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Sunus

Turkiye ilk olgunun goraldtgi bildirilen 11 Mart 2020 tarihinden bugline gecen 439
glinde ydnetilemeyen bir pandemi siirecinin icinde savruluyor.

Bu raporun kaleme alindigi 23 Mayis 2021 tarihi itibariyle
Turkiye’de toplam vaka 5 milyon 186 bin 487’ye, toplam hasta
834 bin 69’a, toplam vefat sayisi ise 46 bin 268’e ulasmisti.
Baska bir ifadeyle iktidarin yonetemedigi pandemi stirecinde
alinmayan onlemler, seffaf aciklanmayan veriler nedeniyle her
glin ortalama en az 11 bin 765 kisi hastalanirken, 100
yurttasimiz da vefat ediyor.

Gilincel Durum

Pandeminin 439'nci gliniinde Tirkiye “yeni mutasyonlar”
sonucu olusan, varyantlara teslim olmus durumdayiz.
Turkiye’de veriler seffaf olarak paylasilmadigi icin diinya
Uzerinde buglne kadar ortaya c¢ikan varyantlarin hangilerinin,
hangi illerimizde ve kag¢ kisi lizerinde etkili oldugunu

bilmiyoruz. Varyantlar

Ulkemizde goriilen varyantlarla ilgi sinirh bilgimiz Saglik Bakani
Fahrettin Koca’nin 1 Nisan 2021 ve 28 Nisan 2021 tarihlerinde
yapmis oldugu aciklamalardan ibaret.

Buna gore lilkemizde gorilen varyantlarin dagilimi su sekilde:

Varyant Adi Gorildagu Il Sayisi
Ingiltere Mutanti (B.1.1.7) 81 180.448
Giiney Afrika Mutanti (B.1.351) 11 169
California-New York Mutanti (B.1.427) 1
Brezilya Mutanti (P.1) 2 4
Hindistan Mutanti (B.1.617) 1




BOLUM 1
439 GUNDUR
COzUM URETILEMEYEN
SORUNLU ALANLAR

Bulasici hastaliklarla miicadelenin asil yuratildiga yer birinci basamak basta olmak
Uzere, saglik Oorglattudidr. Bununla birlikte pandeminin etkilerini azaltmak ve
miucadelenin ana stratejisini belirlemek icin sosyal ve ekonomik dnlemlerin alinmasi
zorunludur.

Saglik, sosyal ve ekonomik haklar licgeninde sorunlar yasaniyorsa miicadele aksar.
Turkiye’nin COVID-19 salginiyla miicadelesi bu gercegi bir kez daha gostermis, salginla
mucadelenin yalnizca saghk kuruluslarinda degil, toplumsal her alanda yapilmasi
geregini kanitlamistir.

Ne var ki iktidarin sdylem ve politikalari sinifta kalmis, Tlrkiye pandemi yonetiminde
halkina en az destegi veren llkeler arasinda yer almistir.

Hemen her alanda sorunlar yasanmasina karsin, asagida, salginla miicadelede hayati
Oneme haiz ana sorun olan, ‘saglk’ basamagina iliskin basliklar ele alinmistir.



SAGLIK BASAMAGI

1) Saglik Calisanlarinin Ozliik Haklari

a) Saghkta Siddeti Onleme Yasasi ¢ikartiimadi!

b)

c)

d)

)
g)
h)
i)
j)

k)

Pandemiyle miicadele ederken hayatini kaybeden saglik emekgilerinin
“sehit” sayilmasina iliskin kanuni diizenleme yapilmadi.

Dinya Saghk Orgiiti ve 130'u askin ilke Covid19'u meslek hastaligi
saymisken, Turkiye’de tiim ¢alisanlar kapsayacak sekilde bir yasal
diizenleme yapilmadi.

Yoneticilerin insafina birakilan doner sermaye 6demelerinden vazgegilmedi.
Saglik calisanlarinin emeginin karsiigi olan temel iicret diizenlemesi
yaptlmadi.

Ek 6demelerde ayrimcilik yapildi, saglik galisanlari 6demelerden esit bicimde
faydalanamadi.

Ne zaman verilecegi belli olmayan ek 6demeler yerine emeklilige yansiyacak
Ucretler verilmedi. Yapilan ek 6demeler de emeklilige yansitiimadi.

Saglik calisanlarinin istifa, emeklilik ve tayin haklari engellendi.

Kadro planlamasi dogru yapilmadigi icin 65-72 yas arasinda olup daha dnce
bakanlik veya bagh kuruluslarinda calisan tabip ve uzman tabipler goreve
cagrild.

KHK vb. uygulamalarla mesleklerinden uzaklastirilan saglhk calisanlari
dislandi.

Atanmayi bekleyen on binlerce saglik calisani oldugu halde, bu olagandisi

dénemde saglik calisanlarinin kamuda istihdami eksik kaldi.



2) Saghk Hizmetlerinin Sunumu

a)

b)

d)
e)

f)

g)

h)

j)

k)

2002 yilindan sonra baslatilan Saglikta Donlisiim Programi ile birinci basamak
saghk hizmeti sunumu igin hayata gegirilen ve personelin performans ve
sozlesme kaygisi ile gorev vyaptigi Aile Hekimligi sistemi yuiki
tasiyamamaktadir.

Hem Aile Sagligi merkezleri hem Toplum Saghgi Merkezleri sistemden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle (Bireye ve topluma yodnelik koruyucu
hizmetlerin birbirinden ayrilmasi, cografi bolge esasli hizmet sunulmamasi,
aile hekimlerinin listesinde ¢ok yliksek sayida kisi bulunmasi, kapsamli bir ekip
hizmeti sunulamamasi vb.) yetersiz kalmaktadir.

Herhangi bir hastalik, durum veya olay ile ilgili olarak uygun koruyucu ve karsi
onlemlerin dnerilmesi, alinmasi ve uygulanmasi amaciyla verilerin, sirekli ve
sistematik bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve ilgili
taraflarla paylasiimasi anlamina gelen siirveyans islemleri yapilamamaktadir.
Filyasyon, temasli kontroli ve izolasyon ¢alismalarini ylritecek saglik ¢alisani
sayisi yetersiz kalmaktadir.

Cahisma sartlari basta filyasyon ekipleri olmak (izere, saglik ¢alisanlarinin en
temel ihtiyaclarini gidermelerine bile engel olmaktadir.

Filyasyon ekipleri icin mesai saatlerinin belirsiz ve degisken olmasi, temasli ya
da hastadan numune almada zorluklar yasanmasi giderilemeyen sorunlar
arasindadir.

Saglik calisanlarinin kendilerini korumalari icin kullandiklari kisisel koruyucu
malzemelerin belirli bir standarda kavusturulamamistir. Yetersiz ve kalitesiz
ekipmanlar saglik calisanlarinin hayatini riske atmaktadir.

Filyasyon ekipleri basta olmak lizere tim saglik kurumlarinda calisan saghk
¢alisanlarina dizenli tarama yapilmamaktadir.

Filyasyon calismalarinin artan vakalarla birlikte bircok ilde gece 24.00’a kadar
yapilmasi giivenlik agisindan risk yaratmaktadir.

Saglik Bakanlig tarafindan “Tedavi Kapsaminda Onerilen ilaglar ve
Karantina/izolasyon Sartlari”na iliskin halki bilgilendirici bir rehber/brosir
hazirlanmamistir.

Kronik hastaliklari ve gebeligi olan saglik calisanlari bircok ilde sahada
¢alismaya zorlanmaktadir.

Pandemi dncesinde yapilan kanser taramalari, aile planlamasi hizmetleri ise
neredeyse durmus durumdadir.



3) Pandeminin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji

COVID-19 hastaligini  degerlendirebilmek igin olgularin

saptanmasi ve tedavisi, hastaligin daha fazla yayilmasinin 6nlenmesi ve kontrol
onlemlerinin etkisini gosteren hastalanma, dlimler ve yasam kalitesine iliskin verilerin
ve gostergelerin elde edilmesine ihtiyag vardir.

Oysa bugin Tirkiye’'de:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)
)
j)

k)

Salginin epidemiyolojik acidan kapsamli degerlendirmesini yapmak olanakl
degildir.

Halen olgularin yasa, cinsiyete, sosyal sinifa, meslek grubuna ve eslik eden
hastaliga gore dagilimi agiklanmamistir.

Oliimlerle ilgili agiklanan veriler eksik ve kuskuludur.

Belediyeler tarafindan aciklanan bulasici hastaliga bagh 6lim sayilar ile
Bakanlhgin agikladigi 6lim verileri birbirini tutmamaktadir.

Bugiline kadar aciklanan verilerin kapsam ve icerigi slirekli degistigi icin
epidemiyolojik degerlendirme yapilamamaktadir.

Saghk Bakanhgl Saghk Hizmetleri Genel Mudurligli blinyesi altinda
olusturulan, hangi bilimsel esaslara gore calistig1 belli olmayan “Covid-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu” nedeniyle, ulusal ve
uluslararasi ¢alismalar geciktiriliyor, bir ¢ok calisma da sebebi ortaya
konmadan engelleniyor.

Saglik Bakanhgi Bilim Kurulu 29 Temmuz 2020 tarihinden bugline, turkuaz
tabloda yer alan “agir hasta” ve “hastalarda zatirre orani” bashklarina ilgili
kapsamli ve tereddutleri ortadan kaldiran bir tanimlama yapmamaistir.
Turkiye’nin uluslararasi bildirimleri dahil olmak tizere tiim verileri kuskuludur.
Salginin basindan itibaren test yapilan merkez sayisi sinirli tutulmustur.
Testlere iliskin acgiklanan sadece yapilan test sayisidir. Test yapilan kisinin
vaka, hasta, temasli ya da tarama amacl olup olmadigi agiklanmamaktadir.
Vaka sayilarinin artmasi ile etkin bir filyasyon ¢alismasi yapmak imkansiz hale
gelmistir.

Filyasyonun, “ka¢ vakaya ne kadar zamanda gidildigi” ile dlcliimesi filyasyon
¢alismalarinin niteligini tamamen bozmustur.



4) Covid-19 Asilari, Asilama Calismalari ve Tedavi

Protokolii Tedavi

Protokolii

a) Turkiye; ise vyaradigi konusunda kesin kanit
bulunmayan antiviral tedavi protokoliinde israr etti.
b) Yaygin olarak kullanilan antiviral tedavinin
sonugclarina iliskin hicbir rapor yayimlanmadi.
c) Saghk Bakanhg butin tepkilere ragmen ancak
pandeminin 423. gininde kovid-19 tedavisinde
kullanilan hidroksiklorokin ilacini tedavi rehberinden
¢ikardi. Ancak bugline kadar bu ilag nedeniyle
hayatini kaybeden ya da yogun bakima ihtiyag duyan | Asi Calismalari
hasta/vaka sayisini agiklamadi.

d) Bugin Tirkiye’de Saghk Bakanhgi takviminde yer
alan biitin asilar, tipki Covid-19 asilan gibi
yurtdisinda uretilmektedir.

e) Acil Kullanim onayina iliskin slre¢ seffaf ve
denetlenebilir olmaliydi. Yapilmadi.

f) Degerlendirme  sireclerinde  etik  sorunlarin
yasanmamasi ic¢in siyasi ve ticari baskidan uzak,
Bagimsiz  Bilimsel Kurullarin  olusturulmasi
gerekiyordu. Olusturulmadi.

g) Acil Kullanim Onayi vermek icin vyetkilendirilen kisilerin, hangi
yetkinliklerinden 6tlira goérevlendirildigi agiklanmadi.

h) Acil Kullanim Onayir verilen asilara iliskin
degerlendirme kriterleri ile asilarin etkinliklerini
iceren sonuglar ayrintii  raporlar  biciminde
aciklanmadi.

Asi Onayi

, . Asi Tedarigi
i) Asi tedarigi zamaninda yapilmadi.

j) Hangi aracilarla, ka¢ doz asi teslimi icin anlasma
yapildigi agiklanmadi.

k) Tarkiye’de kullanilan asilarin, neden tercih edildigine
iliskin kamuoyuna tatmine edici bir bilgilendirme
yapilmadi.



[) Asilama g¢alismalari, dozlarin yetersizligi nedeniyle
yavasladi.

m) Randevu sistemi aksadi.

n) Asi karsithgina iliskin etkili micadele yapilamadi.

o) Asiya ulasimdaki esitsizlik ortadan kaldirilamadi,
oncelik grubunda olmasi gereken (6gretmenlerin
tuma gibi) bir cok kisi halen asiya ulasamadi.

p) Filyasyonda da ciddi sikintilar yasaniyor. Sadece
evlere gidip, ilacglar birakilip, bir takim sorularla su
anda sirduralayor. Oysaki geriye donik, kaynagini
yakalamaya yonelik ciddi bir filyasyon yapiimiyor.

Asilama

Filyasyon



