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Sahsinizda 6ncelikle 2020 yilinin ilk glinlerinden itibaren kiresel olarak etki gosteren ve hizla
yayilan SARS CoV-2 Pandemisi ile ilgili miicadeledeki katkilari icin DSO Avrupa Ofisi’ne
tesekkirlerimizi sunuyoruz. Bu siirecte llkelerin Pandemi yanitina katki koyan her ¢aba
degerli ve 6nemlidir.

10 Haziran tarihinde paylastiginiz tweet ile Tirkiye’de COVID-19 siirecine dair
degerlendirmenizi 6grenmis olduk. Turkiye'nin COVID-19 siireci ile ilgili “kararli ilerlemesi”,
“alinan dersleri belgelemesi”, “simdiye kadar yapilmis en blyik seroprevalans arastirmasi ve
asl deneyleri”, “Suriyeli multeciler dahil hi¢ kimseyi geride birakmamasi” vurgularini
yaptiginiz ve Saglik Bakani’ni tebrik ettiginiz tweetinizin Tlrkiye’de siireci yakindan izleyen
biz hekimler ve bilim insanlari arasinda saskinlikla karsilandigini belirtmek isteriz. Bu
kapsamda Turk Tabipleri Birligi olarak stirece iliskin gérislerimizi ve bu konuda kamuoyu ile
paylastigimiz bircok rapor ve dokiimandan bazilarini sizinle paylasmanin énemli oldugunu

distniyoruz.

Turkiye’de pandemi seyrinde ilk dalga baskilanamamistir, vaka sayilari “istikrarli bir azalma”
gostermemekte ve son bir haftadir vaka sayilarinda bir artis trendi izlenmektedir.

Turkiye’de vaka tespit edilen ilk glinden itibaren pandeminin 100.glinli geride birakirken,
glinlik olarak kamuoyuna duyurulan dogrulanmis vaka, dogrulanmis 6lim, yapilan test,
yogun bakimda bulunan hasta ve entiibe edilen hasta sayilari disinda Saghk Bakanlig
tarafindan yayimlanmis hicbir epidemiyolojik veri ve risk gruplarina iliskin (60 yas Ust,
kronik hastaliklar, milteciler, vb) rapor vb. bir belge bulunmamaktadir. Bu, gerek salgin
yonetimi gerek risk iletisimi gerekse de toplum katimi agisindan Diinya Saghk Orgiiti
perspektifine uygun olmayan bir durum olusturmaktadir. Diger bir deyisle Tiirkiye’de “alinan
dersler belgelenememistir.”

Saghk Bakani tarafindan basta tedavi olmak (zere bircok basaridan s6z edilse de bu
basarilarin bilimsel kanitlar ortaya konmamakta ve bilimsel arastirmalara Saglik Bakanhgi
tarafindan benzeri goriilmeyen izin prosedirleri getirilmektedir. COVID-19 ile ilgili bitiln
arastirmalara Saglik Bakanligi’'ndan izin alma zorunlulugu getirilmistir. Arastirma Onerisi
Saglik Bakanlhgi tarafindan reddedilen ve izin verilmeyen bircok arastirmaci bulunmaktadir ve
bu arastirmacilar arastirma onerilerinin neden reddedildigini bilmemektedirler. Oysa bilimsel
arastirmalar gelecege isiktir; kisitlanamaz.

Turk Tabipleri Birligi olarak bizim icin genis kapsamli epidemiyolojik saha ¢alismalarinin ge¢
de olsa yapilabiliyor olmasi memnuniyet vericidir. Ancak Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan
ve sizin dvglyle s6zUnl ettiginiz “seroprevalans arastirmasi” Turkiye’de basta epidemiyoloji,
halk sagligi, infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ve g6gus hastaliklari alanindaki bilim
insanlari arasinda olmak Uzere yogun olarak tartisiimaktadir. 153 bin kisiyle yapilacagi
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belirtilen seroprevalans c¢alismasinin hangi epidemiyolojik yaklasimlarla, varsayimlarla
yapiliyor oldugu, calismada arastirmaci olarak kimlerin yer aldigi, bu kadar yiliksek 6rnek
hacmine neden gereksinim duyuldugu, 6rnek buyukliginin nasil hesaplandigi, ¢alismanin
maliyeti ve bu maliyetin nereden karsilandigl, bunun yaninda arastirmada veri toplama
sirasinda arastirma ekiplerine yonelik olarak gerek kendi sagliklari gerekse de toplumsal
bulasicilik agisindan hangi 6nlemlerin alinacagi arastirmanin etik kurul onayi olup olmadigi
bilinmemektedir.

"

Tweetinizde belirttiginiz “asi  deneyleri” bashginin da hekim kamuoyunda kaygi
olusturdugunu belirtmek isteriz. Bu konunun, sizin amacinizin bu olmadigi acik ve net olsa
da, COVID-19 ile ilgili asI tartismalarinda Turkiye’de yapilan galismalarla ilgili kamuoyu ile
paylasilan net bilgiler olmadig igin farkh bigimlerde spekiilasyona yol agabilecegi
gorulmektedir.

Turk Tabipleri Birligi olarak strecteki faaliyetlerimizi ve perspektifimizi yansitan bazi
dokiimanlari ilginize sunuyoruz. Turk Tabipleri Birligi olarak bu zorlu siiregte sizin sahsinizda
DSO Avrupa Ofisi’nin degerli ve &nemli cabalarinin artarak siirecegini biliyoruz. ilk giinlerden
itibaren Saglik Bakanligi ile de paylastigimiz gibi, Tirkiye'nin ulusal tabip birligi olarak her
turlt katkiyl sunmaya hazir oldugumuzu bilmenizi isteriz.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Sinan Adiyaman



SALGINLA MUCADELEDE DOGRU YONTEM, EPIDEMiYOLOJi BiLIMINE UYMAKTIR
Tedavi etmek 6nemli ama salginda basari, bulasi-hastalanmayi 6nlemektir

Bugtline kadar 198 (ilkede, 700 binden fazla insani hastalandirdigi saptanan ve 33 bin insanin
olimiine yol agan SARS CoV-2 daha 6nce insanlari hastalandirdigi bilinmeyen bir etken.
Henliz, hastaligl (COVID-19) gegcirip sagligina kavusanlarda kalici bagisikligin gelisip
gelismediginin tam olarak bilinmemesi bir yana, hastaligi gecirmemis herkesin risk altinda
oldugu bir dénemdeyiz. Hastaligin benzerlerine gore bulasiciligi oldukca yiiksek (RO=2-3),
epidemiyolojik verilerle hazirlanan senaryolara gore herhangi bir kontrol ydonteminin
uygulanmamasi halinde toplumun yarisindan fazlasinin enfekte olmasi, hastaligin li¢ ay
icerisinde zirveye ulasmasi ve ¢cok sayida 6limiin gerceklesmesi olasidir.

Etken, solunum ve agiz yoluyla ulasiyor. Hasta kisilerin 6kslirmesi ve solunumu sirasinda
havaya yayilan kiclik damlaciklarla, bunlarin distiigl ylizeylere ve hasta elleriyle temas eden
ellerin ylize, agiza gotilirilmesiyle bulasiyor. Bulasmadan sonraki 2-14 giin icinde ates,
Oksuriik ve solunum sikintisi gibi belirtilerle hastalik ortaya gikiyor. Hastalanan 100 kisiden
30’u belirti vermeden hastaligi gegirirken, yaklasik 50’si hafif bulgularla ve herhangi bir saghk
kurulusuna basvuru geregi duymaksizin hastaligi gegiriyor. Geriye kalan 20’si tibbi bakim ve
tedaviye gereksinim duymakla birlikte, yalnizca 4-7’sinin solunum destegi ve yogun bakim
tedavisi gerektiren bir tablo olusturdugu biliniyor. Bununla birlikte, hemen tiim virils
hastaliklarinda oldugu gibi, COVID-19’a 6zgiin olan bir ilagc ve tedavi heniiz mevcut degil.

Bu durum g6z 6niine alindiginda, hastaliktan korunma baska bir ifadeyle, saglkli kisilerin
hastalanmasinin 6nlenmesi 6ncelik ve bliyliik dnem tasiyor. Bunun da yolu; SALGIN
YONETIMIi’nin dncelikli ve bilimsel bilgiye dayali olarak, Saglhk Bakanlig’nin sorumlulugu ve
koordinasyonunda siirecin tiim bilesenlerinin katiimiyla ve seffaf olarak hayata
gecirilmesidir.

COVID-19 pandemisine karsi temel yaklasim, insanlarin birbirleriyle temas oranlarini
azaltarak virlisiin hasta kisiden saglikli kisiye bulagsmasini azaltmak olmahdir.

Salgin ydnetiminin birinci asamasi AKTiF SURVEYANS SISTEMININ kurulmasi ve sistematik bir
bicimde FILYASYON (bilinen hastalarla temaslilari, hastalari bulma) uygulanmasidir. Ote
yandan, salgin yonetiminde birbirini tamamlayan, evrensellesmis hatta edebiyat diinyasinin
onemsedigi romanlara da konu olmus lic ayaginin da dogru zamanda ve dogru icerikle
uygulanmasi 6nemlidir.

Bunlardan ilki, KARANTINA (Quarantine)’dir. Hastalik siiphesi olanlarin, hastalarla temas
etmis oldugu bilinen ya da dislintlen kisilerin, o hastaligin etkeninin en uzun kulugka stiresi
kadar bir zaman diliminde, uygun kosullarda, saglikh kisilerle temasinin 6nlenmesi, onlardan
ayri yerlerde tutulmasidir. Saghk Bakanligi’'nin Cin’den 6zel ucakla getirip, muayene ve
tetkiklerinde hastalik belirtisi bulunamamasina karsin, 62 yurttasimizi Ankara’da Sehir
Hastanesi nedeniyle hizmet sunmaya kapatilmis bir devlet hastanesinde 14 giin sliresince
misafir etmis olmasi karantina uygulamasinin bir 6rnegidir. Umre’den gelenlerin sadece son
grubunun 6grenci yurdunda hep beraber misafir edilmesi ise karantina uygulanmasinda
bilimsel, sistematik ve bitlinsel bir yaklagimin olmadigini géstermis, bununla birlikte,



karantina uygulamasi birgok durumda gerekli olmasina karsin, Bakanlik tarafindan bir daha
uygulanmamistir.

ikincisi iZOLASYON-AYIRMA (isolation)’dur. Hastalik tanisi konanlarin, hastaligin bulasicilik
suresi kadar bir zaman dilimi igin ayri tutulmasidir. Béylece hasta kisinin etkeni saglikli
kisilere dogrudan ya da dolayli olarak bulastirmasinin engellenmesi saglanmaya calisiimis
olur. COVID-19 tanisi konmasina karsin, hastanede tedavisi gerekmeyen olgularin, uygun
kosullar saglanarak, ailenin diger lGyelerinin korunmasi igin gerekenler yapildiktan sonra
evlerinde tutulmalari bir izolasyon uygulamasidir. Evde izolasyon kosullarinin saglanamadigi
durumlar i¢in yerel yonetimlerle birlikte barinma olanaklari saglanmalidir.

Sonuncusu TECRIT-AYRI TUTMA (Segregation)’dir. Tecrit, izolasyonun tersidir.
Hastalanmamis, saglkli oldugu ve hastalanma riski oldugu bilinen kisilerin ayri tutulmasidir.
Amac hastalik riski tasiyanlarin hastalanmasini 6nlemektir. Gliniimiizde COVID-19 hastaligi
riski yliksek oldugu bilinen 65+ yas grubu yurttaslarimizin uygun kosullar saglanarak, disari
¢ikmalarinin istenmemesi bunun bir 6rnegi olarak kabul edilebilir. Unutulmamalidir ki
cocuklari ve torunlariyla birlikte yasamakta olanlar icin, 6zel tedbirler alinmamissa, bu
uygulamanin gergekliginden-basarisindan s6z edilemez.

Bunlarin disinda salgina karsi genel bir 6nlem olarak, toplumun hareketliliginin sinirlanmasi
(Community containment) s6z konusu olabilir. Toplumun buyik bir cogunlugunun uymasi
kosuluyla, kisisel etkilesimleri ve hareketliligi azaltmak i¢in bitln toplantilarin iptali, okullarin
kapatilmasi, evden ¢alismanin benimsenmesi ve bakkaldan yiyecek almak gibi zorunlu
karsilasmalarda 2 metrelik fiziksel uzakhgin korunmasi gibi uygulamalar yurirlige konabilir.
Ancak llkemizde oldugu gibi 6zel sektdrde calisanlarin Uicretli izin verilmeksizin ¢alismaya
devam etmek zorunda kaldigi kosullarda, bu uygulamanin etkili olmasi beklenemez.

Salginin diinyaya ilan edilmesinden sonra Tiirkiye’'de;

1. iran’da salginin oldugu 6grenilmesine karsin, sinir kapilari tedricen kapatildi,
gelenlere etkin karantina uygulanmadi.

2. Salginin varoldugu bilinen Avrupa llkelerinden gelen 300 bini askin kisiye ates
taramasi disinda herhangi bir kisitlayici uygulama neredeyse yapilmadi.

3. ABileiliskiler gerginlestiginde tlkenin ¢ok farkli kentlerinde yasamakta olan
gocmenler-siginmacilar-milteciler araglarla, kitlesel olarak Yunanistan sinirinda olan
illerimize tasindi. Yaklasik bir hafta sonrasinda yeniden, yine kitlesel olarak araclarla
eski ikametlerine tasindi. Boylece, yetkililer sorumluluklarinin tam tersi bir uygulama
ile etkenin yayilma riskini arttirmis oldu.

4. Suudi Arabistan’da da salgin oldugu ve Umre’de c¢ok farkl Glke yurttaslariyla temas
olacagi biliniyor olmasina karsin, Umre’den dénen milletvekilleri, blirokratlar basta
olmak lizere, yirmi binin Gzerindeki kisinin 6nemli bir bélimiine karantina
uygulanmadi. Bu kisiler, Glkemizin hemen butin illerinde bulunan evlerine gittiler.
Olagan donemlerde oldugu gibi akrabalarinin, komsularinin vb. kutlamalarini yakin
temaslarla kabul ettiler.

5. Okullar ve Universiteler tatil edilmesine karsin, es zamanl olarak askere
alimlar/terhisler ile toplu ibadetler engellenmedi.



Saglik Bakani tarafindan yapilan agiklamaya gore 29 Mart 2020 tarihi itibariyle test yapilan
olgu sayisi ancak 65 bine ulasti. Hastalik belirtisi olanlarin blytk bolimiine, temaslilara,
saghk kurumlarinda hasta ve olasi COVID-19’lularla temasi olan saglik emekgilerine sistemli
olarak test yapilmadi. Filyasyon icin hala hangi adimlarin atildigini bilmiyoruz. Bu nedenlerle,
BILINEN/TANISI KESINLESMIS hasta sayimiz giin itibariye yalnizca 9 bin 217 kisi olarak
aciklanabiliyor.

Oysa, etkenin bilinen ozellikleri ve olasi hastalar ve/veya temaslilarla ilgili uygulamalar g6z
onlne alindiginda, sayilarini sdyleme olanagimiz olmasa da hastaligin tilkenin hemen her
yerinde ve yaygin oldugunu soyleyebiliriz.

ilk dogrulanmis olgunun duyuruldugu giinden bu yana salgin egrisi incelendiginde,
baslangicta salgini baskilama stratejisi uygulanacakmis gibi gozlenirken, sonrasinda yukarida
bes maddede aciklanan yaklasimlar yiziinden fiili olarak salginin etkisini azaltma stratejisine
donilmuis olmasi nedeniyle, lilkemiz goz gore gore enfekte hale getirilmistir. Olgular ve
temaslilar neredeyse hemen her yerdedir. Bu asamadan sonra Ulke capinda karantina
uygulamasi firsati kagirilmistir. Karantina ve tecrit, epidemiyolojik veriler 1siginda
yerel/bolgesel olarak halen hizla ve kararlilikla uygulanabilir. Ancak geldigimiz noktada risk
gruplari (Cocuklari ve torunlariyla birlikte yasamayan, ¢alismak zorunda olmayan 65+
yastakilerden yalniz ve/veya esiyle yasayanlarla, kanser, seker, tansiyon, bagisiklik sistemi
bozuklugu olan hastalar) disinda tlke ¢apinda tecrit uygulamasinin da bir anlami kalmamustir.

Bugiin ve sonrasinda yapilmasi gereken Diinya Saglhk Orgiiti’niin de 6nerdigi gibi cok
sayida test yaparak, kati bir izolasyon uygulamaktir. Suriyeli siginmacilarla birlikte 90
milyona yakin kisinin yasadigi tlkemizde, glinde 30 binin lizerinde test yapilarak, test
sonuclari pozitif olan olgular ile temaslilari ivedi olarak saglikh kisilerden ayrilmalidir.
izolasyon, kisilerin evlerinde yapilacagi gibi, evlerde yapilamayacagi durum ve kosullarda
izolasyon icin secilen yurtlar ve oteller gibi mekanlar da kullanilabilir.

Dinyada ve ulkemizdeki salginlar tarihi incelendiginde, salgin yonetiminde bilimsel bilginin
yol gostericiligine gliven ve suirekli kullanimi ve bu alanin kavramlariyla tanimlanmis
uygulamalar kullanilarak salginla miicadelede basari kazanmak mimkundir.

Geldigimiz asamada, epidemiyolojik veriler 1siginda belirlenecek bir siire igin toplum
hareketliginin kisitlanmasi yayginlastirilarak siirdiiriilmeli, aktif siirveyans ve filyasyonun
yani sira, endikasyonu olan herkese test uygulanabilmesi saglanmali, hastane tedavisi
gerekmeyen hastalarin izolasyonuna agirlik verilmelidir. Ayrica olgu sayilari ve saglik hizmeti
kapasitesi iller bazinda degerlendirilerek, gerektiginde, calisma kosullari ve fizik mesafeyi
korumayi saglayacak onlemler il bazinda alinmahdir.

Diizenli geliri olmayanlarin, giinlik kazanabilenlerin, yoksullarin giinlik zorunlu
gereksinimlerinin karsilanmasinin miimkiin olmadigi kosullari degistiriimeden; toplum
hareketliliginin kisitlanmasi basta olmak Gzere tek basina salgina karsi alinmasi gereken
onlemleri tartismak yeterli degildir.

Bugtin yapilmasi gereken kamusal bir saglik sisteminin gerekliligini akildan ¢ikarmadan;
iscilerin, issizlerin, yoksullarin yasamlarinin ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesini
engelleyecek desteklerin (Ucretli izin, issizlik denedinin kapsaminin genisletilmesi ve



tutarinin artirilmasi, éniimizdeki li¢ ay boyunca licretsiz su-isinma-elektrik verilmesi vb.) ivedi
olarak saglanmasidir. Turkiye’nin kaynaklari bu destekler igin yeterlidir.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi



TURK TABIPLERI BIRLIGI
Tiirkiye’de ilk hasta duyurusundan bugiine...
Salginda Neredeyiz?

(3. ay degerlendirmesi)

2020 yili ylzyihin ikinci pandemisiyle basladi, striyor. COVID-19 pandemisi ekolojik yikim,
dogal yasam alanlarinin tahrip edilmesi, ¢arpik kentlesme, yaban hayvan ticareti, strekli
genisleyen endustriyel hayvancilik sektérli basta olmak Ulzere sosyal ve ekonomik bir dizi
etkenin bir sonucu olarak diinyayi tehdit ediyor.

Veteriner halk saghgini ve tek saglik yaklasimini bir kenara birakip, saghg baglamindan
koparan ve sistemin ihtiyaglarina gore yeniden sekillendirerek aragsallastiran kiresel bir
kapitalizm ortaminda pandemi, olusturdugu etkilerle krizi derinlestiriyor. Hastaliklari ortaya
¢ikaran, yayillmasini arttiran, hastalik Greten, dogayi tahrip eden kapitalist sistem igerisinde
bir “biz daha basariliyiz” yarisidir gidiyor.

Ancak pandeminin kiresel 6l¢ekte bir krize yol agmasi meselenin sadece bir yoni; daha az
gorunur olan diger yoni ise bu pandeminin kriz icindeki sistemin bir sonucu olmasi.

Yasanan pandemi ilk degil ve son da olmayacak.
4763 insanimizi kaybettik. Yizlerce insanimiz yogun bakimda.

Vaka sayisinda dalgalanma suriyor. Her giin testi pozitif ¢cikan bine yakin hastamiz oluyor.
PCR testi negatif olan ancak COVID-19 tedavisi alan ka¢ hasta var? Bilmiyoruz, ¢linkii
aciklanmiyor.

Bu siiregte 23’ii hekim 43 saglik galisanini kaybettik.

Bu salginin etkisini hafifleten, yayillimini 6nleyen, saglamlari koruyan, hastalari iyilestiren her
bir hekime, her bir saglk calisanina tek tek tesekkir ediyoruz.

Kaybettigimiz bir meslektasimizin sozleri kulaklarimizda: “HdGld koruyucu giysimiz yok,
ellerimiz alkolden hisir oldu. Bulasma korkusuyla yemek yiyemez olduk. Evde ¢ocugumuza
sarilmaya korkuyoruz.”

Unutmuyoruz, COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden bir baska meslektasimizin 6lim
belgesine testi negatif oldugu icin COVID-19 yazilamadigini, otopsi gerektigini.

Unutmuyoruz, aylarca evlerinden sevdiklerinden uzakta kalan, evde ¢ocuklarina sarilamayan
saglikcilar hicbir maddi karsilik talep etmemisken, sadece her zaman oldugu gibi haklarina



sahip cikarken lituf gibi “ek 6deme” ile nasil kandirildiklarini. “Hakkiniz 6denmez” dediler ve
gercekten de 6demediler.

Unutmuyoruz "Sadlik¢ilar kendini koruyamadi. Onlar bize yiik olmasaydi, bugiin belki geri
doniist konusuyorduk' diyen yoneticileri.

Unutmuyoruz maskesizligi, sipersizligi, eldivensizligi, onliksizIGga.
Unutmuyoruz 6zel sektdrde meslektaslarimizi licretsiz izne gikaranlari, hak kayiplarini.

1 Nisan’da 601 PCR pozitif saglik calisani sayisi 29 Nisan’da on iki katindan fazlaya ¢ikarak
7428’u ulasti. Bir buguk aydir bu sayinin ne oldugu mechul ¢linkii agiklanmiyor, Saglk
Bakanhgi saghk ¢alisanlarinin saglik durumuyla ilgili sessizligini koruyor.

Salgin “sirlarla” yonetiliyor.

Odalarimiza basvurulardan, medyadan biliyoruz ki salginin tgiinci ayinda da saglik ¢alisanlari
hasta olmaya devam ederek, yasamlarini kaybederek calismaya devam ettiler, ediyorlar.

Her glin ASM’lerde, hastanelerde, isyerlerinde, hastalarin evlerinde hizmet vermeye devam
ediyorlar. Hala kisisel koruyucu donanimlarla ilgili nitelik ve nicelik sorunlari yasiyorlar.

Calistiklari ortam nedeniyle toplumdan daha fazla risk tasidiklari bilinmesine ragmen COVID-
19 saglik calisanlari igin ¢alisan sagligi yonlyle diizenleme yapilmadi.

HA4la Trabzon’da bir hastanede ve istanbul’da filyasyon yaparken bir evde oldugu gibi siddete
maruz kahyorlar.

Hala il pandemi kurullarinda saglik ¢alisanlarinin temsilcileri yer almiyor. Saglik galisanlari
kendi illerindeki vaka ve Olim sayilarini da normallesme siirecini de medyadan takip
edebiliyorlar ne yazik ki.

U¢ aydir ertelenmis saglik hizmet gereksinimini karsilamak icin artacak is yikinin
onlenebilmesi icin hala planlamalar ve dizenlemeler yapilmis degil. “Yeniden agilma” siireci
sonrasl! artacak is yukiine dair planlama, saglik calisanlari ve temsilcileriyle paylasiimis degil.
Bu durum idari izinli sayillan risk grubu calisanlarin hizmete geri cagrilmasi ihtimalini
arttiriyor.

Salginin devam ettigi lclincl ayda da saghk calisanlari yasamlari pahasina hizmet vermeye
devam ediyor.

Pandemi, hastaligin ilk tanimlandigi tarihten bu yana bes ayi gectigi halde, biitlin diinyada
etkisini stirdlrlyor, henliz sona ermedi.

Turkiye Ocak ayi1 basindan itibaren hizla diinyaya yayilan COVID-19 pandemisinde ilk vakayi
acikladigi tarihten itibaren G¢linci ayini doldurdu.
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e Dogrulanmis olgu sayisi
o Diinya: 7.414.050
o Tirkiye: 174.023

e Dogrulanmis 6lim sayisi
o Diinya: 417.514
o Turkiye: 4.763

11 Haziran 2020 tarihi itibariyla Tiirkiye'de aktif hasta sayisi* 21.400".

icisleri Bakanhgi 31 Mayis saat 20.00 itibariyla 24 ilimizdeki, 2 belde, 20 kdy, 34 mahalle ve 2
mezra olmak Uzere toplam 58 yerlesim yerinde karantina tedbirleri uygulandigini, karantina

tedbiri uygulanan yerlesim yerindeki toplam nifusun 51.669 kisi oldugunu aglkladlz.

Karantinada olan nifus ile aktif hastalarin sayisi, Tirkiye’de COVID-19 salgininin etkisini

sirdlirdiglini acik olarak ortaya koyuyor.

Turkiye niifusa gore diinyanin en kalabalik 17. tilkesi. Pandeminin lglincl ayi bittiginde bitin
diinyada COVID-19 dogrulanmis olgu sayisinda 12. sirada, COVID-19 dogrulanmis 6lim

sayisinda ise 17.siradadir.

Tarkiye, milyon kisi basina toplam dogrulanmis olgu sayisi bakimindan komsu Ulkelerle
karsilastirildiginda iran ile benzerlik gosteriyor, Bulgaristan ve Yunanistan’da ise toplam

dogrulanmis olgu sayisinin Tlrkiye’den daha az oldugu gozleniyor.

! Toplam dogrulanmis olgu sayisindan vefat eden ve iyilesen hastalar ¢ikarildiktan sonra bulunan halen hasta oldugu bilinen olgu sayisi.
2 https://www.icisleri.gov.tr/15-ilde-uygulanan-sokaga-cikma-Kkisitlamasi-31-mayis-saat-2400-itibariyle-sona-eriyor



https://www.icisleri.gov.tr/15-ilde-uygulanan-sokaga-cikma-kisitlamasi-31-mayis-saat-2400-itibariyle-sona-eriyor

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people B

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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Tiarkiye'yi, milyon kisi basina toplam dogrulanmis 6liim sayisi bakimindan komsu Ulkelerle
karsilastirdigimizda ise, toplam 6lim sayisinin iran’dan disiik; Bulgaristan ve Yunanistan’dan
ise yliksek oldugunu goériyoruz.

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 not be an accurate count of the true number of deaths from COVID-19
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Ucgtincii ayini dolduran salginda neredeyiz?

Hizla, 11 Mayis tarihinden bu yana AVM’ler basta olmak lizere kapanan bitin isyerleri hizla
acilirken , “cok basarilyiz” aciklamalari pes pese geliyor, zaman zaman 2. dalga ne zaman
gelir tartismalari yapiliyor ancak salginin en yikici etkisini gosterdigi ilk dalgayr tam olarak
bastirabilmis degiliz. Ustelik biitiin diinyada tedavide kullanilan ilaglarla ilgili yaygin bir
tartisma hala devam ediyor. Bunlar bilinmesine ragmen Tirkiye'nin tedavideki basarisi
bilimsel calismalara dayanmayan bir sekilde erkenden ilan edilebiliyor. Oysa pandemi ile ilgili
heniiz bircok konu belirsizligini koruyor. Ulkeleri karsilastirabilmek icin gerekli epidemiyolojik
gostergeler hentiz agiklanabilmis degil. Bes bine yakin yurttasimizi vyitirdigimiz bir



pandemiden ‘Basar’ ®ykisi cikarabilmek icin ugras verilmesini yadirgiyoruz. Ulkemizin
pandemiye karsi vermis oldugu yaniti degerlendirebilmek ve karsilastirabilmek igin Saghk
Bakanhgi’'nin salgin ile ilgili kapsamli verileri (Olgularin ve 6limlerin yas gruplarina, cinsiyete,
yerlesim yerlerine, eslik eden hastaliklara, risk gruplarina goére dagilimi vb.) Turk Tabipleri
Birligi ve ilgili meslek orgitleri, akademik kurumlar ve elbette kamuoyu ile paylagsmasini
bekliyoruz.

Saglk Bakani tarafindan yapilan agiklama nedeniyle kamuoyunda hafta sonu sokaga ¢ikma
yasagl yok algisi yerlesmisken, gectigimiz Persembe giinii icisleri Bakanhg’nin 14+1 ilde
sokaga cikmay yasaklamasi ve ertesi giin Cumhurbaskani’nin yasagl kaldirmasi pandemi
yonetimindeki esglidiim eksikligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

65 yas Ustl yurttaslarimizin yalnizca 10.00-20.00 saatleri arasinda sokaga c¢ikabilecegi
kararinin ise bilimsel gerekgelerini heniiz bilmiyoruz.

Bilimsel arastirmalara benzeri goriilmeyen izin prosediirleri getiriliyor (Bilimsel
arastirmalar gelecege isiktir; kisitlanamaz!
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=ad162464-96a9-11ea-
baf3-777c09b98775).

Tiirkiye’de salgin siireci yonetimi, katiimciliktan ve veri paylasimindan uzak, epidemiyoloji
biliminin salgin yonetiminde gereksinim duydugu hicbir veriyi ve analizi paylasmayan, ne
olciide kanita dayal yiiratiildiigi belli olmayan bir bigimde ilerliyor.

Saglk Bakanlhgi israrla olgularin ve 6liimlerin cesitli degiskenlere gore(il, ilce, bolge, yas, cins,
hastalik, risk grubu vb) dagilimini agiklamaktan kaginmaya devam ediyor. Olgulara ve
olimlere iliskin bu dagihmlarin agiklanmamasi pandemi ile ilgili kapsamli bir degerlendirme
yapmayi engelliyor. Dinyadan pandemi ile ilgili hasta ve kisi verilerinin gesitli sirketlere
satildigi bilgileri gelirken Tirkiye'de verilerin agiklanmamasi durumunun bununla ilintili olup
olmadigi sorulari cogaliyor.

Oliim kayitlarina iliskin uluslararasi dneriler hala uygulanmadi.

“Vakalar hafifledi” agiklamalarini hayretle izliyoruz. Kanit nerede? Yok. Ustelik mevcut
akademik calismalar tam aksini séyliiyor. Ornegin, viriisiin tim genom analizini iceren bazi
calismalar “virislin yapisinda, daha olumlu veya daha olumsuz sonuclara yol acabilecek bir
degisiklik olmadigini” soyliyor ve ekliyor: “dolayisiyla bulasmaya yonelik tedbirlerin
hassasiyetle uygulanmaya devam edilmesi gerekir."

Salgini kontrol altina alabildik mi? Kanit yok. Salgin egrisinin tepe noktasina ulastiktan sonra
ciktigl hizla inis gostermemesi ve oOzellikle 11 Mayis'taki erken acilmanin ardindan
dogrulanmis olgu sayilarindaki kiimelenmeler ve yurt capinda c¢ok sayida ilan edilen
karantina uygulamalari salginin kontrol altinda oldugunu soyleyebilmek icin heniiz erken
oldugunu gosteriyor.



TTB olarak 6nerdigimiz genis kapsamli epidemiyolojik saha ¢alismalarinin ge¢ de olsa
yapilabiliyor olmasi memnuniyet verici olmakla birlikte; 153 bin kisiyle yapilacagi belirtilen
seroprevalans ¢alismasinin hangi epidemiyolojik yaklagimlarla, varsayimlarla yapiliyor
oldugunu, calismada arastirmaci olarak kimlerin yer aldigini, bu kadar yiiksek 6rnek hacmine
neden gereksinim duyuldugunu, érnek biyukliginin nasil hesaplandigini, illerden belirlenen
hane sayisinin nasil tespit edildigini, ¢alismanin maliyetini ve bu maliyetin nereden
karsilandigini, ¢alismada neden yasa ve cinse 0Ozel bir 6rnek secimi yapiimadigini, 6rnek
seciminde neden sadece illerin esas alindigini ve ilgelerin 6rnege dahil edilmedigini, illerden
secilecek hane sayisinin neye gore belirlendigini, bunun yaninda arastirmada veri toplama
sirasinda arastirma ekiplerine yonelik olarak gerek kendi sagliklari gerekse de toplumsal
bulasicilik agisindan hangi 6nlemlerin alinacagini bilmiyoruz. Calismanin epidemiyolojik
olarak bircok yonden gbdzden gecirilmesini ve bilim insanlariyla tartisilarak getirilecek
onerilerden sonra baslanmasini éneriyoruz.

Dinyada en yuksek toplam vaka sayisinin ortaya giktigi, salginin kiresel dlgekte kotiiye gittigi
ve bulasiciligin stirdigl bir donemde Tirkiye olarak hizla “normallesiyoruz”. Serbestlesen
hemen her kisitlamada bilimsel dayanak ariyor ancak bulamiyoruz, kararlarin onlarin
onerileri dogrultusunda alindig1 sdylense de bu konudaki Bilim Kurulu 6nerilerini bilmiyoruz.

Adina “normallesme” denilen bu ‘yeniden acilma’ siirecinde saglik hizmetlerinin yeniden
planlanmasi gerekiyor. Toplumun ve COVID-19 hastalarinin gereksinimi olan koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunu siirdiiriirken, salgin siirecinde ertelenmis,
birikmis saghk sorunlarina sahip hastalarin basvurularina yanit verilmesi siirecini nasil
planliyoruz?

Saghk Bakanhgl saglik hizmetleri sunumu sirasinda alinacak ©nlemleri siralarken
‘Normallesme Doneminde Saghk Kurumlarinda Galisma Rehberi’ dokimaninin COVID-19
Pandemisinin Hafifleme Sirecinde Hastanelerde Normale Do&nis Plani bolimiinde saglik
hizmeti sirasinda alinacak onlemlere karar verilirken 6nemli iki parametreye dikkat ¢ekiyor:

1. il diizeyinde en az 14 giin boyunca COVID-19 insidansinda istikrarli olarak azalma
gozlenmesi,

2. Cerrahi islemler oncesinde hastalara tarama amacl PCR testlerinin yapilip
yapilmayacagina karar verilmesi (bolgedeki test pozitifligi %2 ve altinda ise tarama testi
onerilmiyor, %2'nin lizerinde ise 6neriliyor).

il ve iilke diizeyinde higbir verinin paylasiimadigi ve hastanelerin, kliniklerin ve hekimlerin
bu verilere nereden nasil ulasilacaginin bilinmedigi bir ortamda Normale D6niis Plani’nin
nasil uygulanabilecegi de belirsizligini koruyor.

Birinci basamak saglik kurumlarinin pandemi doénemindeki ihtiyaclari giderilebildi mi,
pandemiye 6zel bir yapilanma ve yonetim anlayisi belirlenebildi mi? Aile hekimlerinin sesini
duyuyor mu Saghk Bakanhgi?



Sorularimiza yanit alabiliyor muyuz? Hayir!

1 Haziran tarihi ile birlikte kisitlamalarin hizla kaldirildigini gérdiik. Ancak risk gruplarinin
korunmasi amaciyla siirdirilen kisitlamalarla 6zellikle 65 yas ve Ustl insanlarimizin saglikla
ilgili ihtiyaglarinin gdzetilmedigine de tanik olduk. 21 Mart’tan bu yana aylardir evde tutulan
bu yas grubu, bu 6nlemin etkin olup olmadigina dair herhangi bir verinin paylagilmadigi ve
toplam olimlerin %93’Unin bu yas grubunda oldugunun aciklanmasiyla 6nlemlerin ise
yarayip yaramadiginin da tartisilir oldugu bir ortamda kronik hastaliklarindan beslenme ve
egzersiz ihtiyaglarinin karsilanmamasina, psikososyal sorunlarindan onlarin
damgalanmalarina yol agabilecek sdylemlerin 6nline gegilememesine kadar bir¢ok sorunla
yliz yize kalarak kendini dislanmis hissetti ve daha da icine kapandi. Ote yandan her sey
“normallestirilirken” onlarin normallesmeleri saat 10.-20 ile sinirlandirildi ve bir kez daha
orselendiler. “Normallesme” siirecinde saglik hizmetlerinin yeniden planlanmasi siireglerinde
oncelik verilmesi gereken 65 yas listii niifus, pandeminin mortalite ve morbiditeye etkisini
dogrudan ya da dolayl olarak yasiyor ve yasayacak.

Pandeminin tip ve saglik alaninda etkiledigi bir diger alan da tip egitimi. Siireg icerisinde YOK
tarafindan 13 Mart’ta mezuniyet 6ncesi tip egitimi intern hekimler disinda (génlli olmalari
ve tip fakiltelerince uygun goérilmesi halinde) durduruldu, intern hekimlerin egitimleri
konusunda inisiyatif Gniversitelere birakildi. Bu sirecte tip fakiiltelerinde tip egitimine iliskin
diizenlemelerin degiskenlik gosterdigini izledik. Bu degiskenligin hekim adaylarinin
egitimine nasil yansiyacagi, yiritilen etkinliklerin standartlari karsilayip karsilamadigi ve
telafi mekanizmalari ve faaliyetlerinin yapilip yapilmayacagi netlesmedi.  Konu ile ilgili
derneklerin “salgin sonrasinda ylz ylize egitimlerin baslayabildigi kosullarda yogunlastiriimis
ve tamamlayici bir telafi programinin uygulanmasi, uygulama igeren etkinliklerin fiziksel
mesafeye dikkat edilerek olabildigince ylz-ylize tamamlanmasi igin planlama yapilmasi”
onerilerinin karsilik bulmadigini gériyoruz.

Toplumun salgin ydnetimine uyumunun saglanmasi ve vyeniden agilma siirecinde
toplumlarin gecgis donemi konusunda bilgilendirilmis, bu siirece katiimlari gerekliyken
toplumun, toplumdaki esitsizligin sesi duyuluyor mu? Virlsin herkesi etkiledigi soylemi
yoksullugu, esitsizligi ve sinifsal ayrimlari 6rtlyor ve bitln yikd bireyin sirtina yiklemekten
geri durmuyor. Sinifsal esitsizligi derinlestiren, salgin dnlemleri alinirken ekonomik ve sosyal
destek konusunda sinifta kalan ve agir ve kalici tahribatlar birakan pandemi, yeni yikimlar
ortaya cikartacak bir sekilde ilerliyor. Kirllgan gruplar (yaslilar, goc¢menler,
tutuklu/hikimldler, toplumun ayirimciliga ugrayan her kesimi vb) bir yandan pandemiden
yogun olarak etkilenmis ve daha nitelikli saglk hizmetine ihtiyac duymusken diger yandan da
damgalaniyor. Salgin var olan esitsizlikleri daha da derinlestiriyor. Toplumun salgin sirecine
uyumunun saglanmasi, hem onlemlerin alindigi ve hem de daha sonra yeniden acilma,
normallesmeye gecis slrecinde yeterince bilgilendiriimesi ile mimkin ve bu sirecte
toplumsal hayattaki farkli kesimlere seslenen bir dil kullanmak gerekiyor.

Uglincii ayini geride biraktigimiz ve éniimiizdeki uzun bir yolun oldugu bu salginda daha énce
belirttiklerimizi bir kez daha hatirlatmak istiyoruz.



e Salginla miicadelede dogru yontem, epidemiyoloji bilimine uymaktir.

e Tedavi etmek 6nemlidir ama salginda basari, bulasiciligi-hastalanmayi 6nlemektir.

e Hastaliktan korunma, saglikli kisilerin hastalanmasinin 6nlenmesi 6nceliktir. Bunun da
yolu; Salgin yonetiminin 6ncelikli ve bilimsel bilgiye dayali olarak, Saglik Bakanhgi’'nin
sorumlulugu ve koordinasyonunda sirecin tim bilesenlerinin katilimiyla ve seffaf
olarak hayata gegirilmesidir.

e COVID-19 pandemisine karsi temel yaklasim, insanlarin birbirleriyle temas oranlarini
azaltarak virlisiin hasta kisiden saglikli kisiye bulagsmasini azaltmak olmahdir.

Pandeminin Uglncl ayi biterken, bilimsel gerekgelere dayandirilamayan erken agilma
kararlari, 6zellikle 1 Haziran sonrasinda hem olgu sayilarinda hem de yogun bakimda tedavi
goren ve solunum destegine gereksinim duyan hasta sayilarinda artisa yol acgti. Saghk
Bakanligi bu artisin siirmemesi ve salginin kontrol altina alinabilmesi igin yurttaslara kisisel
onlemlere dikkat etmeleri konusunda israrla ¢agrida bulunuyor, bu ¢agriyi 6nemsiyoruz;
ancak bulasici hastalik salginlari tek basina kisisel 6nlemlerle kontrol altina alinamaz. Kisisel
Oonlemlere uyulmasinin yani sira ozellikle isyerleri, kamuya agik alanlar ve toplu ulasim
acgisindan kurumsal énlemlerin alinmasi, izlenmesi ve denetlenmesi gerekir.

Basta Merkezi Yonetim, Yerel Yonetimler ve Saglk Bakanlig olmak Uzere tim kurum ve
kuruluslari kurumsal 6nlemleri almaya davet ediyoruz.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi



TURK TABIPLERI BiRLiGi (TTB) COVID-19 PANDEMISi iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU
(12 Mayis 2020)

OZET

Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani, DSO kilavuz ve dokiimanlari cercevesinde
hazirlanmis 6nemli bir hazirlik dokiimanidir. 2019 yili Tlrkiye i¢cin bu Plan’in glincellendigi bir
yil olmustur. Ulusal planin yakin dénemde glincellenmis olmasi Ulkenin salgina yanitinin
etkinligi acisindan 6nem tasimakla birlikte, Saghk Bakanligi bu Plani COVID-19 pandemi
micadelesi agisindan ele almamis ve glincellememistir. Yasanan pandemi influenza virlisu
kaynakli olmasa da pandemi hazirliginin ana gergevesi COVID-19 pandemisine yanitin da ana
cercevesini olusturmaktadir. Ancak yasanan gelismeler bu ana c¢ergevenin COVID-19
pandemisi sirecinde ne Olclide uygulandigl konusunda soru isaretleri olusturmaktadir.
Dinyada yasanan gelismeler i1siginda erken dénemde lilkemizde bu planin hizla COVID-19’a
uyarlanmasi ile ilgili bir calisma yuratilmemistir.

Hazirlik stirecinde erken dénemde planlarin COVID-19’a yonelik olarak giincellenmemesi ve
isletiimemesi ve katimciligin esas alinmamasi sonraki donemlerde kisisel koruyucu malzeme
stkintilari gibi sorunlari da beraberinde getirmistir. Ayrica erken dénemde risk iletisimi ile
ilgili planlamalarin yapilmamasi, verilerin agiklanmasi ve kamuoyuna duyurulmasi ile iliskili
sorunlar da olusturmustur. Uzun siire yalnizca vaka ve 6lim sayilari agiklanmis, test sayilari
bile agiklanmamis ve Mart ayinin son haftalarinda ginlik test sayilari agiklanmaya
baslanmistir. Ancak pandeminin ikinci ayini doldurmasina ragmen halen test yapilan kisi
sayisi bilinmemektedir.

Turkiye’de yalnizca PCR testi pozitif ¢ikan dogrulanmis olgularin ve 6limlerin agiklanmasinin
sinirlihgl bir yana (Turkiye’de PCR testi pozitifliginin diger llkelere gére daha disik olma
olasihgl tartisma konusudur), bunlara iliskin dagilimlarin agiklanmamasi pandemi ile ilgili
kapsaml bir degerlendirme yapmayi engellemektedir. Pandeminin ikinci ayir sona ererken
Saglik Bakanhgi halen olgularin ve 6limlerin bolgelere, il ve ilcelere, yas gruplarina, cinsiyete,
sosyal siniflara, eslik eden hastaliklara, hastalik bulgularina ve risk gruplarina gére dagilimini
aciklamaktan kaginmaktadir.

Bu nedenle Tirkiye’de COVID-19 olgularinin ve dlimlerinin dagilimi ile hastaligin Tirkiye’deki
kulucka ve bulastiricilik slresi bilinmemekte, temel ireme katsayisi (Basic reproduction
number, RO) gibi bulasici hastalik gostergeleri hesaplanamamaktadir. Buna bagh olarak
salginin etkisini azaltmak icin uygulamaya konulan 65 yas Ustliindekilere ayri tutma (tecrit) ve
blylk kentlerde hafta sonlari uygulanan kapanma politikalarinin etkinligi de bilimsel
Olclitlere gore bagimsiz bilim insanlari tarafindan degerlendirilememektedir.

TTB’nin Tirkiye’de 2003 vyilinda aciklanan ‘Saglikta Donlsim Programi’ ile saghk
hizmetlerinin 6rgitlenmesinde cografi temelli sistemden uzaklasiimasinin, 6zellikle salgin
hastaliklara karsi etkin miicadelede yol acabilecegi sorunlari dile getirmesine karsi, Hikiimet,
Saghk Bakanhgi binyesinde bir erken uyari sistemi kuruldugunu ve herhangi bir sorun
yasanmayacagini acitklamisti. Saglikta Donlisim Programi ile birinci basamak saghk
hizmetlerinin temel 06zellikleri olan erisilebilirlik, kapsayicilik, esgidim ve sireklilik
zayiflamis, cografi bilgi sistemi yok edilmistir. Bakanlik tarafindan dile getirilen ‘Saglik
Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi’ kurulmus olmasina karsin, glicll bir birinci basamak
saglik orgitlenmesi olmadan tek basina bu dairenin kurulmus olmasinin bulasici hastalik



salginina karsi miicadelede yeterli olmadigi COVID-19 pandemisi sirasinda maalesef bitiin
acikhigiyla ortaya g¢ikmistir.

COVID-19 pandemisi bir yandan gigli bir sosyal devlete duyulan gereksinimi ¢ok acik
bicimde ortaya koyarken, diger yandan da kamucu bir saglik sisteminin ne kadar dnemli
oldugunu da gozler 6nline sermistir. Saglik sistemlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi ve
saglik hizmetinin kamu tarafindan sunulmasinin 6nemi yadsinamaz.

Turkiye’nin birgok Ulkeyle kiyaslandiginda niifusa gore basta hekim ve hemsire sayisi olmak
Uzere saglik calisani sayisi pandemiye yanit vermek agisindan sinirlidir. Ttrkiye OECD dlkeleri
icerisinde bin kisi basina diisen en diisik hekim ve hemsire sayisina sahiptir. Bu nedenle,
saglk calisanlari salgindan kaynaklanan ek hizmet sunumu talebini karsilamak amaciyla daha
fazla calismak zorunda kalmistir.

Saglk Bakanhgl pandeminin Ulkemizde etki gostermesinden once, henliz atanmamis saglhk
¢alisanlar ile haklarinda kesinlesmis yargi karari bulunmaksizin KHK ile gorevlerinden
ayrilmak zorunda birakilan saglik g¢alisanlarini istihdam etmek icin herhangi bir girisimde
bulunmamistir.

Turkiye’de pandemiye karsi saglik sisteminin yanit verme kapasitesinin en énemli 6zelligi
saglik calisanlaridir. Saghkta Donlisim Programinin biitlin olumsuzluklarina karsin, aile saghigi
merkezlerinde, toplum saghgr merkezlerinde, saglikli hayat merkezlerinde, ilge ve il saghk
mudurltklerinde, ikinci ve lglinci basamak hastanelerde ¢alisan adanmis saglik ¢alisanlari
Ozveriyle pandemiye karsi miicadele ylritmektedir.

Turkiye’de nifus basina disen hastane yatagi sayisi da OECD ulkelerine kiyasla disuktar.
OECD (lkelerinde ortalama olarak onbin kisiye 47 yatak diiserken, (ilkemizde bu sayi 28’dir.
Ulkemizde niifusa gore hastane yatagi sayisi diisiik olmasina karsin, yatak doluluk orani da
birgok Ulkenin gerisindedir. OECD (ilkelerinde ortalama yatak doluluk orani %75 iken bu oran
Tiurkiye’de %68’dir. Hastane yatagl sayisinda OECD lkelerinin ¢cogunun gerisinde kalan
Turkiye, yogun bakim yataklari sayisinda bircok llkeden daha yiliksek yogun bakim yatagi
sayisina sahiptir. Ulkemizde toplam yogun bakim yatagi sayisi 2018 yilinda %37’si 6zel
sektorde olmak Uzere 38.098’dir. Ancak bunlardan yalnizca 24.071’i eriskin yogun bakim
yatagidir ve Saglik Bakani’nin TBMM’de yaptigl konusmadan 6grenildigi kadariyla bunlardan
yalnizca 13.211’i ileri dizey yogun bakim kosullarini saglamaktadir. Bu durumda eriskin
nifusa gore hesaplanacak olursa (2019°da 20+ kisi sayisi ilkemizde 57.611.058'dir) yiiz bin
kisiye dusen ileri dizey yogun bakim yatak sayisi 23’tlir. Bu sayr OECD {lkeleri
ortalamasindan ve bircok tlkeden daha yliksektir.

Ulkemizde niifusa gdre hastane yatagl disik olmasina karsin, pandeminin ilk iki aylik
sirecinde, kamu ve 0zel hastanelerin blylk cogunlugunun ‘pandemi hastanesi’ olarak
duyurulmasi nedeniyle COVID-19 hastalari disindaki hastalarin hastanelere basvurusundaki
azalma ve 60+ kisilerin nifusa oraninin Avrupa’daki Glkelere gore gorece disuklGgu gibi
nedenlerle pandemi sirasinda Saglik Bakani’'nin ‘Tilrkiye’nin Wuhan’t’ olarak niteledigi
istanbul disinda ciddi bir hastane yatagi ve yogun bakim yatagi sikintisi yasanmamustir.

Turkiye’de pandemiye karsi verilen yanit degerlendirildiginde asagidaki saptamalar
yapilabilir:



Diinya Saghk Orgiitli, COVID-19’un influenzadan farkli olsa da ulusal hazirhigin varolan
influenza Hazirhk Planlari {zerine insa edilebilecegini belirtmektedir. Tiirkiye’nin
inflenza pandemisi’ne yénelik olarak hazirlanmis ve ¢cok yakin zamanda giincellenmis
bir Ulusal Pandemi Plani olmasina karsilik bu Plan’in COVID-19’a yo6nelik olarak
uyarlanmasi yapilmamis ve uygulanmasi tam olarak gergeklestiriiememistir. Bu
durum salgin yonetimini bir¢cok agcidan olumsuz etkilemistir.

Pandemi Plan’ndaki “pandemi yénetimi” basamaklari ve isleyisi uygulanmamustir. “il
Pandemi Kurulu” yapisinin Mart ayinin sonunda akla gelmesi bu durumun agik
ornegidir.

Alinan 6nlemlerin etkinligini degerlendirecek bir izlem ve degerlendirme sistemi s6z
konusu degildir.

Erken dénemde olusturulan Bilim Kurulu’nun stiregcte 6nemli bir yeri olmustur. Ancak
isleyisi ve onerilerinin uygulamaya gegisi ile ilgili sorular kamuoyunda tartisilmaktadir.
Kamu yoneticilerince onlemlerin “Bilim Kurulu kararlari dogrultusunda” hayata
gecirildigi sik sik vurgulanmistir. Buna karsin bazi Kurul dyelerinin basin yayin
organlarinda yaptigi aciklamalar bu durumun ne Olcide bu sekilde oldugunun
sorgulanmasini gerektirmistir. Gerek 10 Nisan gecesi baslamasindan iki saat 6nce ilan
edilen ve hafta sonunu kapsayan sokaga ¢cikma yasagi, gerekse de 6zellikle AVM’lerin
erken acilmasi ve liglerin baslamasi gibi “gevsetilme” tartismalari sonrasinda yapilan
actklamalar Kurul isleyisi ile ilgili soru isaretlerini arttirmistir. Son haftalarda Kurul
dyelerinin 1srarla bu kurulun bir ‘danisma kurulu’ oldugunu vurgulamasi ve bazi
kararlarda etkileri olmadigini agiklamalari dikkat gekicidir. Ayrica bazi Kurul Gyelerinin
yaptiklari agiklamalarda salginla ilgili verilerin Bilim Kurulu ile de paylasilmadig
anlasiimistir.

Erken donemden itibaren hastalikla ilgili kamuoyunun bilgilendiriimesi ve topluma
dogru mesajlarin aktarilmasi acisindan Bilim Kurulu Gyelerinin onemli katkilar
olmustur. Yapilan agiklamalarin bir kismi Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyu ile
paylasilmayan bazi noktalarin acikliga kavusmasi konusunda da katki saglamistir.
Turkiye’de izole edilen SARS CoV-2 virlsinln genetik yapisinin incelenmesinden,
Ulkemizde COVID-19 hastaligina yol acan virlisiin agirlikli olarak Suudi Arabistan ve
iran kokenli oldugu anlasiimaktadir. Bu bilgi, hastaligin (lkemize girisinin
degerlendirilmesi bakimindan bliyik 6nem tasimaktadir ve hastaligin yayilmasinin
blylk olgide Umre’den dénen yurttaslarimizin kontrolsiiz bigimde giris yapmasi ile
iligkili oldugu ve iran’dan lilkemize gecislerin énlenmesinde ge¢ kalindigi iddialarin
desteklemektedir.

Pandemi siirecinde risk iletisimi ile ilgili sorunlar oldugu izlenmektedir. Yapilan
arastirmalar toplumsal risk algisi ve bilgi kaynaklarinin degiskenligini ortaya
koymaktadir ve halkin temel bilgi kaynaklari arasinda Saglk Bakanlhigi’'nin yer
almamasi dikkat cekicidir.

Salgin kontrol 6nlemleri, kapsamlari ve zamanlamalari ele alindiginda 6nlemlerin
parcali bir sekilde hayata gegcirildigi izlenmektedir. Gerek bazi 6nlemlerin es zamanl
uygulamaya konmamasi, gerekse de kapsamina ve siresine iliskin sorunlar, siirecin
bltlnlikll yaratilmesini engellemistir.

Tani, tedavi, ayirma, slirveyans, filyasyon uygulamalarinin etkinligini degerlendirecek
kanita dayali bir degerlendirme sistemi olup olmadigl bilinmemektedir. Saglk
Bakani’'nin pandeminin baslangicindan ¢ok sonra ‘filyasyon’ konusunda topluma bilgi
verebilmesi, Saglik Bakanligi tarafindan izlenen temel stratejinin olgulari hastanelerde



saptamak ve tedavi etmek Uzerine kurulu oldugunu ve hastaligin yayllmasinin
Oonlenmesi icin alinacak o6nlemlerde (aktif slirveyans sistemi, filyasyon vb) gec
kalindigini agik olarak gostermektedir. Saghk Bakanligi’'nin ilk dogrulanmis olguyu
duyurdugu giin (11 Mart 2020) giincelleyerek yayinladigi COVID-19 Rehberinde
temasli takibi igin ‘Olasi olgunun test sonucu ¢ikana kadar yakin temaslilara yénelik
herhangi bir énlem alinmaz.” yazilmis olmasi, test siresinin uzamasi nedeniyle (o
siralarda test siiresi bir haftaya kadar uzabiliyordu) 6zellikle istanbul’da hastaligin
ongorilenden hizli yayilmasina yol actigi gibi, filyasyonun da zamaninda ve etkin
yapilamadigini gbstermistir.

Hastaligin tanisina yonelik olarak test stratejisinde Tiirkiye “semptomu olanlara test”
yapan Ulkeler arasinda siniflandiriimaktadir ve bin kisi basina disen test sayisi
Avrupa’daki bazi tlkelerden diuslk seyretmektedir. Saglik Bakanhgi, pandeminin ikinci
ayl bitmis olmasina karsin, Turk Tabipleri Birligi’nin israrli ¢agrilarina ragmen basta
saglik calisanlari olmak Ulzere pandemi sirasinda zorunlu olarak gorev yapan risk
gruplarindaki kisilere (Belediyelerde atik toplama isgileri, glvenlik gorevlileri, gida
satis yerlerinde calisanlar, pazarcilar vb.) test yapmaya yonelik herhangi bir girisimde
bulunmamistir.

Olgu yonetiminde Bilim Kurulu Rehberi esas alinmis ve aralikli olarak giincellenmistir.
Rehber’de ilk asamada hastalikla ilgili klinik bilgiler, vaka takip algoritmasi, numune
alimi, saklanmasi ve nakli, temasli takibi, enfeksiyon kontrolii ve izolasyon, hasta
bakimi ve tedavisi, vaka gorilen Ulkelere gidecek kisilerin yapmasi gerekenler yer
almistir. Rehber, 30 Ocak, 25 Subat, 11 Mart, 2 Nisan, 12 Nisan, 14 Nisan tarihlerinde
glncellenmistir. Glncellemelerde birgok baslikta eklemeler ve degisiklikler yapilmis
ve cesitli basliklarda algoritmalar hazirlanmistir. Ancak Tiirkiye’nin, DSO veya ECDC
tanimlarina basvurmadan ulusal bir COVID-19 tanimi kullandigi DSO raporlarina da
yansimistir.

Sureg igerisinde Bilim Kurulu’nun kararlari kamuoyuna agiklanmamistir. Bilim Kurulu
ile ilgili dikkat cekici bir konu, Kurulda uzun bir siire tek bir halk saghgi uzmaninin yer
almasidir. Bilim alani itibariyla salgin yonetimi biliminin ana alani olan halk saghgi
disiplininden bilim insanlarinin sayisi ancak Nisan ayi basinda arttirilmistir. Bu durum
salginin saha calismalari boyutunu etkileyen bir unsur olarak gorilebilir.

Yayilimi onleme stratejileri ile ilgili olarak alinan onlemlerle sistematik bir yapi
olusturulmaya calisildigina iliskin kapsamli bir bilgilendirme s6z konusu degildir. Bu
yapinin etkinligi ile ilgili bir degerlendirme yapmak icin elde veri yoktur. izlenen test
stratejisi (uzun zaman boyunca sadece bir laboratuvarin yetkili kiinmasi, kullanilan
testin etkinligi, test vyapilan kisi sayisinin ve niteliginin -hasta, temasl vb-
aciklanmamasi) yayillmin  6nlenmesi  amaciyla  gerceklestirilen  faaliyetleri
degerlendirmeyi etkileyen bir faktor olmustur.

Kontrol o6nlemlerinin  etkisinin degerlendirmesi amaciyla tasarlanmis bir
degerlendirme sistemi kullaniip kullanilmadigl bilinmemektedir. Temash izlemi,
karantina uygulamalari, filyasyon ve sirveyans calismalari gibi basliklarda
epidemiyolojik verilere dayali bir degerlendirme yoktur.

Test yapilan illerin ve merkezlerin sayisinin salginin erken déneminde az olmasi test
stratejisini belirleyen dnemli bir faktor gibi gériinmektedir. Erken donemden itibaren
tek merkezde sirdiriilen test calismasi sonrasinda 2 ilde, 25 Mart’'ta 23 ilde 37
merkezde yapilabilmistir.



Ocak ayinda yayinlanan ilk Rehberde Bakanligin kendi Saghk Bilimleri Universitesi
disinda referans hastane olarak higbir tip faktltesinin yer almamasi da basli basina
onemli bir sorundur. Oysa Ulkemizde hem insangiici hem de laboratuvar donanimi
acisindan uzun yillardir virtslerle ¢alisan ¢ok sayida kokli tip fakiltesi bulunmaktadir.
Bakanligin bu fakilteleri uzun zaman hem PCR testi icin yetkilendirmemesi hem de
referans hastane olarak belirlememesi, bir anlamda pandemi savasiminin disinda
tutmak igin caba gostermesi dikkat gekicidir.

Salginin erken doéneminden itibaren salginin epidemiyolojik degerlendirmesini
saglayacak veriler ve bilgiler agiklanmamistir. Bu durum salgin yonetiminin
degerlendirilmesini engellemektedir.

ilk vaka goriildikten bir hafta sonra vaka sayisi 98’den 191’e ulasarak “yerel dolasim”
olarak nitelendirilmis ve DSO tarafindan da kayda gecmistir. Bir hafta icinde “lilkede
viristiin yaygin dolasimda” bulunmasi virGisiin Ulkeye giris tarihinin ilk vaka
tespitinden daha eski oldugunu ve salginin cok odakh oldugunu disindirmektedir.
Turkiye varolan vakalarin saptanmasinda (ve duyurulmasinda) geg kalmistir.

Veri paylasimi ve istatistikler konusunda salginla ilgili soru isaretlerini gideren bir
iletisim stratejisi izlenmemektedir.

Olim kayitlari ile ilgili DSO énerileri dogrultusunda bir diizenleme yapilmamistir. TTB
ve Tirk Toraks Dernegi, HASUDER gibi uzmanlik dernekleri bu konuda kapsamli veri
ve doklimanlar paylasarak dnerilerde bulunsa da dikkate alinmamistir.

Veri agiklanmamasi ve kayitlarla ilgili sorunlar Saglik Bakanhgi’'nin seffaf olmadigini
acik olarak ortaya koymaktadir.

Toplum katilimi ile ilgili mekanizmalar olusturulmamigtir. Bu durum katiimciligin esas
alinmadigini gostermektedir. Meslek orgltlerinin ve uzmanlik derneklerinin siirece
katki koyabilecegi mekanizmalarin kurgulanmamis olmasi eksiklik olarak o6ne
cikmaktadir. Ulusal Pandemi Plani’'nda katimin “gerektiginde” bazi komisyonlara
davet edilebilme ve “gonilli destegi” ile sinirli tutuldugu gérilmektedir ve bu durum,
meslek orgltlerinin  katkisinin  6zellikle sinirlandinldigini  diisindirmektedir. Bu
cerceveye karsin merkezi diizeyde bu sinirli katki icin bile meslek orgltlerine katilim
olanagl saglanmamistir. Bu olanagin saglanmamasinin yani sira TTB tarafindan
yanitlanmasi istemiyle Saglik Bakani’'na ve/veya Saglik Bakanhgi’'na gonderilen
pandemi ile ilgili sorularin timu yanitsiz birakilmistir.

Pandemi sirecinde saglik calisanlarinin enfekte olma sayilarinda ciddi bir artis
gorulmektedir. Bu baslikta da diger basliklar gibi diizenli bir veri aciklanmamaktadir. 1
Nisan itibariyle 601 saglik calisani sayisi 12 katini asarak 29 Nisan’da 7.428’e ¢ikmistir.
Diger vaka sayilarinda oldugu gibi bu sayr da sadece PCR testi poizitif olan saghk
calisanlarinin sayisini icermektedir. DSO’niin &zellikle ve israrla vurguladigl saglik
kurumlarinda ‘saglik calisanlarina yonelik 6zel slirveyans’ sistemlerinin olusturulmasi
konusunda herhangi bir ¢calisma yuritilmemektedir.

Ozellikle erken dénemde saglik kuruluslarinda kisisel koruyucu malzeme sikintisi
yasanmistir. Pandemi hazirhk planinin isletimemesi ve (ilkede yasanan farkli
sorunlarin yansimasi oldugunu dislindiren bu durum, saghk calisanlarinin riskini
arttiran ve miuicadele stratejisini aksatan bir unsur olmustur. TTB tarafindan 24
Mart’ta sonuclari kamuoyu ile paylasilan TTB Saglik Calisanlarinin COVID-19 Virlisline
Maruz Kalimina iliskin Risk Degerlendirmesi calismasinda calismaya katilan 74 ilden
1820 saglk calisaninin ylizde 48’i calistigl kurumda COVID-19 icin ayri bir triaj mekani
saglanmadigini, ylzde 44’G COVID-19 salgininda nasil korunacagina dair calistigl



kurum tarafindan bir egitim verilmedigini, ylzde 53’G COVID-19 salgininda is
organizasyonuyla ilgili yapilacak degisiklikler konusunda bilgi verilmedigini ifade
etmistir (TTB web sayfasi). Hazirlikhlik stirecinin nasil gegirildigini gésteren bu veriler
saglk kurumlarinda yasanan sorunlari acgik olarak gozler 6niine sermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii COVID-19 igin inkiibasyon siiresinin ortalama 5-6 giin oldugunu,
ancak 14 gline kadar da uzayabilecegini belirtmektedir. “Presemptomatik” donem
olarak da bilinen bu donemde, kisiler bulasici olabilir. Klasik filyasyon uygulamasinda
hastanin semptomlarinin baslangi¢ tarihinin belirlenip bu tarihten itibaren en uzun
inklibasyon siiresi kadar geriye gidilmeli ve bu tarihten semptomlarin baslangic
tarihine kadar kimlerle, nerede, ne zaman, nasil temas ettiginin sorusturulmasi
gerekmektedir. Boylece, daha 6nce kimlerin, nerede, ne zaman hasta olduklari, halen
nerede ve kimlerin hasta olabilecekleri ve gelecekte nerede ve kimlerin hasta
olabilecekleri 6grenilebilir. Saglik Bakanligi uygulamada olasi vaka olarak tanimlanmis
kisinin temaslilari sadece son 24 saat oncesini kapsayacak sekilde kisiye sorulmakta
ve iletisim bilgileri kaydedilmektedir Rehber bu konuda sahanin bircok yerinde farkl
uygulanmakta, temasl aranmasi ve takibinin verimsiz olmasina neden olmaktadir.
Filyasyon uygulamalari, temaslilarin sorgulanmasi ve ilk gériismesinin yapilmasinda, il
Saghk Mudarlaklerince kurulan filyasyon ekiplerindeki saglk calisanlari gorev
almaktadir. il Saghk Midirligi binyesinde olusturulan filyasyon ekiplerinin yapisi,
her ilin kendi imkanlarina gore farkliik gostermektedir. Saglik memurlari, dis
hekimleri, pratisyen hekimler gibi oldukca genis bir dagilima sahip filyasyon ekipleri
hem farkli yapilara sahip olduklarindan hem de gorev tanimlari hastanelerdeki tedavi
protokollerinde oldugu gibi detayli rehberlere dayali olarak belirlenmediginden ve
ekipte yer alanlarin filyasyonun amacinin ne oldugu, nasil yapildigi konusunda
yeterince bilgisinin olmamasi, 6n hazirlik yapmaya olanak saglanmamis olmasi, ¢ok
hizli ve merkezden midahalelerde yerel olanaklara uygunlugun degerlendirilmiyor
olmasi, geri bildirimlere gec¢ kulak veriliyor olmasi, uygulama, iletisim, bilgi, beceri,
donanim agisindan il/ilge agisindan farkliliklarin blylk olmasi gibi bircok sorun vardir.
Hastalarin evde izlemlerin telefonla gergeklestiriimesi aile hekimlerince
yapilmaktadir. Evde aile hekimlerince yapilan telefonla izlemler de benzer sekilde bir
rehbere dayali olarak yapilmamaktadir. Ayrica aile hekimlerinin yaptiklari izlem
tamamen kisinin beyanina dayali olarak yiratilmektedir. Temaslinin evde kalmasi
tamamen kendi inisiyatifi ile belirlendiginden kontrol edilememektedir. Nasil takip
edilecegi belirsizdir. Takip bicimi il, ilceye hatta mahalleye goére farkhlar
gostermektedir.

Saghk Bakanliginin tasra teskilatinda farkh birimlerde bircok halk saghgi uzmani yer
almaktadir. Uzmanliklari geregi salginla micadelede en aktif olmalari gereken halk
sagligi uzmanlari etkin goérev alamadiklarindan saha calismalarinda yeterli basari
saglanamamaktadir.

Olasi hasta ve kesin hasta taniminin degerlendiriimesi ve karsilastirilmasi sirasinda
radyolojik goriuntileme yontemlerinin kullanilmasina iliskin bazi sorunlar mevcuttur.
14 Nisan 2020 tarihli “COVID-19 Rehberi”’nde yer alan COVID-19 siipheli hastaya
yaklasimda radyolojik gorintiileme yontemlerinin kullanimina iliskin bazi bilgiler
uluslararasi deneyimler ve literatir bilgileriyle uyusmamaktadir. TTB Merkez Konseyi,
Tiurk Radyoloji Dernegi'nin ve Tirk Toraks Dernegi'nin de gorisini alarak hazirladigi
ve 4 Mayis 2020’de Saglik Bakanligi’'na génderdigi yazida, rehberin mevcut halinde



yer alan COVID-19 supheli her hastaya hem akciger grafisi hem de bilgisayarl
tomografi yapilmasi yonindeki énerinin bilimsel olmadigini ve rehberde buna iliskin
olarak yer alan algoritmanin yeniden degerlendirilerek dizenlenmesi gerektigini
belirtmistir.

e Tirkiye’de Saglik Bakanhgl tarafindan yapilan testlere iliskin testin epidemiyolojik
ozellikleri de icinde olmak Uzere (segicilik, duyarllik vb) herhangi bir agiklama
yapilmamaktadir. Ancak COVID-19 hastaligi bulgulari gosterdigi ve o6rnegin BT
bulgulari da var oldugu halde PCR testi sonucu negatif gelen pekg¢ok hastanin varlig
tartisma konusudur. Ege Universitesi Rektorii tarafindan 28 Nisan’da yapilan
aciklamaya gore hastanelerine pandemi poliklinigi ile acile basvuran 4.865 kisiden
1.796’s1 COVID-19 tani/6n tanisi ile yatirilmis, bunlardan yalnizca 461 hastanin PCR
sonucu pozitif (%25,7) gelmistir.

e Her hastalikta tani 6nemlidir ancak yeni ortaya ¢ikan bir hastalik icin tani yontemleri
ve bu ydntemlerin ulasilabilirligi daha da 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde, COVID-19
tanisi igin uzun bir sire sadece Ankara’daki Halk Saghg Genel MudurlGgu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari tek yetkili laboratuvar olarak belirlenmistir. Bu
surecte olasi hastalardan alinan solunum yolu érnekleri Ankara’ya génderilmekteydi.
Dinyada olgularin yayginlastigi ancak Tirkiye'de ilk olgunun heniiz saptanmadig
donemde TTB, bu konuya dikkat c¢ekerek tani olanaklarinin yayginlastirilmasini
onermistir. Ginimizde yetkilendirilmis laboratuvar sayisi 114’tlr (Saglik Bakanhgi,
2020). Ancak bu laboratuvarlarda yapilan testlerin standardizasyonu konusunda
kamuoyuna herhangi bir bilgi aciklanmamaktadir. Laboratuvar bazinda ginlik
calisilan 6rnek sayisi ve 6rneklerde pozitiflik orani belli degildir.

e Turkiye’de niifusa gore yapilan test sayisi da birgok Ulkenin gerisindedir. Ayrica
pandeminin ikinci ayi biterken halen yalnizca toplam test sayisi agiklanmakta, test
yapilan kisi sayisi ve bu kisilerin 6zelliklerinin (hasta, temash vb) aciklanilmasindan
kaginilmaktadir.

Pandeminin ikinci ay! biterken, COVID — 19 egrisi azalis gosterse de salginin stirmesine aldiris
gosterilmeden ‘normallesme’ adi altinda 11 Mayis'ta AVM’lerin agilmasi gibi adimlarin
atilmaya baslanmasi lizerine, 5 Mayis’ta TTB bir aciklama yaparak ‘Yeniden acilma’ takvimine
iliskin tartismalarin nasil yirutilmesi gerektigine iliskin izdlsimi ortaya koymus, yeniden
acllma adimlarinin epidemiyoji biliminin gereklerine gére atilmasi gerektigini ve halkin ve
saglik calisanlarinin saghginin korunmasinin oncelik oldugunu vurgulamisitr.

Ulkemizde Mayis ayi itibariyle COVID-19 salginina dair alinacak kararlarin piyasa baskisindan
uzak, epidemiyolojik verilere dayanmasi, sdrekliligi ve bitinlGgli olan bilimsel bir
koordinasyonla uyumlu olmasi gerekmektedir. Salgin sirecine toplumun demokratik
katihminin ve gliven verici bir seffaflik ortaminin saglanmis olmasi bu siirecler icin cok
degerlidir. Ne ginlik hastaliga yakalanan insan sayimiz, niifusa oranla yapilan test sayimiz,
PCR testinden bagimsiz COVID-19 tanisi alip tedavi gorenlerin sayisi ne de agiklanan resmi
vefat sayisi salginin bittigine ya da cok kisa siirede bitebilecegine dair maalesef kesin bir veri
sunmaktadir. Aciklanan rakamlardaki azalma sevindirici ve umut vericidir. Ancak, COVID-19
salgini, riskli denemelerin yapilabilecegi bir konu olmadigini, yayilma hizi, bulasicilligi ve
olimcdl etkisi kirllmadan rehavete kapilinmamasi gerektigini bircok tlke deneyiminde aci



bicimlerde gostermistir. Salginla micadelede basarili ilke 6rnekleri olarak goriilen Japonya
ve Singapur’da tedbirlerin gevsetilmesi siireglerinde yasanan sikintilar 6gretici olmahdir.

Hekimler ve saghk calisanlari olarak daha uzun bir siire, 6zellikle yasam ve calisma
alanlarinda filyasyon ve sirveyans basta olmak lzere epidemiyolojik calismalar yapma,
salgini durdurma ve COVID-19 hastalarini tedavi etme gorevimizin devam edecegini biliyor ve
gorlyoruz. Bitln yurttaslarin fizik mesafe, hijyen ve temin edebilirlerse uygun maske
kullanimi basta olmak Uzere bulastiriciigl engelleyecek tedbirleri uygulamakla yikimli
olduklarini bir kez daha hatirlatmak istiyoruz.

Su anda hasta sayisinda asagi dogru bir egri yasaniyor olsa da bizden dnce salginla karsilasan
Ulke orneklerinde oldugu gibi yeniden bir yayginlasma olabilecegi de dikkate alinarak,
Ulkedeki kamu 06zel bitlin hastanelerde, ASM’lerde ve saglik hizmeti sunulan bitin
birimlerde Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) bakimindan hicbir gevseme ve eksiklik
yasanmamas! saglanmalidir. COVID-19 etkeninin yapisi ve niteligi dikkate alindiginda
KKD’lerin (maske, siperlik, gozlik, onlik, tulum vb) bilimsel standartlara uygun 6zelliklerde
olmasi, varligi kadar énemlidir. Bu hususta gelen sikayetlerin Saglik Bakanhgi tarafindan
dikkate alinmasi ve standart disi kalitesiz KKD kullandiranlara agir yaptirimlar uygulamasi
yasamsaldir.

Ancak ilk glnden bugline séyledigimiz gibi salginla micadelede hekimlere ve saghk
calisanlarina 6nemli gorevler disse de tek tek yurttaslarin uymasi gereken bazi 6devler olsa
da salginlarla miicadelede asil sorumluluk verilerin tamamina sahip Saglik Bakanligi’'nda ve
her tirli kamu idaresi karari alabilme yetkisi ve giicline sahip olan Hikimet'tedir.

Bu nedenle salgin konusunda alinacak kararlarin popilizmden etkilenmemesi, ayrim
yapilmadan insan odakli olmasi ve toplumun saghg basta olmak Uzere bitin insani
ekonomik ve sosyal gereksinimlerinin sosyal devlet anlayisiyla karsilanacagi adimlari icermesi
gerektigini israrla hatirlatmak istiyoruz. COVID-19 salgininin her asamasinda; ancak bilimsel
veriler 1s18inda, hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin biyilk ¢abasi ve toplum katilimi saglanarak
basari saglanabilir!



