir olmayan hastalarda bir tedavi segenegi olduguna isaret etmektedir. Ote yandan bu ilacin temel
olarak influenza tedavisinde kullanildig1 dikkate alindiginda favipiravirin mevsimsel grip doneminde
bir tedavi secenegi olabilecegi diisiintilmelidir. Bununla birlikte ilacin yan etkileri konusunda yakin
izlem planlanmali, tedavi karar1 kadar yan etki izlemi de standart yapilandirilmis bir izlem protokol ile
takip edilip hekim ve iilke kamuoyu diizenli bilgilendirilmelidir. Bu ilag i¢in de son bir not olarak
ekleyelim; ilacin yerli iiretimi baglamustir.

Pandemi tamimi geregi veriler artik “insanh@in verisi”dir. Tiirkiye’de ilk hastanin saptandigi
tarihten bu yana 5 ay gecmistir. Her lilkede calismalar/arastirmalar tiim hiziyla siiriyor. Sinilan
rakamlarin ¢ok {izerindeki hasta sayilarina/kayitlarina sahip olan Tiirkiye’de bu verilerin hizla analiz
edilmesi ve kamuoyuyla ve bilim diinyasiyla paylasilmasi gereklidir. Unutmayalim ki pandemi tanimi
geregi bu veriler artik “insanligin verisi”dir. Yol gdsterici olacagi kesindir. Sorumlular1 hizla goreve
davet ediyoruz.

Mevcut saghk sistemimizin pandemiye karsi sistemli miicadele verecek bir yapida olmadig: -bir
kez daha- ortaya ¢cikmustir. Yukarida da yazdik: “Saglik Bakanligi’nin -sahada fark edilen bir telagla-
filyasyon ekiplerini arttirmak i¢cin hemen her branstan asistani géreve cagirmasi ortada bir sistem
olmadigini gostermektedir. 21 Temmuz 2020 tarihinde TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler
Komisyonu’ndaki Saglik Bakan Yardimcisinin sunusunda sdyledigi “Subat-Mart aylarinda 18 bin
kisiden olusan 6 bin filyasyon ekibi’nin hazir olmasinin bugiin yetersiz kaldigi anlasilmaktadir.”
Bilindigi gibi gii¢lii birinci basamagi olan saglik orgiitlenmeleri sagdan soldan toplamaya ihtiyag
olmaksizin filyasyonu yerine getirirler.

Ik olgunun varligmnin acgiklanmasindan itibaren biitiin agirlik hastanecilik hizmetlerine verildi,
hastalarin tedavisi 6ne ¢ikarildi. Buzdaginin goériinmeyen kismini ortaya koyabilecek, sorunun
boyutlarinin tanimlanmasima paralel olarak salginin yayilmasinin olabildigince engellenebilmesini
saglayacak olan birinci basamak saglik hizmetleri uzun bir siire yok sayildi. Oysa, olagan dis1
durumlarda, o6zellikle kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte diger rutin saglik
hizmetlerinin olabildigince aksamadan devamini saglayabilmek icin de birinci basamak saglik
hizmetlerine 6zel 6nem verilmesi gerektigi bilimsel ve tarihsel olarak bilinmektedir.

Saghk Bakanligr’nmin “hastanelerde normale doniis” plaminin seyri ve sonuclari bilinmemektedir.
Bugiin itibariyle Haziran ve Temmuz aylarinda hedeflenen “normale doniise” ne Slglide ulasildigr ve
bir 6nceki yilin ayni aylarina goére hasta yiikiiniin ne kadar degistigi, karsilandig1 bilinmemektedir.

Yeniden artan ve artmasi beklenen is yiikiine gore hastanelerde hazirhk ve planlama yapilmasi
gerekmektedir. Yeniden agilma donemiyle birlikte hastanelerde de diizenlemeler yapildi ve COVID-
19 vakalar1 sadece ilgili uzmanlik alanlarma birakildi. Ancak vaka sayisinin beklendigi gibi



diismemesi nedeniyle gogiis, enfeksiyon, acil ve yogun bakim galisanlar1 ¢ok yorucu 2 ayin iizerine
azalmayan bir tempo ile devam etmek durumunda kaldilar. Bu durum siirdiiriilebilir olmayip yeniden
artan ve artmasi beklenen is yiikiine goére hazirlik ve diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Saglik
Bakani’nin 11 Haziran tweetiyle duyurdugu “hastanelere yatista % 32 azalma var, agir hasta sayisinda
artis devam ediyor” tablosu aciklanmaya muhtag bir geligki icermektedir.

Mart-Nisan-Mayis aylar1 boyunca ertelenen saghk sorunlari, ikincil etkilerin Haziran ve
Temmuz aylarinda nasil karsilandigi bilinmemektedir. COVID-19 pandemisinin ikincil etkilerine
yonelik birinci basamakta gozlemler ASM’lerin %93’ilinde hem tetkik hem de kanser taramasi igin
gelen hasta sayisinda azalma, %70’inde saglik raporu i¢in bagvurularda azalma, %68’inde COVID-19
dis1 hastalik bagvurularinda azalma ve %51’inde de hem aile planlamasi hizmetleri hem de kronik
hastaliklar i¢in bagvurularda azalma gozlemlendigi yoniindedir. Ancak TTB birinci basamak
calismasinda yer alan bu verilerin Saglik Bakanligi diizeyinde paylasilmasi1 ve 6zellikle Haziran-
Temmuz’da nasil karsilandiginin verilerinin agiklanmasi dnemlidir. Bu veriler 6niimiizdeki aylarda
olabilecek hastalik yiikiinii kestirmeye yarayacagi kadar hazirligin da gercek¢i olmasina zemin
olusturacaktir.

Bilindigi gibi 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme en 6n siralarda yer
alhr. COVID-19 pandemisinin baglangicindan itibaren paylasilan veriler COVID-19’dan en c¢ok
etkilenen ve 6liim orani en yiiksek seyreden hastalarin bilinen kalp ve damar hastaliklar1 olan yaglilar
oldugunu gostermektedir. Eslik eden kardiyovaskiiler sistem hastalig1 kisiyi SARS-CoV-2 viriisiine
daha duyarli kilmakta ve bu hasta grubunda 6liim ve enfeksiyona bagl gelisebilen komplikasyonlar
daha sik goriilmektedir. COVID-19 ayni zamanda kardiyovaskiiler sistemi dogrudan veya dolayli
yoldan etkileyerek akut koroner sendrom, miyokardit, aritmi ve pulmoner emboli gibi hayati tehdit
eden kardiyak patolojilerin goriilmesine neden olmaktadir. Elimizdeki mevcut veriler 1s18inda SARS-
CoV-2’nin miyokardi dogrudan enfekte ettigi kanitlanamamis olmakla birlikte postmortem biyopsi
verileri miyokardit veya miyokard hasar1 olabilecegini destekler niteliktedir. Yurt disinda SARS-CoV-
2 enfeksiyonu neden oldugu akut miyokardit olgular1 bildirilmekle birlikte {ilkemizde akut
miyokardit veya miyokard hasar1 kanitlanmis olgu heniiz tespit edilmemistir.

COVID-19 pandemisinde norolojik tutulum ana problem olmamakla beraber, COVID-19’1u
hastalarda inme de dahil olmak iizere pek ¢ok norolojik semptom ve komplikasyon bildirilmistir. Bazi
serilerde bildirilen inme siklig1 %6’dir. Hastalarin ileri yasta olmalarn ve c¢oklu risk faktdrlerinin
olmasi da bu riski arttirmaktadir. COVID-19, ¢oklu organ disfonksiyonu, yaygin damar i¢i trombozu
ve sepsis ile sonuglanabilmekte, sepsis kaynakli hiperkoagiilopati ise inmeye yatkinlik
olusturmaktadir. Akut infeksiyonda gelisen erken inflamatuar siirecte karotis plagimi destabilizyonu
veya atriyal fibrilasyonun tetiklenmesi sonucunda da akut iskemik inme ortaya g¢ikabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda COVID-19’a bagh baska kardiyak etkilenmeler de olabilmektedir ve
buna bagl olarak da inme riski artabilmektedir. Yapilan yayinlarda akut serebrovaskiiler hastaligin
siddetli olgularda, istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. COVID-
19'lu hastalarin takibi sirasinda akut inme gelisebilecegi gibi ilk veya 6n planda olanin da akut inme
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Canakkale ve Manisa’da basina da yansiyan fabrikalarda hastahgin yayilmasina ragmen yaygin
test yapilmamasi ve iiretimin siirdiiriilmesi uygulamasi kabul edilemez. Nisan-May1s aylarinda
uygulanan “sokaga ¢ikma yasaklari” doneminde yasamsal olmayan iiretim alanlarinda caligma
sirdiriilmiis ve iscilerle ailelerinin sagligr riske edilmisti. Valiler, kaymakamlarin 6zel izin
uygulamasi ile isgileri ¢alismak zorunda birakmuslardi.



Canakkale’de bir fabrikada 40’1 tizerinde is¢inin COVID-19 testi pozitif ¢ikmus, isciler evde izole
edilmis, yillik izinler kullanilmis ve iiretimin diismesi “tehlikesi” dogmustu. Bantlar arasinda {iretim
zincirinin kopmaya baslamasi, {iretimin kismen azalmasi iizerine igverenin i Umumi Hifzissihha
Kurulu’na bagvurusuna “kapali sistem c¢alisma uygulamasi” ¢oziimii tiretilmistir. Salginin 6nlenmesi
icin alinacak dnlemlerin sermaye lehine bir firsata doniistiiriilmesi kabul edilemez.

Manisa’da hastaneye COVID-19 benzeri sikayetlerle bagvuranlara anamnezde oncelikle hangi
fabrikada calistiginin soruldugu basma yansimistir. Fabrikada ¢ok sayida hasta olmasina, yapilan
iiretimin yasamsal olmamasina ragmen iiretimi durdurma yoniinde bir karar uygulan(a)mamaktadir.
Daha 6tesi oniimiizdeki donemde bu tiir durumlarda saglig1 ve kisi haklarim 2. plana alarak iiretimin
nasil siirdiiriilecegine yonelik kalict arayislar oldugu hissedilmektedir. Bu ornekler pandemi
yonetiminde onceligin yitirildigi, pusulanin epidemiyoloji bilimi olmadigini gdstermekte ve bugiin
yasadigimiz kotii seyri agiklamaya kanit olusturmaktadir.

60 yas ve iizeri ile kronik rahatsizhigi bulunanlarin kamuda idari izinli sayilmalar1 uygulamasi
ozelde ¢alisanlar1 kapsamamakta, karar isverenin etkisine acik birakilmaktadir. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’'nin 21.07.2020 tarihli yazisinda 4) “6zel sektor igin bir diizenleme
olmadigi... Saglhk Bakanligi’nin goriis olarak oO6zel sektor calisanlarini diizenleme yetkisinin
uhdelerinde olmadigini bildirdigini...isyeri hekimi kanaatinin igsverene sunulmasiyla miisterek miitalaa
edilebilecegi sOylenmektedir. Tim iilkenin sagligindan sorumlu otoritenin
“Ozele/sermayeye/patronlara” karisamamasi, yetkisi digsinda olmasi (Canakkale, Vestel 6rneklerinde
sermaye lehine kararlara kolaylastiricilik iistlenmesi miimkiin olabiliyor) yine bugiinkii koti tabloya
gerekce olmaktadir.

Saghk Bakam 65 yas iistii icin kisitlamalarin Bilim Kurulu’nun da o6nerisi olarak bayram
sonrasi kaldirilacagim ifade etmis ama heniiz bir adim atilmamistir. Ulkemizde 8 milyona
yaklagan sayida 65 yas iistiinde insan vardir ve toplam niifus icindeki oranlari ylizde 9 civarindadir.
65 yas ve lizeri yurttaglarimiz 22 Mart-10 Haziran arasinda 71 giin evde tutulmustur. 10 Haziran 2020
tarih ve 9138 sayili Genelge ile 22 Mart 2020°de yiiriirliige giren sokaga ¢ikma ve ikametten ayrilma
kisitlamasi esnetilerek 65 yas ve iizerindeki bireylere her giin 10.00 ile 20.00 arasinda sokaga
¢ikabilme izni verilmistir.

65 yas ve lizerine getirilen kisitlamalar Slciisiiz, grup icerisinde de esitsiz ve tutarsiz olmustur. Saglik
Bakanligi bugiine kadar 65 yas ve ilizeri yurttaglarimiza getirilen kisitlamanin, diizenlemelerin
yiiriirlige girdigi tarihler itibartyla ve illere gére sonuglarini karsilagtirmali olarak gosteren herhangi
bir epidemiyolojik rapor yaymlamamistir.

Yaklagik iki buguk ay boyunca siiren sokaga ¢ikma ve ikametten ayrilma kisitlamasi, 65 yas ve
iizerindeki yurttaglarimiz agisindan bir ayrimciliga doniigmiis, gézlemlerimiz basta kas iskelet sistemi
ve dolasim sistemi rahatsizliklar1 olmak iizere, 65 yas ve {izeri yastaki hastalarimizin yakinmalarinda
artis yasandigini gostermektedir. Pek ¢ok yurttasimiz hareketsiz kalmis olmak nedeniyle hem beden ve
ruh sagligi sorunlari yasamaya baslamis hem de giindelik islerini (Bankadan para ¢ekmek, aligveris
yapmak vb.) yapabilmekten ve yakinlari/arkadaslar ile zaman gegirebilmekten alikonmustur.



Her giin yalnizca 10.00 ile 20.00 saatleri arasinda sokaga cikabilme izni verilmesi tibben dogru
degildir, bilimsel bir temeli yoktur: 20.01-09.59 aras1 sokaga ¢ikmanin olumsuz etkileri kanita dayali
olarak aciklanmalidir.

Yasamlar1 her bir insanimiz gibi ¢ok degerli olan 65 yas ve iizeri yurttaglarimizin sagliklarinin daha
fazla olumsuz etkilenmesini onlemek igin, bu gruba yonelik biitiin kisitlamalar ivedi olarak
kaldirilmalidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) aciklamasiyla Tiirkiye’de 10 as1 ¢ahsmasimin yiiriitiildiigii
ogrenildi. DSO’niin 31 Temmuz 2020 tarihli agiklamasinda diinya genelinde 26 adet klinik, 10 tanesi
de iilkemizde olmak iizere, 139’u da klinik Oncesi c¢alisgma asamasinda olan toplam 165 asi
aragtirmasinin devam etmekte oldugu agiklandi. Cumhurbaskani’nin “Diinya Saglik Orgiitii listesinde
yerli as1 gelistiren iilkeler arasinda ABD ve Cin’in ardindan ii¢iincii sirada yer aliyoruz. 2 as1 adayimiz
hayvan deneylerini basariyla tamamladi.” agiklamasi da basinda “yerli korona asisi insanlar {izerinde
denenecek” ifadeleriyle yer aldu.

DSO’niin 15 Temmuz 2020 tarihindeki benzer konulu agiklamasinda “COVID-19 as1 adaylarinin
taslak listesi” ile Tiirkiye’nin yer aldig1 asi ¢alismalarindan haberdar olmustuk. Yine yazili ve gorsel
basindan 1’i klinik calisma asamasina ulasmis 8 asi arastrmasinin TUBITAK tarafindan kamusal
olarak desteklendigini hayret ve mutlulukla 6grendik. Beklentimiz iilkemizdeki bu tiir gelismelerle
ilgili haberleri uluslararasi kuruluslardan degil, dogrudan Saglik Bakanligi’ndan 6grenmektir. Yine
iilkemizdeki COVID-19 calismalarimin Saglik Bakanligi koordinasyonunda kamusal olarak
desteklenmesi, basarili olundugu takdirde as1 tiretiminin de kamusal olarak gergeklesmesini istiyoruz.
Salginin Onlenmesinde as1 6nemli bir avantaj olmakla birlikte 2021’in ilk yarisindan 6nce umut
baglamanin, en azindan iilkemiz i¢in yaniltic1 olacagi da bilinmelidir.

CDC’nin 6 Agustos 2020 tarihli aciklamasiyla Tiirkiye seyahat acisindan “zorunlu olmadik¢a
gidilmemesi gereken iilke” olarak tammmlandi. Bu degerlendirmenin igaret ettigi gergek
gozlemlerimizle uyumludur. Dogu-Giineydogu Anadolu tablosu biitiiniiyle kontrolden ¢ikmis bir
gorlinlim sergilemektedir. Yapilmasi gereken ortak akil ve el birligiyle miicadele etmenin zeminini
olusturmak ve agiklikla, kendine ve topluma giivenerek, bilimin yol gostericiliginde, saglig1 dnceleyen
kararlar alarak uygulamaktir. Ne yazik ki Tiirkiye’nin pandemi miicadelesinde 5 ayda geldigi yer
vatandasa “tedbir tedbir” diyerek verileri ve gergekleri gizleme g¢abasidir. Bu tutumu ne bilim
insanlarimiz ne de yurttaglarimiz hak etmektedir.



