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J vonETici 52ETi §

11 Mart 2022, Diinya Saglik Orgiiti'niin COVID-19 salgininin diinyanin ta-
mamini etkileyen bir pandemi oldugunu agiklamasinin ikinci yil dénimd.

11 Mart 2022 ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii'niin pandemi agiklama-
siyla birlikte Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) iktidarinin COVID-19 has-
taliginin tlkemizde de var oldugunu resmen kabul etmek zorunda kaldigi
gundnikinci yil déntimu. Aslinda hastaligin aciklandigi glinden daha dnce
Ulkemizde kendini gdsterdigi biliniyor.

0 gunden bu yana diinyada yaklasik 450 milyon, Glkemizde ise 14 mil-
yonu askin kisinin COVID-19 hastali§ina yakalandigi dogrulandi. Ulkemiz
nifus siralamasinda diinyanin 17. sirasinda olmasina ragmen vaka sayisi
itibariyle ne yazik ki diinyanin 8. tilkesi oldu.

Cunku AKP iktidari COVID-19 pandemisini baskilayamadi, kontrol altina
alamadi, kontrol altina almak icin bilimsel bir yolu izlemedi.

Koronavirls ile gegen iki yili analiz ettigimizde zaman zaman sorunlar
yasasalar da Avustralya, Cin, Glney Kore, Tayland, Vietnam ve Yeni Ze-
landa gibi tlkelerin pandemiyi baskilamak ve etkisini azaltmak konusun-
da basarili olduklarini gériiyoruz. Diinya Saglik Orgiitii'niin pandeminin
ilk giiniinden bu yana soyledigi gibi ulasilan bu basarinin ardinda en bas-
ta “Test, Test, Test” politikasi saklidir. S6z konusu Ulkeler vakalara erken
tani koyup izole ederek, hastalifin yayginlagsmasinin éntine gecebildiler.
Oysa Turkiye gegen iki yilda niifusuna oranla az PCR testi yaparak va-
kalari erken yakalayamadi, gelistirilen hizli testleri hi¢ uygulamaya sok-
madi, yeterli ekonomik destek sunmadigi icin hastalarin izole olmasini
saglamadi ve en kotlisli de “vaka/hasta” ayrimi yaparak salgindan ziyade
rakamlari kontrol altina almaya c¢alisti.

Hastaligin yayilmamasi konusunda basarisiz olan siyasi iktidar, benzer
bir durumu asilama ve hastaligin tedavisi konusunda da tilkemize yasatti.
11 Mart 2022 tarihi itibariyle llkemizde yasayan nifusa gére ¢ift doz asi-
lama orani yuizde 63'tur. Oysa asilama oranlari 6rnegin Portekiz'de yuizde
93, Sili'de yuzde 90, Kiiba'da ylzde 87, Arjantin’de ylizde 80, Vietnam'da
ylzde 79 ve komsumuz Yunanistan'da ylizde 73'tur. Oysa Turkiye diin-
yada yiiksek asilama oranlari ile bilinen bir Glkeydi. Ulkemiz kuruldugu
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gunden bu yana ilk kez agilama oranlarinda birgok tlkenin gerisinde kal-
di. Gegtigimiz iki yilda, etkili bir agi kampanyasi yapmayi birakin, bizzat
Saglik Bakani'nin agzindan asilar hakkinda gereksiz teredditler yarata-
cak agiklamalar yapildi. AKP iktidari yalnizca zamaninda diinyaya asi ih-
ra¢ eden Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi’'ni kapatmakla kalmadi, bu
pandemi sirasinda guvenliligi ve etkinligi kanitlanmis asilari erken sagla-
yamadi, etkili bir agi kampanyasi da maalesef yuritemedi.

COVID-19 hastaliina yakalanan vatandaslarimiz pandemi déneminin
biyik cogunlugunda diinyada hemen hichir tlkenin kullanmadigi, Diin-
ya Saglik Orgiiti'niin “kullanilmasin” dedigi hidroksiklorokin ve favipira-
vir ilaglarini Saglik Bakanligr'nin zoruyla kullanmak durumunda kaldi. Bu
ilaglar COVID-19 hastaligina yakalanan hi¢ kimseye fayda vermemis olsa
da s6z konusu etkisiz ilaclar (ireten sirketlerin sahiplerini zengin etti. Ote
yandan bugiin halen COVID-19 hastaligina yakalanmis vatandaslarimiz
diinyanin bircok tilkesinde kullanilan ve Diinya Saglik Orgiitii'niin “kulla-
nilsin” dedigi kimi tedavi segeneklerine ulasamamaktadirlar.

Ozetle AKP iktidari pandemi déneminde Diinya Saglik Orgiiti'niin yapin
dediklerini yapmama, yapmayin dediklerini de yapma seklinde bir yol
izledi. Ancak unutmayalim ki bu politikanin bedelini sadece hasta olan
milyonlarca kisi 6demedi. Aksine 6rnedin lkemizin gelecedi olan gocuk-
larimiz pandemi nedeniyle diinyada en uzun sire egitimden uzak kalan
sansiz ¢cocuklari arasina girdi. Salginin itk dalgasi dahi bastirilamadigi ve
pesi sira pek ¢ok pik yasandigi icin ekonomik kalkinma hizimiz dista.

ikinci yiin sonunda pek cok yurttasimizin hastaligi gecirdigi, pandemi
nedeniyle gocuklarimizin uzun sire egitimsiz kaldi§i ve yasanan ekono-
mik kriz nedeniyle hemen herkesin yoksullastigi bir lGlke haline geldik.
Bu sonugtan Adalet ve Kalkinma Partisi sorumludur. Son iki yildir pande-
mi verilerini seffaf bicimde paylagsmayan, olusturdugu Bilim Kurulu'nun
ozgur ve bilimsel olarak galismasini givence altina almayan, COVID-19
konusunda yol gdsterecek hilimsel arastirmalarin yapilmasini hilkiimetin
iznine baglayan, basta Cumhuriyet Halk Partili belediyeler olmak Uzere
yerel yonetimleri pandemi miicadelesine dahil etmeyen, belediyelerimi-
zin pandeminin sorunlarini hafifletmeye calisan uygulamalarini yasakla-
yan, saglik meslek drgutlerinin pandemi kontroll igin gelistirdigi dnerileri
dinlemeyen AKP hiikiimeti bu tablodan sorumludur.
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iki yillk pandemi déneminde iilkemizde kag¢ yurttasimizin 6ldiigi halen
aciklanmamaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu 2020 yili 6lim verilerini
COVID-19 pandemisinin agir yikimini géstermemek igin yayinlamamak-
tadir. Partimizin helediye kayitlarindan derledigimiz bilgiler gergevesin-
de éngérumuz Turkiye'de en az 200 bin kiginin COVID-19'dan dolay! 6l-
digune isaret etmektedir. Vatandaslarimizca alay edercesine sehirlerin
disinda kurulan Sehir Hastaneleri'ni yapan miteahhitlerin daha ¢cok para
kazanmasi icin kapatilan hastaneler nedeniyle pandemi nedeniyle gi-
venli hastane bulamayip hastalansa da saglik kurumlarina basvurama-
yan hastalari da dikkate alirsak vefat sayisinin gcok daha ylksek oldugunu
biliyoruz.

Benzer bicimde hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, sekreter, ambulans
sUrlcusi ve bir bitin olarak saglik calisanlari COVID-19 salgininin kont-
rol altina alinamamasi nedeniyle karsilastiklari yogun is yiki nedeniyle
tikenmis durumdadirlar. Bu durum yetmezmis gibi gérevi basinda hasta-
lara sifa dagitmak icin yasamini COVID-19 nedeniyle kaybeden en az 556
saglik calisaninin oldugu bir tlkede onlarin emeklerine tesekkir etmek,
stikranlarimizi sunmak, onlarin canini korumaya almak, emeklerinin hak
ettigi karsiligr bir parcada olsa karsilamak yerine “giderlerse gitsinler”
denilerek 6zellikle hekimler mesleklerinden iyice so§utulmaktadir.

Bu yaklasim kabul edilemez! Hekimler ve saglik calisanlarina tesekkir
borgluyuz.

Ozetle; AKP iktidari, gecen iki yillik pandemi déneminde hastaya da, he-
kime de, diger saglik calisanlarina da saglik, mutluluk ve huzur getirme-
migtir.
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COVID-19 Hastaligi

iki yil 8nce 2019 yilinin Aralik ayinda Cin‘de 45 olgunun “viral pnémoni”
tanisi aldigi ve tim olgulardaki ortak 6zelligin Wuhan balik pazarini ziya-
ret etmeleri ile bagladi aslinda pandemi. Bu pazarda kiimes hayvanlari,
yarasalar, yilanlar ve diger vahsi hayvanlarinin satildigi zaten bilinmek-
teydi (1, 2). Wuhan balik pazari, 1 Ocak 2020 tarihinde kapatildi. Dinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO), 5 Ocak 2020'de Cin'de ulusal otoriteler tarafin-
dan nedeni bhilinmeyen bir pnémoni tablosunun rapor edildigini agiklama-
sinin hemen ardindan 7 Ocak 2020'de de Cinli yetkililer yeni bir koronavi-
rds turd saptadiklarini bildirdiler. Cin'in 12 Ocak 2020°de genom yapisini
tim diinyaya aclk olarak paylagsmasinin hemen ardindan 13 Ocak’ta Gin
disindan ilk olgu Tayland'dan bildirildi. Ardindan 15 Ocak'ta Japonya, 20
Ocak’ta Giiney Kore ilk vakalarini bildirdiler. DSO, ilk “durum raporu”nu 21
Ocak 2020 tarihinde yayimladi ve diinyada gérilen olgulari ve élimleri
Ulkeler bazinda ilan etmeye basladi (Tablo 1) (3). Wuhan, 23 Ocak 2020
itibariyle dis diinyaya tamamen kapatildi. DSO web sayfasindaki zaman
cizelgesi sayesinde COVID-19 hastaligina iligskin kronolojik stire¢ ayrintili
bir sekilde paylasti (4).

Ocak ayinin basindan itibaren, hastaligin ve etkenin adlari 11 Subat'ta
resmi olarak degistirilinceye kadar hastaligin adi olarak Yeni Koronavirls
(Novel Coronavirus -nCoV) ifadeleri kullanildi. 11 Subat'ta DSO tarafindan
hastalik COVID-19 (Koronavirlis Hastali§i -Corona Virus Disease 2019)
olarak isimlendirildi. Ayni tarihte, Uluslararasi Virls Taksonomi Komitesi
de virlisii SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus-2) olarak isimlendirdi. Yapilan genetik incelemelerde viriisiin yarasa

WHO Regional Country, territory, area Total number of
Office confirmed cases

China — Hubei Province 258
China — Guangdong 14
China — Beijing Municipality 5
China — Shanghai Municipality 1
Japan 1
Republic of Korea 1
Thailand 2
Total confirmed 282
cases

TABLO 1. Diinya Saglik Orgiitii'niin ilk Durum Raporu’ndaki Vaka Dagilimi (20 Ocak 2020)
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koronavirlslerine %88, SARS virlisiine %79, MERS virlisine %50 ora-
ninda benzerlik gésterdi§i saptandi (5). Ote yandan bu siirecin basinda
DSO, 10 Ocak 2020'de SARS ve MERS'ten edinilen deneyimlerle saglik
calisanlarinin korunmasina yonelik ilk rehberleri yayimladi.

Tiirkiye, 11 Mart 2020 tarihinde DSO'niin COVID-19 salgininin bir “pan-
demi” oldugunu ilan edene kadar resmi olarak dogrulanmig bir vaka ol-
dugunu aciklamadi. Oysa 10 Mart 2020 tarihli DSO Durum Raporu'nda
Turkiye'nin etrafindaki tim ulkelerde ve Afrika digindaki kitalarda yer
alan hemen tim Ulkelerde vakalarin saptandigi gériilmekteydi (Sekil 1).
Bu durum strecin en basindan itibaren Turkiye'nin vaka saptamada gok
istekli olmadigina isaret etmektedir.

Distribution of COVID-19 cases as of 11 March 2020
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SEKIL 1. Diinya Saglk Orgiitii'niin 11 Mart 2020 Tarihli Durum Raporu’ndaki Vaka Dagilimi

firmed and dinic Ilyd jagnosed (only
e); for all other dates, only laboratory-

Pandeminin baslangicindan itibaren yasanan bilgi kirliligi tim siire¢ bo-
yunca sikintiya yol acti. Bu konuda yasanan sikinti, DSO tarafindan “info-
demi” yani “insanlarin ihtiyaci oldugunda gtivenilir ve gegerli kaynaklari
bulmada zorluk yasamasina neden olan -bazilari dogru bazilari degil- bil-
gi fazlaligi” olarak tanimlandi (6). Gegen iki yillik stirede Tiirkiye'de 6zel-
likle saglik meslek orgutleri ve uzmanlik derneklerinin COVID-19'a yéne-

lik infodemiyi 6nlemeye yoénelik kritik katki sunduklari gézlendi.

| e |
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- — PROF. DR. OZLEM KURT AZAP

EZGI YE$ILTEPE ENFEKSIYON HASTALIKLARI
]

VIRUSE KAR$I NASIL ONLEM ALMALIYIZ? TORKIYE
"EGER DIKKAT ETMEZSEK SAYILAR KATLANARAK ARTAR" L

COVID-19 hastaligi, aerosol, damlacik ve temas yoluyla bulasmaktadir.
Zaman igerisinde temas yolunun kritik &neme haiz olmadigi, aksine aero-
sol bulasmanin gok daha kritik ancak g6z ardi edilen bulasma tipi oldugu
ortaya ¢ikti. Ote yandan aligveris merkezleri gibi klimatize kapali alanlarin
aerosol bulagsma igin 6nemli risk yerleri oldugu ancak bu alanlarin Tirki-
ye'de kisitlamalarin ilk kaldirildigi yerler oldugu gézlendi. Bununla birlikte
sadece solunum cihazina baglanma, yliksek akimli oksijen tedavisi uygu-
lanmasi gibi bazi tibbi islemler sirasinda degil normal solunumsal bulas-
mada da aerosol yolun dnemli oldugu fark edildi. Saglik calisanlarinin yo-
gun olarak hastalanmasi ve kaybinda aerosol bulasma yolunun géz ardi
edilmesinin blyuk etkisi oldugu distnilmekte. Nitekim havalandirma ve
N95 tipi yliksek koruyucu maske onerileri pandemin baslamasindan gok
sonra oneriler arasinda yer aldi. DSO basta olmak (izere diinyadaki sag-
lik otoriteleri yaygin bicimde maske, mesafe ve hijyen temelinde kisisel
onlemleri daha ¢ok vurguladi. Son olarak her ne kadar SARS-CoV-2 viri-
sU, kan, idrar, digkl ve genital salgilarda da saptanmis olsa da bdylesi bir
bulagmanin klinik agidan énemli olmadigi gdsterildi. Sevindirici bir bulgu
olarak anneden bebege, gebelik sirasinda veya emzirme déneminde de
gecis olmamakta.

COVID-19 hastaliginda kisiye bulasan viris, solunum yolu epitel hicre-
lerinin ylizeyinde yer alan ACE-Il reseptorlerine Spike (S) proteini ara-
ciligiyla tutunur ve hiicre igine girer. Hucre icinde ¢cogaldiktan sonra to-
murcuklanarak hicre disina ¢ikar ve yeni hicreleri enfekte eder. Virls
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cogalirken genetik yapisinda meydana gelen ve “mutasyon” adi verilen
degisiklikler sonucunda “varyantlar” ortaya cikabilir.

Varyantlar, DSO tarafindan “izlenen” (VUM: Variant Under Monitoring)
“dikkat ¢ekici” (VOI: Variant of Interest) ve “endise verici” (VOC: Variant
of Concern) olarak U¢ ana grupta izlenmekte. Varyantlara Yunan alfa-
besindeki harfler isim olarak verilmekte; 2022 yili Subat ayi itibariyle
“endige verici” varyant sayisi bestir (7). Alfa varyanti ilk olarak Birlesik
Krallik'ta, beta varyanti ilk olarak Gliney Afrika'da ortaya cikti ve bu var-
yantlar 2020 yili Aralik ayi itibariyle endise verici varyant olarak siniflan-
dinildi. Brezilya'da ortaya ¢ikan gama varyanti ise 2021 yili Ocak ayinda
endise verici varyant olarak tanimlandi. ilk olarak Hindistan'da 2020 yili
Ekim ayinda saptanan delta varyanti 2021 yili Mayis ayinda endise verici
varyant kategorisine aldi ve biytk bir hizla tiim diinyayi etkiledi.

Omikron adi ile anilmakta olan SARS-CoV-2 varyanti ise 2021 yili Kasim
ayinda bircok llkede “ayni anda” ortaya ¢ikmis olup tlkemiz dahil pek
cok Ulkede buyuk bir hizla yayildi. Endise verici varyantlardan besinci-
si olan omikron'un, delta varyantindan 2.7-3.7 kat daha bulasici oldugu
gosterildi. Omikron varyanti, 6nceki varyantlardan farkli olarak asililar-
da ve daha 6nce COVID-19 gegirenlerde de yaygin bicimde hastaliga yol
acabilmekte. Yani bir anlamda omikron varyanti nedeniyle -neredeyse-
tim toplum yeniden hastalija acik hale geldi.

Ote yandan omikron'un neden oldugu hastalik daha hafif seyirli gériin-
mekle hirlikte ¢ok sayida kisinin ayni anda hastalanmasina yol agmasi
nedeniyle hastaligin toplumdaki ve hastanelerdeki ylkinin artmasina
yol acgti. Ayrica asilanmayanlar ve asisi tam olmayanlar arasinda daha
cok olmakla birlikte altta yatan hastaliklari yéniinden riskli olan grup-
larda da agir seyretti. Turkiye'de kamu otoritesi tarafindan siklikla ifade
edilenin aksine bilim insanlarinin vurguladigi gibi omikron'un neden oldu-
gu hastalik "hafif degildir”; sadece diger varyantlarin neden oldugu klinik
tablolardan “daha hafiftir” (7-9).

Hemen tim varyantlarin yeterli halk sagligr 6nlemi alinmadigi icin sal-
ginin kontrol altina alinamadigi ve/veya kiiresel asi esitsizligi nedeniy-
le asilanma oranlarinin dusuk oldugu bélgelerde ilk olarak saptanmasi
varyantlarin gelisiminin altinda yatan temel faktdrin virlisten ziyade
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ona karsi dogru olarak uygulanmayan pandemi politikasina bagli oldugu
gorilmektedir. SARS-CoV-2 genomunun dizilenmesi, bilim insanlarinin
ortaya cikan varyantlari tanimlamasina olanak tanir. Tirkiye'ye 6zgu bir
varyantin saptanmamis olmasi sevindirici olmakla birlikte, tlkemizin ye-
terli alt yapiya ragmen genomik analiz yapma isteksizliginin de tilkemize
6zgi varyantlarin bulunamamasina katki sundugu asikardir. Ornegin Da-
nimarka’da dogrulanmis olgularin %13,7'sinin genetik analizi yapilmisken
bu oran Turkiye'de yalnizca %0,6'dir (Tablo 2).

ke ?enomu dizilenen SARS-CoV-2 | COVID-19 Dogrulanmig
ornek sayisi olgu sayisina orani (%)

Danimarka 413.778 13,7

Birlesik Krallk | 2.430.962 12,2

Kanada 297.050 8,8

ABD 2.934.159 3.7

Almanya 461.892 2,6

Bulgaristan 14.133 1,3

Tiirkiye 88.168 0,6

TABLO 2. Bazi Ulkelerde Genomu Dizilenen SARS-CoV-2 Ornek Sayisi ve Orani

Kaynak: The Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, https://coronavirus.jhu.edu/data/variant-data

Pandemiler sirasinda saglik galisanlarinin tikenmemesi ve saglik siste-
minin cokmemesi ve bunlara bagli olarak cok sayida 6lim gézlenmemesi
icin basta Saglik Bakanligi olmak tGzere tim kurum/kuruluslarin ve top-
lumun hazirlikli olmalari 6nemlidir. COVID-19 pandemisi deneyimi SARS-
CoV-2 mutasyonlarinin diinyada hizla yayilacagina, tlkelerin sinir dnlem-
lerinin yetersiz kalacagina ve sorunun kiiresel hir tehdite yol acacagini
gostermistir. Bu nedenle, risk olusturan mutasyonlara ydnelik genomik
slirveyans aglari olusturularak mevcut ve ortaya cikahilecek yeni var-
yantlarin izi sirilmeli (molekiler slrveyans) ve yayilmalarini engelle-
mek icin uygulanmakta olan énlemler sikilastirilmali; yeni varyantlarin
fenotipik dzelliklerinin gerekli kilacagi ek dnlemler alinmalidir.

COVID-19 hastaliginin tanisi solunum yolundan alinan érnekte PCR testi
ile virlisin nikleik asitinin gosterilmesi esasina dayanmaktadir. Ayrica
tukdrukten veya bogazdan alinan 6rnekten galisilabilen hizli antijen test-
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leri de tanida kullanilmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde antijen testle-
ri, tarama amaciyla veya kisilerin evde uygulayabilecekleri hizli tani testi
olarak kullanilmistir. Hizli antijen testleri diinyada gerek tani gerek ta-
rama amaciyla kullanilmalarina ragmen gecen iki yilda bilim camiasinin
tim taleplerine ragmen Tirkiye'deki kamusal otorite bu testleri uygula-
maya koymamis ve bu eksiklik de salginin hastalik ve dolayisiyla 6lim
yukuanu arttirmigtir.

COVID-19 hastaligl, her biri yaklasik bir hafta stren iki asamada seyret-
mektedir. Birinci asama, virtisiin solunum yolu epitel hicrelerinde ¢ogal-
digi ve yukarida sayilan belirtilerin goruldigi asamadir. Hastalarin %80-
85'i bu asamanin sonunda iyilesirler. Ancak hastalarin %15-20'sinde,
birinci haftadan sonra bu belirtiler agirlasabilir. Oksiiriik, nefes darligi gibi
yakinmalarin 6n plana ¢iktidi, oksijen ihtiyacinin ve solunum yetmezligi-
nin eklendigi bu ikinci asamada alveollere ulasan virlsun etkisinin yani
sira virisu ortadan kaldirmak lzere harekete gegen bagisiklik yanitinin
sebep oldugu etkiler s6z konusudur. ikinci evredeki patolojik degisiklik-
ler 6lumle sonuglanabilmekte ve iyilesenlerde de uzun siren bir iyilesme
doénemi olabilmektedir. Hastaligin iki agsamali seyri tedavi yaklasimlarini
belirlemek i¢in 6nemlidir. Birinci agsamada virlse etkili ilaglarin kullanil-
masi gerekirken, ikinci asamada daha ¢ok bagisiklik sistemini diizenleye-
cek ilag ve tedavilerin kullanilmasi gerekmekte; ilerleyen agir olgularda
organ yetmezliklerinin tedavisinin yapilahilmesi gerekmektedir.

Gunumizde yas ya da eslik eden hastaliklari nedeniyle riskli gruptaki
hastalara monoklonal antikorlar, paxlovid, molnupiravir ve remdesivir
gibi viristin cogalmasini engelleyici ilaglar kullanilmaktadir. Ancak Tur-
kiye'de builaglardan sadece molnupiravir klinik kullanima 2022 yili Subat
ay! itibariyle girmistir. Ancak molnupiravir hem diger ilaclara gére daha
az etkilidir, hem de 18 yas altindakilerde, gebelerde, emzirenlerde kulla-
nilamamaktadir. Oysa 6zellikle riskli gruptaki hastalar icin etkili ilaclara
Ucretsiz olarak, Saglik Bakanligi'nin temin etmesi yoluyla ulasilabilmesi
cok 6nemlidir. Basta istanbul olmak (izere Tiirkiye'nin gesitli yerlerinde
hasta ve hasta yakinlari, remdesivire ve Saglik Bakanligi tarafindan da-
gitima girmeden énce molnupiravire, yasal olmayan yollardan ve yliksek
fiyatlarla ulagsmaya calismislardir. Bu durum hem ekonomik esitsizligin
bir yansimasi olarak saglik hakkinin herkes igin gegerli olmamasina hem
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de uygun olmayan kosullarda temin edilen bu ilaglarin getirecegi zarar-
lara yol agmistir.

Hastaligin ikinci asamasinda (inflamasyon asamasi) oksijen destek te-
davisine ihtiya¢ duyan hastalara baslanan diisiik doz steroid (6 mg dek-
sametazon veya esdegeri) inflamasyonu baskilayarak doku ve organ hi-
poksisini engellemektedir. Bugline kadar yapilan galismalarda COVID-19
hastalarinda agir seyri 6nleyen ve yogun bakima yatisi azaltan etkisiyle
one cikan tedavi steroid tedavisidir. Steroid tedavisinin daha erken asa-
malarda ve/veya daha yliksek dozlarda verilmesinin ise olumsuz etkileri
oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur. Steroid tedavisine ek olarak
yine inflamasyon asamasinda, asiri inflamasyon sendromu (Macropha-
ge Activating Syndrome- MAS) gelisen hastalarda etkili olan antisitokin
tedaviler séz konusudur. IL-1 (interldkin-1) antagonisti (Anakinra) veya
IL-6 (interlékin-6) antagonisti (Tosilizumab) bu amacla en cok kullanilan
ajanlar olup 6zellikle dogru hastaya dogru zamanlama ile verildiklerin-
de basarili sonuglar elde edilmektedir. Tirkiye'de cogu zaman bu ilaglara
ulasma konusunda sikinti yasanmamistir. Son zamanlarda Tosilizumab
etken maddeli ilaca erigsim sorunu yasanmaktadir.

Ulkemizde gok yanlis bicimde uygulan politikanin aksine COVID-19 tanisi
alan hastalarin tamamina antiviral tedavi verilmesi gerekli degildir. Ne-
fes darligi, solunum sikintisi olmayan kisiler evlerinde, izolasyon kosulla-
rina uymak kaydiyla, sadece ates diisliriict ve agri kesici verilerek izlene-
bilirler. Nefes darligi olan hastalar ise hastaneye yatirilarak izlenmelidir.
Oysa (llkemizde tani alan hastalarin tamamima hem de etkili olmayan
antiviral tedaviler Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmistir. Bu durum
Ulkemiz kaynaklarinin gereksiz yere ilag sirketlerine aktarilmasinin yani
sira hastalari ilaclarin yol agacagdi yan etkilerle de bas basa birakmigtir.
Daha koéttist Saglik Bakanligi, hidroksiklorokinin ve favipravirin COVID-19
hastalijinda etkili olmadigi bilimsel ¢alismalarla gésterildikten ve din-
yadaki birgok Ulke rehberinden g¢ikarildiktan yaklasik bir yil sonra tedavi
rehberlerinden bu ilaglari ¢ikarmistir. Subat 2022 tarihi itibariyle reh-
berde yer almamakla birlikte favipiravir etken maddeli ilacin hastanin
istegine gore Saglk Bakanligi tarafindan dagitimi yapilmaktadir. Boyle
bir konuda “hastanin istegine bagli” ilag dagitimi bilimsel olmayan bir uy-
gulamadir.
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COVID-19 hastaligi, hastaligin akut dénemi bittikten sonra da sikintilara
yol agcmaktadir. DSO ve iilkelerdeki saglik kuruluslari bu konuya dikkat
cekmek ve "post-COVID” dénemde yasananlari gerek ortaya koymak ge-
rekse ¢cozim bulmak i¢in calismalar yuritmektedir. COVID-19'un hastalik
sonrasi etkilerine iliskin olarak DSO tarafindan bir dokiiman yayimlan-
mistir (10). Gorlldugi tzere COVID-19 solunum yolu enfeksiyonu belirti
ve bulgulari yoninden “hafif” atlatilsa bile sonrasinda kisinin yasami-
ni etkileyen saglik sorunlarina yol agabilmektedir. “Post-COVID", “CO-
VID-Sonrasi”, “Uzun COVID"” ve “Uzamig COVID" gibi gesitli isimlerle ani-
lan bu durumu azaltmanin tek yolu salgin ile etkili miicadele edilerek olgu
sayilarinin azaltilmasidir. Yakin tarihli yapilan arastirmalarda egzersizin
"Post-COVID” gelisimine olumlu etkisi oldugu ve toplumsal hareketliligi
arttiracak halk sagligi 6nlemlerinin uygulamaya konulmasi gerektigi vur-
gulanmaktadir (Sekil 2) (11).
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Ozetle; COVID-19 hastalig, bilim insanlarinin yillar éncesinde yerin-
de yaptigi uyarilara ragmen hemen tim Ulkelerin hi¢ beklemedigi bir
anda, beklenmedik sekilde ortaya cikarak insanlari sasirtmistir. Hatta
bu saskinlik nedeniyle SARS-CoV-2'nin nasil ortaya ¢iktigina iligkin bir-
cok komplo teorisi de giindeme gelmistir. Bu cercevede DSO, 2021 yi-
linin Ocak ayinda Cin'e SARS-CoV-2'nin kaynagini belirlemek Gzere bir
arastirmaci heyeti gdndermistir. Yapilan arastirmalar sonucunda kaynak
tam olarak belirlenememis olsa bile zoonotik orijine isaret eden bulgular
oldugu belirtilmistir (12). Onemli tip dergilerinden biri olan Cell'de yayim-
lanan makalede de SARS CoV 2'nin laboratuvardan “kagan” bir virlisten
cok zoonotik orijinli olabilecegine iliskin kanitlarin daha ¢ok oldugu be-
lirtilmistir (13). Unutulmamalidir ki insanlarda gériilen enfeksiyon hasta-
liklarinin Ggte ikisi zoonotiktir yani hayvan kaynaklidir. Yeni ortaya gikan
enfeksiyon hastaliklarinin ise dortte gl yani daha blyuk bir yizdesi de
hayvan kaynaklidir. Kus gribi, SARS, pandemik influenza, MERS, Ebola
hastaligi, Zika virts hastaligi son yirmi yilda ortaya ¢ikmis yeni enfeksi-
yonlardir ve tamami hayvan kékenlidir (14). Cokuluslu sirketlerin kazanci
ugruna ekolojik yikimin yarattigi iklim krizinin en somut sonuglarindan bi-
risi hayvan kdkenli hastaliklarin artacak olmasidir. Bu nedenle son yillar-
da daha sik giindeme gelen “tek saglik” yaklagimina uygun politikalarin
secilmesi hayati éneme haizdir.
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Tiirkiye'de Pandemiye Hazirlik Siireci

Influenza Pandemisi Eylem Plam

Dlnyada pandemilerin giderek blyiyen bir tehdit haline gelmesi, tlke-
lerin ve uluslararasi kamuoyunun pandemi hazirliklari konusunda yogun
calismalar yuridtmesini zorunlu kilmigtir. Bu anlamda énemli gelismeler-
den biri DSO'niin salginlar, halk sagligi acil durumlari ve pandemilerin
kontroll igin olusturdugu Uluslararasi Saglik Tuzigid'nin 2005 yilinda
yirirlige girmesidir. Uluslararasi Saglik Tizigi 194'G DSO'ye lye 196
ulke icin baglayici olan hukuksal bir dizenlemedir. Bu dizenleme bir
yandan Ulkelere halk sagligr olaylarini bildirme gerekliligi getirmekte,
uluslararasi éneme sahip bir halk sagligi acil durumu” kriterlerini belir-
lemekte ve boyle bir durum gerceklestiginde Ulkelerin yukumliliklerini,
seyahat kurallari, 6nlemler vb konulari belirlemektedir (1).

.k Viriisii degil
~ rakamliari
kontrol etmeye

calistilar.

CHP Genel Baskan Yardimcisi
Gamze Akkus ligezdi

Bu diizenleme artan salginlarin ve pandemi tehdidine yanitin 6nemini
arttirmasina karsin pandemi hazirliklari konusunda yeterli gabanin har-
canmadigi, dzellikle vurgulanan bir konu olmustur. DSO, llkelere ulusal
pandemi hazirlik planlari hazirlama konusunda bir gerceve cgizerek her
Ulkenin ulusal diizeyde bir pandemi hazirlik plani yapmasi ve bunu be-
lirli araliklarla guncellemesi gerekliligini strekli olarak vurgulamakta
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ve ulkelere bu konudaki galismalari igin
D rehberler hazirlamaktadir. Hazirligin
,_c,m:;,m;m,c, ana odagini influenza pandemileri olus-
. turmaktadir. Pandemi hazirligi influenza
pandemi hazirlik ve miidahale planlari-

PANDEMIK nin planlanmasi, uygulanmasi, gdzden
INFLUENZA gecirilmesi ve eyleme ddénustirilmesi
ULUSAL HAZIRLIK stirecidir ve DSO pandemi planinin “dii-
PLANI zenli olarak gozden gegirilen ve gerekir-

se revize edilen yasayan hir belge” oldu-
gunu belirtmektedir. Pandemi hazirlig
ile ilgili harcanan cabalar 2009 Domuz
Gribi pandemisi ile sinanma sansi bul-
mustur. Bu pandemi sonrasi 16 (lkenin
hazirik planlarini gincelledigi géral-
mustir (2).

Ankara-2019

DSO pandemi hazirlik planinin genel cercevesi pandemiyi cesitli asa-
malara ayirarak agamalara gore hazirliklarin yapilmasini 6ngérmektedir.
Buna gore erken evrelerde insanlarda influenza infeksiyonu saptanma-
dan ancak hayvanlarda potansiyel ve risk olusturan influenza virusleri
bulunmakta, potansiyel risk olusturan etken insanda influenza infeksiyo-
nu olusturmus ancak infeksiyon insandan insana gegcme 6zelligi kazan-
mamistir. Sonraki agsamalarda ise insandan insana bulagsmanin basladigi,
once yerel, sonra da genel yayiim baslamaktadir (3).

iki binli yillarin baslarinda yasanan bu gelismeler sonrasinda Tiirkiye'de
de influenza pandemilerine ydnelik hazirlik planlama galismalarinin ta-
mamlanarak Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani adiyla 2006 yilin-
da bir Bagbakanlik Genelgesi ile yayimlandigi, bu ulusal plandan yarar-
lanarak il planlarinin hazirlandigi ve Pandemi Plan Tathikati yapildigi da
belirtilmektedir. Plan son olarak 2019 yilinda giincellenmistir (4).

Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani dokiimaninda bu siirecte ya-
sanan 2009 Domuz Gribi pandemisinden cikarilan derslere de yer veril-
mektedir. Bu kapsamda dokiimanda asagidaki bilgilere yer verilmistir:
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A. Domuz gribi pandemisi surecinde Tlrkiye'de pandemi etkenine

bagli dogrulanmis vaka sayisi 13.591, 6lim sayisi 656'dir. Has-
taneye yatis hizi %1,4; yogun bakima yatis hizi %13,6 ve yodun
bakim hastalarinda mortalite hizi %19,6 olarak belirtilmektedir.

Dokiimanda vaka ve dlumlerle ilgili ¢cesitli bilgiler paylasilmak-
tadir.

Plan'da hasta yénetimi ve slirveyans, laboratuvar, insan kaynak-
lari, mali kaynaklar, organizasyonel yapilar, iletisim, risk iletisi-
mi, enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemleri, antiviral ilag-
lar, pandemik asilar basliklarinda 2009 pandemisinde yasanan
deneyimlere iligkin ayrintili degerlendirmelerde bulunulmustur.
Bu bélimlerde yer alan birgok tespit sonraki pandemiler aci-
sindan da dnemlidir ve bu dokiimanin hazirlanmasindan aylar
sonra ortaya cikan COVID-19 pandemisi sirecine hem alinan
dersler hem de hazirlik anlaminda durumu aktaran bir cergeve
olusturmaktadir. Bu tespitlerden bazilari agagida belirtilmistir:

1. “Bilimsel danisma kurulu, pandemi planinda tanimlanmis
ve pandemi sirasinda iyi islev gérmustur. Bu kurulun igle-
yisi ve kamuoyuna ydnelik iletisim gcalismalarindaki rolu
planda daha acik tarif edilmelidir (kurul s6zciisl, gorevleri
vb.)"

2. "Pandeminin siddetine gére afet ilan edilme durumunda,
mali giderlerin kargilanmasina y6nelik mevzuat mevcut-
tur. Ancak afet ilan edilmeyen siddetteki bir pandemide
de beklenmeyen/dngdrilmeyen ihtiyaglarin karsilanabil-
mesi icin diizenleme yapilmali ve ilave finansman ihtiyaci
karsilanmalidir”

3. “Onceki planda yeterince tanimlanmamis olan risk ile-
tisimi ve 6zellikleri daha detayli olarak tanimlanmalidir.
Paydas analizi yapilarak paydaslara 6zel gérevler belir-
lenmelidir. Yoneticilerin farkli yaklagimlarini 6nlemek igin
gerekli bilgilendirmeler zamaninda yapilmalidir”
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4. "Pandeminin ilerleyen dénemlerinde yogun numune aki-
si nedeniyle, influenza referans laboratuvarlarinin sayi
ve kapasiteleri yetersiz kalmigtir. Sayi ve kapasitelerinin
artinlmasi gerekliligi ortaya cikmistir. Hizli tani testle-
rinin cok fazla kullanildigr géralmastir. Ancak ozellikle
ozel saglik kuruluslarinin bir kismi tarafindan kullanilan
bu hizli tani testlerinin validitesi (duyarlilik ve 6zgullikle-
ri) yetersiz olup influenza viriisiiniin alt tiplerini belirlen-
mesinde faydali olmamistir. Yeni bir pandemi durumun-
da, yeni bir virls 16 alt tipi ortaya ¢ikacagi icin hizli tani
testlerinin duyarlilik ve 6zgullikleri net olamayacaktir. Bu
nedenle Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kriterlere
sahip hizli tani ydntemleri yayimlanan algoritmalara uy-
gun olarak kullanitmalidir”

5. "Pandemi donemine ydnelik olusturulacak komite ve ku-
rullar ile gérev tanimlari net olmadigi icin il dizeyindeki
operasyonel hirimlerin gcalismasinda karisiklia ve gerek-
siz duplikasyonlara neden olmustur. Komite ve kurullarin
yetki, sorumluluk ve gérev tanimlari karmasikligina yer
vermeyecek sekilde planda belirlenmis olmalidir”

6. "Planda atak hizina gore, ilave insan kaynagi ihtiyaci un-
vanlara gére 6ngérilmus olsa da; is glicinun nereden ve
nasil saglanacagi hususu acgikga yer almamistir. Saglik
calisani olarak emekli, 6grenci, atama bekleyen gruplar-
dan yedek kaynak olarak yararlanilacagi planlanmis olsa
da; ilgili mevzuat, yéntem ve mali kaynak konusunda net
bir strateji belirlenmesinin 6nemi ortaya gikmisgtir”

Ulusal Pandemi Plani'nin 2019 yilinda glincellenmesi pandeminin hemen
oncesinde pandemiye verilecek yanitin ulusal ve yerel diizeyde gdzden
gecirilmesi agisindan dnemlidir. Planin il diizeyinde de hazirlanmasi he-
men her diizeyde hazirlik yapilmasi anlamina geldiginden COVID-19 pan-
demisine yanit verilmesi acgisindan il diizeyinde de hazirliklarin gézden
gecirilmesi beklenmektedir.
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Evre5-6

Pandemi

Pandemi

Sonrasi

Cogunlukla insandan insanlar Tekrar Mevsimsel

hayvanlarda insana arasinda olasiligi diizeyde
enfeksiyon, nadir bulas yaygin hastalik
insan enfeksiyonu enfeksiyon aktivitesi

COVID-19 Salginina Karsi Hazirlik

COVID-19 pandemisiyile hirlikte llkeler pandemi hazirlik planlarini CO-
VID ekseninde giincelleyerek pandemi yanitlarini giincellemislerdir. DSO,
COVID'e ydnelik olarak hazirlik ve strateji planlarinin influenza pandemi
hazirlik planlari esas alinarak yapilmasi gerektigini belirtmis ve kendisi
de cok erken dénemde rehberler hazirlamistir. DSO halk sagligi agisindan
alti stratejik hedef belirlemistir (5):

e Bulasmayi baskilama

e VirGse maruz kalimi azaltma
e Yanlis bilgilere karsi durma

e Duyarli gruplari koruma

» Gerek COVID-19 gerekse de diger nedenlere bagli hastalanma
ve olimleri azaltma

« Asl, test vb olanaklara esit ulasimi saglama
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DSO COVID-19 pandemisine ulusal hazirlik ve yanit ile ilgili sSnemli nok-
talari dnemle vurgulamistir. Bu noktalar, koordinasyon, planlama, finans-
man ve izleme, lojistik ve operasyonel destek, arastirma faaliyetlerini her
bir baslikta icermek lzere asagidaki basliklarda siralanmaktadir:

e Riskiletisimi, toplum katilimi ve infodemi ydnetimi

» Slrveyans, epidemiyolojik arastirma, temasli takibi, halk sagligi
ve sosyal dnlem dizenlenmeleri

e Giris noktalari, uluslararasi seyahat ve ulasim, kitlesel toplan-
malar

e Laboratuvarlar ve tani

» Enfeksiyondan korunma ve kontrol, saglik ¢alisanlarinin korun-
masi

« Vaka ydnetimi, klinik islemler ve terapdtikler (tedavide kullani-
lanilaglar vh)

e Elzem saglik hizmetlerinin ve sistemlerin strdurilmesi

e Asilama

Bu basliklar agisindan degerlendirildiginde Turkiye'nin COVID-19 pande-
misine hazirlik stirecinin de sikintilarla doldu oldugu gorilmektedir. Sag-
ik Bakanligi tarafindan 2020'nin itk aylarinda “haziriz” séylemi sikga kul-
lanilan bir argiman olmus ve bu hazirlik, bir kurul olusturma ve Bakanlik
operasyon merkezinin aktive edilmesi, bir rehber olusturulmasi ile 6ne
cikarilmistir. Bu hazirlik sdylemine karsin test merkezi ve toplam test sa-
yisinin salginin baslangicinda ¢cok az kalmis olmasi, Saglik Bakanligi'nin
TBBM'de aktardigi bilgilere gére temasli takibi faaliyetlerinin sistematik
olarak ancak Nisan ayinin ortasinda baslatilabilmesi, pandemi hazirlik
planinda saglik calisanlarina glinde iki cerrahi maske dagitilacagi 6ngo-
rilmesine karsilik Glkede herkes igin ciddi bir maske sikintisi yagsanmistir.

Hazinz soyleminin sik kullanildigi donemde gerek test gerekse de tani
ve tedavi sirecglerinde ise bu hazirlik séyleminin karsiligi gérilememistir.

B
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Ocak ayinda Saglik Bakanligi'nin hazirladigi rehberde Universite hasta-
neleri referans hastane olarak yer almamasi sadece Saglik Bakanligi'nin
kendi biinyesinde kurdugu Saglik Bilimleri Universitesi saglik birimlerine
yer verilmesi “hazirliklarin” kapsamini géstermektedir. Saglik Bakanligi
uzun bir stire Universite hastanelerini hem PCR testleri icin yetkilendir-
memis hem de referans hastane olarak degerlendirmemistir (6).

2019'da Pandemi Hazirlik Plani'nin glincellenmesi de hazirlik séyleminin
onemli unsurlarindan biri olarak Bakanlik tarafindan vurgulanmistir. An-
cak gerek bu plandan hareketle bir COVID-19 hazirlik ve strateji planinin
hazirlanmamasi gerekse de var olan Pandemi Hazirlik Plani'nin genel ha-
zirliklarin uygulanamamasi nedeniyle hazirliklarin yeterli olmadigi salgin
surecinde aciga ¢ikmigtir.

1.  WHQO, International Health Regulations https://www.who.int/health-topics/inter-
national-health-regulations#tab=tab_1

2. WHO, Pandemic Preparedness https://www.euro.who.int/en/health-topics/com-
municable-diseases/influenza/pandemic-influenza/pandemic-preparedness

3.  WHO, WHO Global Influenza Preparedness Plan https://www.who.int/csr/resour-
ces/publications/influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf

4. T.C.Saglik Bakanlgi, Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani https://www.grip.gov.
tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal_pandemi_plani.pdf

5.  WHO, COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-WHE-2021.02

6. TTB, COVID-19 Pandemisi 2. Ay Degerlendirme Raporu https://www.tth.org.tr/ku-
tuphane/covid19-rapor.pdf
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Olgularin Saptanmasi ve Tedavi Edilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 25 Mart 2020'de yayinladigi belgede CO-
VID-19 pandemisi sirasinda olgu ve 6lim kayitlari igin iki farkli uluslara-
rasi kodun kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Bu kodlar;

U07.1: COVID-19, viriis tanimlanmis (laboratuvar testi (PCR) ile
kesinlestirilmis olgular) ve

U07.2: COVID-19, virlis tanimlanmamis (klinik-epidemiyolojik
tani konulanlar, olasi olgular ve kuskulu olgular) seklindedir.

DSO, ayrica 16 Nisan 2020'de 6liim nedeni COVID-19 olanlarda sertifi-
kasyon ve siniflandirma (kodlama) igin uluslararasi kurallara iliskin reh-
beri de yayinlamistir. Bu rehbere gére COVID-19 olgu tanimlari séyledir:

Kuskulu Olgu (Suspected Case)
Klinik ve epidemiyolojik 6lcutleri karsilayan kisi:

Klinik Olgutler:

e Akut ates ve oksuruk

VEYA

« Asagidaki belirti veya semptomlardan HERHANGI UC VEYA
DAHA FAZLASININ akut baglangict:

o Ates, oksurik, genel halsizlik / yorgunluk, bas agris,
miyalji, bogaz agrisi, nezle, dispne, anoreksi / bulanti /
kusma, ishal, zihinsel durum degisikligi

Epidemiyolojik Olgiit:
e Semptom baslangicindan énceki 14 gin icinde herhangi bir
zamanda virlis bulasma riskinin yiksek oldugu bir bélgede

ikamet etmek veya calismak: kapali ikamet yerleri, yerinden
edilmis kisiler igin kamp ve benzeri ortamlar;

VEYA

e Semptom baslangicindan dnceki 14 giin igcinde herhangi bir
zamanda toplumda bulasin oldugu bir bélgede ikamet etmek
veya oraya seyahat etmek;

| o7 |
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VEYA

e Semptom baslangicindan énceki 14 gun icinde herhangi bir
zamanda saglik tesislerinde veya toplum icindekiler de dahil
olmak lzere herhangi bir saglik hizmeti ortaminda galismak

« Siddetli akut solunum yolu hastaligi olan bir hasta (Ates dy-
kistyle birlikte akut solunum yolu enfeksiyonu veya 6lglilen
ates 2 38 C °; son 10 giin icinde baglayan 6ksurlk ve hasta-
nede tedavi gereksinimi)

Olasi Olgu (Probable Case)

« Yukaridaki klinik élgutleri karsilayan ve olasi veya dogrulan-
mis olgu ile temasli veya en az bir dogrulanmis olgu igeren
bir kiimeye epidemiyolojik olarak bagli bir hasta

e (G06gus radyografisi, gogus BT veya akciger ultrasonunda CO-
VID-19'u dusiindlren tipik gégus gortntileme bulgulari ile
stipheli bir olgu

e Tanimlanmis bagka bir neden yokken yakin zamanda koku
kaybi veya tat kaybi olan bir kisi

« Solunum sikintisi olan bir yetiskinde bagka tirlu agiklanma-
yan ve olasi veya dogrulanmis bir olguyla temasli veya en az
bir dogrulanmis olgu iceren bhir kiimeye epidemiyolojik olarak
bagli bir 6lim

Dogrulanmis Olgu (Confirmed Case)

e Klinik belirti ve semptomlardan bagimsiz olarak, laboratuvar
tarafindan COVID-19 enfeksiyonu oldugu bildirilen Kisi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan bu kodlar maalesef Saglik
Bakanligi tarafindan benimsenmemis, Bakanlik yalnizca dogrulanmis
olgu bildiriminde bulunmustur.

COVID-19 PANDEMISINDE 2 YIL GERIDE KALIRKEN...

KAYIHAN PALA L 4
@KAYIHANPALA

Ulkemizde #COVID19 icin kullanilan kod @ WWHO
tarafindan dnerilen uluslararasi kodlardan farkl.

Bu farklihk uluslararasi kargilagtirmada sorun
olusturabilecegi gibi, klinik/epidemiyolojik COVID-19
tanisi ile olasi/kugkulu olgularin kayit altina alinmasini da
engelleyebilir.

Diinya Saglk Orgiitii COVID-19 pandemisi
sirasinda hastalik ve 6liim kayitlariigin iki
farkl uluslararasi kod nermektedir:

* U07.1: COVID-19, viriis tanimlanmig
(laboratuvar testi (PCR) ile kesinlegtirilmis)

¢ U07.2: COVID-19, viriis tamimlanmamig
- Klinik-epidemiyolojik COVID-19 tanisi

Emergency use ICD codes for COVID-19 disease
outbre:

- Olasi COVID-19

- Kugkulu COVID-19

https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/

Ulkemizde COVID-19 igin kullanilan
kodlar ise farkhdr:

* U07.1: Mers Cov Hastalig:
* U07.2: Avian Influenza Enfeksiyonu
+ U07.3: COVID-19

11:10 AM - Apr 13, 2020 ®

Kaynak

1.

World Health Organization. WHO COVID-19: Case Definitions [Internet]. 2020
[cited 2020 Aug 7];Available from: https://www.who.int/publications/i/item/
WHO0-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.1
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Test Politikasi

COVID-19 pandemisi siirecinde, pandemiye neden olana virisiin tespit
edilmesinden ¢ok kisa siire sonrasindan baglayarak virtisin PCR adi veri-
len bir yontemle tespit edilmesini saglayan testler, pandemi ydnetiminde
onemli bir yer tuttu. Bu 6nemli yer sadece virlisu tagiyanlara tani kon-
masi acgisindan degil, salgindan korunma ve salginin kontrold agisindan
da dnemlidir. Testlerle virlsi tasidigl tespit edilenlerin baskalarina bu-
lastirmamasi icin izolasyona alinmalari, belirli bir stre igerisinde temas
ettikleri kisilerin de karantinaya alinarak hem izlenmeleri hem de viriisiin
bulagmasi halinde onlarin da bagkalarina bulagtirmalarinin engellenmesi
salginin yénetimi ve kontroll agisindan kritik oldugundan testlerin uygu-
lanmasi ve bu uygulamalarin sistematigi, testleri pandemi ydnetiminin
onemli 6gelerinden hiri yapmaktadir.

Pandeminin bagindan beri testlerin nemine dikkat ceken DSO, iilkelerin
epidemiyolojik durumdaki degisikliklere, mevcut kaynak ve araglara, ul-
keye 6zgl durumlara gore uyarlanabilecek acgik hedefler igceren bir ulusal
test stratejisine sahip olmasi gerektigini 6zellikle vurguladi (1).

Genel olarak testlerin bes amaci tizerinde durulmaktadir. Bunlar:
e Bulasiciligi kontrol altina almak
e Virlsun bulasicilik hizint izlemek
e COVID-19'un saglik sistemi Gizerindeki etkisini azaltmak

e Cesitli bélgelerde ya da 6zel bazi kurumlarda ya da yerlerde sal-
ginlari ve vaka kiimelenmelerini belirlemek

e Hastalik sikligi diistik diizeye indirildiginde bu durumun devami-
ni saglamak basliklarinda ifade edilmektedir (2).

Bu basliklar Gzerinden degderlendirildiginde testlerin kullaniminin ve test
stratejisinin pandemi ydnetimi agisindan énemli bir ara¢ oldugu gorul-
mekte. Stratejinin hedef odakli ve strdirilebilir olmasinin halk sagligi
onlemlerini destekledigi, toplumun sosyal ve ekonomik yénden olumsuz
etkilenmesini azalttigi ve 6zellikle de risk gruplarinin korunmasi ve saglik
sistemi yikinin hafifletilmesinde 6nemli katkilari oldugu belirtilmekte.
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Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi ve DSO test stratejilerine iligkin olarak
asagidakileri dnerdi:

» Hastalikla uyumlu belirtisi olan ve olasi COVID-19 oldugu dusu-
nulen herkes asilama ya da gegirilmis hastalik durumu fark et-
meksizin semptomlarin baslamasindan sonra mimkin olan en
kisa sirede test edilmelidir. Bu olanakli degilse niifusu temsil
eden bir 6rnekleme ve glvenilir bir sirveyans sistemi kurulma-
ldir.

» Test kapasitesi sinirli oldugunda, siipheli COVID vakalarina 6n-
celik verilmeli, ayrica asagidaki gruplar da bu 6ncelikler arasin-
da yer almalidir:

- Hastaligin agir seyredebilecegi gruplar
e Saglik calisanlari
e Yatan hastalar

« Bakimevleri gibi alanlarda kalan bireyler (6zellikle ola-
st salgin durumlarinda)

e Test sonuglarinin tespit suresi minimum olmall, pozitif ¢ikan-
lar hemen izolasyona alinmali, semptomlardan bagimsiz olarak
tim yakin temaslilarin zamaninda temas takibi ve testleri yapil-
malidir.

« Ozellikle mevsimsel grip dénemlerinde hastanelerde ve diger
saglik bakim kurumlarinda akut solunum semptomlari olan tim
hastalar ve 6zel izleme sistemlerinden alinan érnekler grip vi-
risleri yaninda SARS-CoV-2 acgisindan da test edilmelidir.

e Saglik kuruluslarinda ve bakimevi, huzurevi vb alanlarda galisan
saglik calisanlarina periyodik ve kapsamli olarak test uygulan-
malidir. Ozellikle bu kurumlarda salgin ve vaka kiimelenmeleri-
nin engellenmesi igin 6zel test stratejileri gelistirilmelidir.

« Ulkeler, yayiim durumlarina gére bolgeler arasi hareketliligi ve
bulastiriciligr kontrol altina alabilmek igin test uygulamalari ge-
listirmelidir.

» Yerel bir bolgede yliksek SARS-CoV-2 yayiimi yasayan llkeler,
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vakalari belirlemek, izole etmek ve bulasma zincirlerini kesmek
icin etkilenen bdlgedeki tim niifusu test etmeyi dislnebilir.

« Virls varyantlarinin tespitii¢in iyi tanimlanmig bir 6rnekleme ve
bir genomik siirveyans sistemi olusturulmalidir.

» Testlerin kullanimi ve test stratejisi salginin asamalarina gére
degiskenlik géstermekte. Toplum yayilimi asamasinda DSO'niin
testler ile ilgili 6nerileri agsagidaki gibidir:

e Vakatanimina uyan herkese ve kapasite elverdigi 6l¢u-
de kesin ya da olasi vakalarla temasi olan herkese test
yapilmalidir.

« Test kapasitesinin genisletilmesi icin gerekli planlama
yapilmalidir.

« Yerel test olanaklari genigletilmelidir.
« Test merkezlerine erisilebilirlik arttiritmatidir.

« Kullanilan test urlinleri (PCR ve antijen testleri) gesit-
lendirilmelidir, bu trlinlerin bir onay strecinden gegiril-
dikten sonra kullanilmasi saglanmalidir.

e Mobil test ve numune alma olanaklari olusturulmalidir.

e COVID-19 laboratuvarlarinda calisacak personeli des-
teklemek icin veterinerlik ve akademik laboratuvarlar
dahil olmak lzere diger alanlardan laboratuvar perso-
neli gérevlendiritmelidir (1).

Hastalik tanisinda PCR testleri olarak adlandirilan virlisiin genetik ma-
teryalini tespit eden testler kullanilmakta bu yontemlere ek olarak has-
talik tanisi koymayan ancak virlisiin antijenlerine yonelik bir test olan
“hizli antijen testi” olarak adlandirilan testlerden de yararlanilmakta.
PCR testleri hastalik tanisini koyduran ve test stratejilerinin ana yontemi
olarak kullanilmis hizli antijen testleri ise bazi ulkelerde belirtisi olma-
yanlarda viriisiin izlenmesi amaciyla yaygin bir bicimde kullanildi. Ozel-
likle ingiltere’de hizli antijen testlerinin yaygin kullanimi dikkat gekti. Bu
testler tlkede herkese Ucretsiz olarak dagitildi ve pozitif gcikmasi halin-
de kigilerin kendilerini izole edebilmelerine olanak saglandi (3). Omikron
varyantinin yayginlasmasiyla ABD’de de ucretsiz hizli test dagitimi bas-
ladi.
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Bin Kisi Basina Diisen Toplam Test Sayisi*

10.338

Prof. Dr. Sinan Adiyaman:
Artik Tiirkiye'de viriis
d serbest dolasimda olacak

Asisizlardan seyahat, okullar ve kapali mekanlarda istenen PCR
testi sartinin kaldirilmasina tepkiler sdrdyor. Prof. Dr. Sinan Adi-
yaman, “Tlrkiye virlisii aramamaya devam ediyor” dedi.

SEKIL 3. Bin Kisi Bagina Diisen Toplam Test Sayilan (Subat 2022, *Kaynak: Our World in data)

Bu kapsamda degerlendirildiginde Turkiye'de pandemi yonetiminde test
stratejisi ve uygulamalarinin sorunlu alanlardan biri oldugu gérilmekte-
dir. Bu basliktaki sorunlar asagidaki basliklarda siralanabilir: 1. 135 milyonu gegen toplam test sayisinin %55'inin 1 Temmuz 2021'den

Test rakamlari incelendiginde;

e 2020 yilinda baslayan pandeminin ilk déneminde test merkez-
leri sayica ¢ok azdi. Hatta ilk vakanin ilan edildi§i dénemin én-

sonra yapildigi gorilmekte. Ayni donemde vakalarin %57'si saptandi
ve dlumlerin de %44'0 bu dénemde ortaya cikti.

cesi ve sonrasinda tek bir merkezde (Ankara) test yapildi. Mart 2. Turkiye'de testler diinyadaki pek cok tlkenin aksine belirli dénemler
2020'de test merkezi sayisi (ictii ve Saglik Bakanrnin TBMM'de disinda sadece belirti gosterenlere yapildi (Sekil 4). Bir donem bazi
yaptigi aciklamaya gére 19 Mart tarihine kadar test sayisi ancak temasli gruplarina, okullarin ylz yuze egitime gegmesiyle birlikte
on bin civarinda kaldi (4). 25 Mart'ta test merkezi sayisi 23 ilde asisiz ya da eksik asili gruplara ve yine belirli bir donem cesitli etkinlik
37 merkeze cikarildi (5). ya da seyahatlerde asisiz ya da eksik asili gruplara test zorunlulukla-
ri getirildi. Ancak Omikron varyantinin yayginlasmasiyla birlikte tim
+ Test sonuglari ile ilgili gerek uzun bir stre test sayisinin agik- bunlara son verilerek basa déniildii ve birkag istisna disinda sadece
lanmamasi, gerekse de sayilarin paylasilmasindan sonra higbir belirtisi olanlara test yapilmaya basland.
zaman testlerin kimlere yapildigi, itk bagvuru ve mukerrer test N
sayisi, ilk bagvurularda pozitiflik ordfivb bilgilerinin agiklanmas 3. Salgin boyunca riskli gérlilen alanlarda test uygulamalari yapilmadi.
masi bir diger sorundur. 4. Hizli antijen testleri highir zaman gindeme alinmadi. Hizli testlerin

» Salginin boyunca test sayilari genel olarak diisiik seyretti. 2021
Temmuz ayi sonrasinda test sayilarinda bir artig yaganmis olsa
da Tirkiye testleri salgin yonetiminde gerek test sayilari ve
merkezleri gerekse de test yapilan gruplar agisindan yeterli du-
zeyde kullanmadi (Sekil 3).

| aa |

kullanimi ile ilgili Birlesik Krallik'tan gelen veriler, bu testlerin uygun
gruplarda ve durumlarda kullaniminin salginin yayilimi ve hastane
basvurulari konusunda olumlu etkilerinin oldugunu gdstermekte (6).
Hatta Birlesik Krallik Bilim Kurulu 15 Aralik 2021'de hazirladidi ra-
porda Omikron tehdidine kargsi izolasyon gerekliliklerinin gdézden ge-
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cirilmesini ve hizli test sonucu pozitif olanlara PCR dogrulamasina
gerek kalmaksizin izolasyon zorunlulugu getirilmesi gibi uygulama-
larin hayata gecirilmesini ve temasli takibinin hizli test pozitifligi ile
baslatilmasinin glindeme alinmasini 6nerdi (7). Ancak Tirkiye hizl
test uygulamasindan hig yararlanmadi.

5. Ozellikle pik dénemlerinde hizli yayilan bir varyanta karsi mevcut
test kapasitesinin gelistirilmesi ve yeni test yaklasimlarinin giindeme
getirilmesi gerekirken Turkiye'de bdylesi bir gcabaya hig¢ girisilmedi.

6. Salgin boyunca test sayisi aciklaniyor gibi gériinse de kag kisiye ya-
pildigi ve bu sayinin kaginin ilk test, kaginin tekrarlayan ya da zorunlu
test yaptirma (yurtdisi, seyahat vb) nedeniyle oldugu aciklanmadi.

7. Erken ddénemde toplumda virlistin yayginliginin belirlenmesi amaciy-
la bazi surveyans galismalari yapilsa da diizenli olarak surdirilmedi.
Yapilan arastirmalarin sonuglari kamuoyu ile paylasilmadi.

8. Ozellikle pandeminin erken déneminde PCR testlerinin kullanimi ile
ilgili olarak tip fakdllteleri hastanelerinin yetkilendirmemis olmasi

COVID-19 Testing Policies, Mar 18, 2022
- No testing policy.

- Only those who both (a) have symptoms and also (b) meet specific criteria (e.g. key workers, admitted to hospital,

came into contact with a known case, returned from overseas).

— Testing of anyone showing COVID-19 symptoms.

- Open public testi .g. “dri 4 - ilable t t i le).
pen public testing (e 9. “drive iy vailalg to as,yn?omanp.peop ) _
s ¢ w

s

e

Ik

No testing policy Anyone with symptoms
No data Symptoms & key groups Open public testing (incl. asymptomatic)

Source: Oxford COVID-19 Government Response Tracker, Blavatnik School of Government, University of Oxford — Last updated 18 March
2022, 20:50 (London time)
OurWorldIinData.org/coronavirus « CC BY

SEKIL 4. Ulkelerin Test Politikalan
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dikkat cekicidir (4). Ayrica bu dénemde test ve izolasyon - karanti-
na uygulamalarinin entegre edilemedigi gozlendi. Olasi olgularin test
sonucu cikana kadar izole edilmemesi ya da yakin temasli olanlara
uygun zamanda test yapilmamasi 6zellikle ev i¢i bulagmalarin engel-
lenememesi sonucuna yol agti (Sekil 5).

9. Aylar icerisinde test merkezleri sayisi arttirilmis olsa da kamu test
merkezleri sinirli sayida kaldi. Subat 2022 itibariyla toplamda 521
yetkili test merkezinin %57'si 6zel saglik kuruluslaridir (8).

10. Ozellikle Omikron varyanti yayilimiyla tiim dilkelerin test kapasitele-
rini zorladi. Bu nedenle llkeler bir yandan kapasitelerini diger yandan
da test stratejilerini gézden gecirdiler. Ancak 6zellikle ylikselen vaka
sayilarina ve yeni varyantlara karsi test kapasitelerinin arttirilmasi

salginin en kritik konulardan birisini olusturdu.

Ozetle; Tirkiye'nin salgin boyunca izledigi test politikasi ABD ve Rusya
gibi salgin kontroliinde basarisiz bir sonug almig tlkelere benzer seyretti
(Sekil 6).

Which countries do COVID-19 contact tracing?, Mar 18, 2022

'Limited' contact tracing means some, but not all, cases are traced. '‘Comprehensive' tracing means all cases are
traced.

e,
'~
> —4 s

No tracing Comprehensive tracing (all cases)
No data \ Limited tracing (only some cases)

Source: Oxford COVID-19 Government Response Tracker, Blavatnik School of Government, University of Oxford - Last updated 18 March
2022, 20:50 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus + CC BY

SEKIL 5. Ulkelerin Temasl Takip Politikasi
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Daily new COVID-19 tests per 1,000 people
7-day rolling average. Comparisons across countries are affected by differences in testing policies and reporting
methods.
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SEKIL 6. Segilmis Ulkelerde Bin Kisi Bagina Diigen Giinliik Test Sayisi

1. WHO, Recommendations for national SARS-CoV-2 testing stragies and diagnostic
capaties https://www.who.int/publications/i/item/WH0-2019-nCoV-lab-testing-
2021.1-eng

2. ECDS, Testing strategies for SARS-CoV-2 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/
surveillance/testing-strategies

3. NHS,Rapidlateral flow coronavirus (COVID-19) tests https://www.nhs.uk/conditions/
coronavirus-covid-19/testing/regular-rapid-coronavirus-tests-if-you-do-not-ha-
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Etkili Saglik iletisimi ve Liderlik

COVID-19 pandemisinin ortaya cikisiyla birlikte, yasanan tibbi acil durum
halinin yani sira, karsi karsiya kalinan belirsizlik ve duygusal yikim etkili
iletisim ve liderligin 6nemini ortaya koydu. Gegen iki yillik stregte bu iki
ozelligi gucli kullanan toplumlar gerek tibbi gerekse sosyal olarak daha
basarili oldular.

Etkili iletisim, etkin liderligin olmazsa olmazidir. Kriz ortamlarinda olus-
turulmasi gereken siikinet hali, anksiyete azaltici tedbirler/sdylemler,
kararli durus, kanita dayali ve seffaf veri paylasiminin yani sira bilgilen-
dirme yontemlerinin dogru zamanlamayla ve dogru tekniklerle yapilmasi
oldukga 6nemlidir. Zamanin ruhuna ve duruma uygun yontemlerin secil-
mesi ve her zaman dirlst ve samimi olunmasi etkili iletisimin, dolayisiy-
la etkin liderligin temelini olusturur.

COVID-19 pandemisinde gozlenen gelecek kaygisi, 6lim anksiyetesi, ya-

‘ ‘ kinlarin kaybi, is yapis sekillerinin degismesi ve is kayiplari gibi yiksek

stres duizeyleri dogru iletisim ydntemlerinin 6nemini arttirdi ve giglu li-

Hekim, hastaligin yok edilmesinde oynadigt rolden derlik ihtiyaci 6nem kazandi. Gagin iletisim yéntemi “sosyal medya” ve
Q’Ok, Sagllkll olanlarm bu hallerini korumasi igin “dijital diinya” bilgiye ulasimi kolaylastirmakla birlikte, yanlis ve kirli bil-

giyi de beraberinde getirdigi icin iletisimi zorlastirdi ve ikna edilmesi zor,
birbirinden gl alan insan topluluklari yaratarak siireci iyice kompleks
hale getirdi.

Sonug olarak, zaten tibben zor yurdtilen bir stire¢ varken, bir de iletisim
E— % : — kazalarinin eklenmesi sureci iyice kaotik bir hale dondsturda. Etkili ile-
tisimin temel yéntemleri pandemi siireci igin de gegerlidir. Uzun vadeli

hedefleri belirlemek ve bu hedeflere kitlenmek, konunun tiim paydas-
larini dinlemek ve anlamaya calismak, agik diyalog ortami yaratmak ve
pro-aktif olmak esastir.

caba gosterecektir.
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Guclu iletisimcilerin 6zellikle 5 konuya dikkat ettikleri bilinir;

e Topluma gereken bhilgi, dogru zamanlarda verilmelidir. Bilgilen-
dirmede stabilite yani istikrar cok dnemlidir.

« lletisim dili acik, net, basit ve sik tekrarli olmalidir. Kriz ortami
baslangicta toplumun hilgiyi 6zimsemesini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle, kisilerin guivenli ve saglikli kalmalarina odaklanila-
rak, dogru bilgi, istikrarli bir sekilde, strekli tekrarlanmalidir.

e Populist yaklagsimdan ziyade samimiyet ve durustlik secilme-
lidir. Kriz ortamlarinda en 6nemli 6zellik gliven ortamini yarat-
mak olmali ve bu giiven ortamini olusturabilmek igin seffaflik
ve aciklik tercih edilmelidir. Toplum bunu anlayacak ve giiven
duygusu gelisecektir.

e Esneyebilme ve hizli karar alabilme kriz ortamlarinda énemlidir.

« Kaostan ders gikarmak, yapilan hatalar masaya yatirilarak 6n-
lem almak ve bunun da halkla paylasimi anlamudir. Bdylece bir
vizyon ortaya konabilir ve toplumla ortak bir hedefe birlikte yi-
rinddgu mesaji verilebilir.

Pandemi tarzi krizlerin bir dongulsi vardir. Toplumun emosyonel durumu
ve ihtiyaclari, déngiinin hangi evresinde olunduguna goére degiskenlik
gosterir. Ornegin erken evrelerde, iletisimde temel hedef siikuneti ve gii-
venli ortami saglamaktir. Pandeminin hemen basinda, hemen ortaya ko-
nan fizik mesafe ve kapanma uygulamalari bu nedenle dogru bir yaklagim
olarak belirtilmektedir. Ancak mesafenin “sosyal” olarak tanimlanmis
olmasi pandeminin yarattigi anksiyeteyi tetikleme potansiyeline sahip-
tir. Ulkemizde de uygulanan kapanma siireci 6zellikle risk grubu olan 65
yas Ustl bireyler icin baslangigta koruyuculuk acgisindan anlamli olmakla
birlikte, uzayan stire¢ anlamindan saparak, bir ayrimcilik uygulamasi ola-
rak yascilik (ageism) tanimina girdi ve gerek insan haklari ihlali, gerekse
tibben anlami olmayan bir uygulama olarak sirdurildd. 65 yas Ustiine
kullanilan dil bu yas grubunun toplumdan dislanmasina, “giinah kegisi”
olarak etiketlenmesine ve hak etmedikleri sekilde sucgluluk hissine neden
oldu. Uzayan bu uygulama ve sdylem, -tlkemizde yaslilarin %80'nin aile-
siyle yasadigini da diistinecek olursak- tecrit sekline dondsta.

| se |
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Dr. Fahrettin Koca &
@drfahrettinkoca

Maske, mesafe, temizlik. Kuralsiz

kazanilmis savas var mi?
09:30 - 08 Agu 20 saatinde - Twitter for iPhone

Baslangi¢c doneminde dncelikli konu guven ortamini saglamak iken, sal-
ginin seyriilerledikge iletisimin yonu degisime adaptasyon ve belirsizlikle
miuicadele siirecine yonelmelidir. Bu donemlerde liderlerin bilimsel veri-
leri sunmalari ve bunu istikrarli bir sekilde yetkin kisiler tarafindan si-
rekli yapmasi 6nemlidir. Gelecege yonelik sunulan projeksiyonlar ayakla-
ri yere basan ve kanita dayali olmak zorundadir. Bu anlamda, Turkiye'de
basta uygulamaya konan Bilim Kurulu memnuniyet yaratti, ehil kisilerce
salginin yonetilecegi algisi ve gliven ortamini olusturdu. Fakat zaman
gegtikge Bilim Kurulu'nun bilim insani sézcustnin olmamasi, sézculu-
gint Saglik Bakani'nin yapmasi, ve bu sozciligiin popilist séylemlere
dénidsmesi guiven ortamini yerle bir etti ve Bilim Kurulu'nun etkinligini
sorgulatti. Oysa etkin hir Bilim Kurulu, gliven ortamini ve gelecek projek-

| s |
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siyonunu farkli bir noktaya ¢ekebilir, belirsizlik ve gelecek kaygisini bilim-
sel agiklamalarla giderilebilirdi. Ortamin boslugunda baslayan infodemi
(bilgi kirliliginin ve asilsiz bilginin hizla yayilmasi), glivensizlik ortamini
pekistirdi ve meydani bos bulan, akademik altyapisi olmadan sadece po-
pularite pesinde kosan kisilerin medyada yer almasina yol acti. Sonucta
halkin dogru ile yanlis arasinda ayrimi yapamayan kaotik bir ortama su-
riklenmesine neden oldu. Asi tedirginliginden, asi karsitligina kayabilen
topluluklar; yanlis bilgilendirmeyle gereksiz ilag tiketimi yapan gruplar
ve salgin seyrini keyfiyetle yorumlayan kisiler olustu.

-,
DR. AYLIN YAMAN
CHP PM OYESI

ASI SURECI NASIL ISLEYECEK? helktveomt W

"EN AZINDAN 150 MILYON DOZ OLSUN DIYORUZ" [RITIIR.FZ=0
| NIN BASINDAN BU YANA 243 SAGLIK CALISANI HAYATINI KAYBETTI 1» MecUios IIEEEE

Salginin ilerlemesi siirecinde tibbi ve emosyonel strese, ekonomik sikin-
tilar da eklenmeye basladikga iletisimin 6nemi daha da artti. Salginin
seyri popllist sdylemlerle, veri carpitmayla, ekonomik destek saglamak
yerine algl ydntemiyle seyredince halkin salgini hafife almasina yol acti.
Derinlesen yoksulluk salginin seyrini daha da bozdu ve yoksul kesimlerde
salginin daha agir seyretmesine neden oldu. Oysa bu dénemde ekonomik
destegdin yaninda yapilmasi gereken asi seferberligi ve dogru bilgilendir-
meydi. Ancak bdylesi bir politika izlenmeyince asilama hizi dustd, halk
kendi basina kaderine terk edildi ve salgin yénetimi tamamen rotasindan
ciktl. Buddnemde Saglik Bakani'nin sosyal medyayi son derece aktif kul-
lanarak yapilmasi gereken tek seyin “kisilerin sosyal mesafeye ve kisisel
koruyucu ekipmana dikkat etmesi” seklinde yénlendirmesi agilamanin ve
Bakanliga disen sorumluluklarin g6z ardi edilmesine yol agti.

| se |
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Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Oyesi
Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz
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En blyuk glivensizlik salgin verilerinin dogru verilmedigi, rakamlarla oy-
nandiginin anlasildi§i dénemde yasandi. Vaka/hasta ayrimi gibi diinyada
ornegi bulunmayan tanimlara bagvurulmasi, 6lim sayilarinin garpitilma-
s1, 6lim nedenlerinin farkli tani kodlariyla verilmesi icin yapilan baskila-
rin basina sizmasi Bakanliga ydnelik sarsilmig guiveni timuyle yikti.

Asilama strecinin basinda Saglik Bakanligi'nin yonlendirmesi ile basla-
nan asl secimi o dénemin ruhuna uygun olarak bilim dinyasi tarafindan
da desteklendi. Ancak “yeter ki aslya ulasalim” yaklasimi ile bu segime
destek olunmasina ragmen silrecin ekonomik gerekgeler, yandas ka-
yirmalar ve bilimsel temelden uzak alimlarla gittigi anlasildiginda gu-
vensizlik ortami derinlesti. Dogru asiya, dogru zamanda ulagamayan ve
gereken cabayi gostermedigi hissedilen liderlere gliven zedelendi. Bu
donemde birbiriyle celisen sdylemler asi tedirginligini ve tereddidin
korukledi, agi karsitlarini cesaretlendirdi.

Bu dénemde konunun tarafi olan kisi, kurulus ve odalari muhatap alma-
yan Bakanlik, dinleme ve empati 6zelligini kaybetti; “temiz, basit ve sik”
yapilmasi gereken iletisim yontemlerini, “geliskili, kompleks ve siklik key-
fiyetiyle” surdurdl ve surdurulen bu iletisim tarzi, iletisim uzmanlarinin
“idrak donmasi” dedikleri algilamanin durmasi durumuna neden oldu.

iletisim uzmanlari, etkili iletisim icin yani temiz, basit ve sik iletisim yén-
temi icin izlenmesi gerekli yolu sdyle 6zetlemektedirler:

» Yap/Yapma anlatimlarinda yapilmasi gerekenlere odaklanmak

« Anlatimlarda en iyi 6rnekler ve kazanimlari aktarmay 6ncele-
mek

« Dogru bilgiyi, sik araliklarla siirekli tekrarlamak

| 57 |
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e Mesajlari farkli kanallardan ancak degismeden ayni sekilde ver-
mek

» Gercege odaklanmak, dogru veriler kullanmak, iletisimcilerin
“seker kaplama” olarak tanimladi§i popilist tanimlamalardan
uzak durmak

» Seffaf bir iletisim icin yapilanlar kadar yapilamayanlari da tim
acikligiyla sunabilmek

« Karar mekanizmalarina tiim taraflari almak, onlari da konuya ve
konusmalara dahil etmek

e Herkesiayni degerler etrafinda toplamak ve dogru hedefe kiirek
cekilmesini saglamak

PROF.DR. KAYIHAN PALAS
TOPLUMUN
BUYUK COGUNLUGU

BAKANLIGA
VEKOCA'YA
GUVENMiYOR!

Son olarak; kriz ortamlarinin en buyuk kazanimi gikarilacak dersler ve
bunlarin halka iletilmesinin nasil ve hangi yéntemle olacagidir. Oniimiiz-
deki dénem ayni sorunlarin yasanmamasi ve daha proaktif olunabilmesi
amaciyla yetkin kisi ve kuruluslarla durum degerlendirmesi ve sonuclarin
paylasimi degerlidir. Pandemi surecinde tibbi siire¢ kadar 6nem tasiyan
iletisim yontemleri toplumlar icin ders niteligindedir. Zira, tlkemizin sal-
ginin ikinci yilina girerken gdstermis oldugu iletisim zafiyeti bazi tibbi si-
recleri golgelemis ve saglik calisanlarinin emeginin harcanmasina neden
olmustur. Dogru tibbi streglerin, dogru iletisim ydntemleriyle bulustugu
toplumlar suphesiz ki pandemiyi en az zararla atlatanlardir.
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Dis hekimlerinden
uyari:

Acil tedaviler
otelenemez

Korona virtisti salgini stirecinde acil tedaviler disinda dis mua-
yeneleri ertelendi. Kamuda ¢alisan yaklasik bin dis hekimi de
filasyon ekiplerinde gérev yapmaya basladi. Tirk Dis Hekim-
leri Birligi Genel Bagkani Prof. Dr. Atilla Atag, “Dis hekimleri
Covid-19'un 6nlemini ilk alan grup” dedi.

WHO Publications, Communication for Health in the Western Pacific Region: Execu-
tive Summary, 20.10.2021 www.who.int
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Ne patenti? Ast insanliga ait, patent filan yok.
Giinesi patentleyebilir misiniz?

— LA ey, Gl Sl —

COVID-19 PANDEMISINDE 2 YIL GERIDE KALIRKEN...

Farmakolojik Olmayan Onlemler

Pandemi dnlemleri genel olarak iki ana boélime ayrilmaktadir. Bu 6n-
lemlerden ilki asl, ilag ve tedavi olanaklari gibi ydntemlerden yararlan-
mak, ki bu énlemler “Farmakolojik Yéntemler” olarak adlandirir. Asl, ilag
ve tedavi digl dnlemler grubuna da “Farmakolojik Olmayan Yéntemler”
olarak siniflandirir. Farmakolojik olmayan ydntemler sadece COVID-19
hastaligina yol acan virls gibi 6zellikle bulasici virislerin yayilimini ya-
vaslatmak ve kontrol altina almak agisindan alinan hem hireysel hem de
toplum diizeyindeki uygulamalari igerir. Bu uygulamalar asi henuiz etkin
olarak devreye girmediginde ya da asiya erisimle ilgili sorunlar ve sikinti-
lar oldugunda daha da 6nem kazanir (1). Farmakolojik olmayan yéntemler
COVID-19'dan korunmada asilamadan sonra en etkili halk sagligi 6nlem-
leri olarak tanimlanmakta (2). Bu dnlemler bulasiciigin azaltilmasinda
virtistin yayiliminin énlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Pandemilerde salgin kontroliinde alinan farmakolojik olmayan énlemler
baslica dért gruba ayrilmaktadir. Bunlar, bireysel korunma ydntemleri,
cevresel onlemler, fizik mesafe, karantina, izolasyon énlemleri ve seyahat
onlemleridir (3). Bireysel 6nlemlerde maske, el hijyeni, 6kslirme ve hap-
sirma esnasinda damlacik yaymama gibi dnlemler yer almaktadir. Cev-
resel dnlemler, esyalarin ve yizeylerin temizligini, gerektiginde dezen-
feksiyonunu ve diger gevresel dnlemleri igerirken fizik mesafe, karantina,
izolasyon dnlemlerinde ise hasta bireylerin izole edilmesi, virlisi tagiyan
kisilerle temas eden bireylerin hastalik ortaya ¢ikma ve etrafa bulastirma
olasiligi nedeniyle karantinaya alinmasi, kalabaliklarin engellenmesi, is-
yeri ve okul bazli 6nlemler yer almaktadir. Seyahat dnlemlerinde ise tara-
malar, kisitlamalar, sinir dnlemleri ve kapatmalar uygulanmaktadir.

Gerek bireysel gerekse toplumsal hatta ulusal dlgekte bu dnlemler salgi-
nin durumuna, yayilimina ve yayginligina gére gesitli diizeylerde ve kap-
samda uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bu énlemlerin salginla
ilgili parametrelerin degerlendirilmesiyle ve kanita dayali olarak uygu-
lanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu kapsamda bireysel dnlemlerin ve
hastalarin izolasyonunun her asamada, seyahat kisitlamalarinin erken
evrelerde, diger dnlemlerin ise pandeminin diizeyine, ciddiyetine, yaygin-
ligina gore uygulanmasi gerektigini belirtmektedir (4).
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Ulkemizde pandeminin cesitli asamalarinda farmakolojik olmayan 6n-
lemler cesitli diizeylerde uygulandi. Ancak bu dnlemlerin gerek alinma
gerekse de kaldirilma kararlarinin hangi él¢utlere, kanitlara ve verilere
gore alindigl, sonuglarin nasil degerlendirildigi acik degildir. Uygulamala-
rin “yerel 6zellikler dikkate” alinarak salginin yerel ve bélgesel durumuna
gore degisebilecegi ifade edilse de merkezde alinan kararlar neredeyse
birebir ayni bicimde illerde ve ilgcelerde uygulamaya gecmis, yerel bazda
yapilacak epidemiyolojik degerlendirmeler ile salgina midahale tam an-
lamiyla gerceklesmedi. Bu alanda bir diger sorun farmakolojik olmayan
dnlemelerin kapsamidir. Onlemler bazi yas gruplarinda farkli diizeylerde
uygulanmis 6zellikle 65 yas ve Uzeri gruplarda uzun hir stire uygulanan
kisitlamalarin hangi verilere ve kanitlara dayanilarak uygulandigi anla-
silamadi. Kisitlamalar kaldirilir ve serbestlestirilirken de bazi kriterler
oldugu belirtilse hatta bir donem renk kodlari belirlense de bu kriterler
uyulmadigi ve kriterlerin uygulanmadigi izlendi.

Kisitlamalarin kaldirilmasi siirecinde genel olarak belirlenmis ilkeler var-
dir. Bunlar;

e Virusun yayiliminin kontrol altina alinmis olmasi

e Tani, izolasyon, test, temasli takibi ve karantina icin yeterli ka-
pasite

» Hastalik agisindan duyarli nifusun bulundugu alanlarda (huzu-
revleri, bakimevleri vb) riskin minimum olmasi

« s yerlerinde koruyucu énlemlerin uygulaniyor olmasi

e Virlis yayiiminin yiksek oldugu yerlerden yayilim riskinin kont-
rolu

e Toplum katiiminin saglanmasi (5)

Turkiye’'nin halen devam eden salgin surecinde kisitlama ve serbestles-
me ile ilgili kararlarinin ve bunlarin kapsaminin hangi epidemiyolojik 6l-
cutlere ve kanitlara dayanilarak alindigi bilinmemekte. Salgin verilerinin
ayrintili ve epidemiyolojik degerlendirme yapmaya elverisli olacak hir
bicimde yayimlanmamasi ilk giinden bu yana devam ettirilen bir strateji
oldu. Bu nedenle de salginin seyri, olasi sorun alanlari, midahale yon-
temleri ve gelecege dair planlanacaklar ile ilgili olarak énemli bir veri
saglayacak epidemiyolojik veriler bilinmemekte ve alinan kararlarin bu
verilere dayali olarak alinip alinmadigi anlagilamamakta.
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Tarkiye'de bir diger sorun alani da gerek salginin dogrudan etkilerinin ge-
rekse de alinan kisitltama 6nlemlerinin olusturdugu sosyoekonomik so-
runlarin, saglik hizmetlerine erisememe ile ortaya gikan gereksinimlerin
giderilememesi ve karsilanamamasidir. Bu durum hem var olan olumsuz
etkileri yogunlastirmis hem de yeni sorunlar ortaya c¢ikarmistir. Bu an-
lamda orta ve uzun vadeli planlamalara ve programlara gereksinim bu-
lunmakta bunlarin hayata gegirilip gecirilmedigi bilinmemektedir.
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Kisisel Koruyucu Onlemler

Hasta bireylerin 6ksturme ve aksirmalari ile ortama sacilan damlaciklarin
solunmasi ve viristin bulundugu yiizeylere dokunulmasindan sonra elle-
rin g6z, agiz, burun mukozasina temas etmesi ile bulasan COVID-19 en-
feksiyonunda bulagl 6nlemeye yodnelik farmakolojik olmayan yéntemler
arasinda kisisel koruyucu, cevresel, fiziksel uzaklik ve seyahatle ilgili 6n-
lemler yer almaktadir (WHO, 2021; WHO, 2022). Bu baglamda COVID-19
pandemisini ortadan kaldirabilmek icin tibbi tedavi ve asilama ile birlikte
bitincil énlemler, hastaligin bulasini engellemeye yénelik 6ne ¢ikan bir
yaklasimdir.

Maske

Covid-19 enfeksiyonunda bulasi dnlemeye yonelik alinan tedbirlerden biri
de maske kullanimidir (WHO, 2021; WHO, 2022). DSO dahil birgok ulus-
lararasi saglik 6rgutd, COVID-19 hastaliginin ortaya ¢cikmasindan itibaren
bulasin dnlenmesine ydnelik hem saglik calisanlari hem de toplum igin
maske kullanimina ait dnerileri iceren rehberler gelistirdi ve diinya llke-
lerinin kullanimr i¢in paylasimda bulundu.

DSO tarafindan 10 Ocak 2020 tarihinde siipheli COVID-19 enfeksiyonu
icin saglik bakimi sirasinda enfeksiyonun énlenmesi ve kontroliine y6ne-
lik iLk gecici kilavuz yayinlandi. Bu kilavuzda maske dahil kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, el ve solunum hijyeni saglama, glvenli atik yonetimi
gibi standart énlemler yer aldi (WHO, 2020). Ayrica DSO tarafindan, 18
Subat 2020 tarihinde 21 llkeye kisisel koruyucu ekipman tedarik ettigi
ve 3 Mart 2020 tarihinde de 47 llkeye yaklasik yarim milyon set kisisel
koruyucu ekipman gonderip, kiiresel olarak eldiven, tibbi maske, N95 gibi
filtreli maske, gozlikler, yiiz kalkanlari ve dnlikler gibi malzemelere si-
nirli erisim nedeniyle doktorlar, hemsireler ve diger ¢alisanlarin riskinin
arttig1 ve gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi belirtildi (WHO, 2020c).
Yine DSO, 6 Nisan 2020 tarihinde topluma ydnelik maske kullanimi ile
ilgili tavsiyelerde bulundu (WHO, 2020a). Bu rehberler, pandemi siirecin-
de glincellendi ya da yenileri eklendi.
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Ulkemizde ise 24 Ocak 2020 tarihinde DSO &nerileri dogrultusunda
"MERS-CoV Hastali§i Saguk Galisanlari Rehberi”nin glincellenmesi ile
olusturulan “2019-nCoV Hastaligi Saglik Calisanlari Rehberi” yayinlan-
di ve bu rehberde maske dahil kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi
standart dnlemler yer aldi (SB, 2020). Ayrica pandeminin ilan edilmesiy-
le birlikte iller bazinda vaka sayilarina gore saglikli bireylerin maske tak-
ma zorunlulugu getirildi. Bu zorunluluk igisleri Bakanligi'nin 8 Eyliil 2020
tarihli 81l Valiligine génderdigi “Covid 19 Tedbirleri” konulu ek genelge
ile Ulke genelinde (meskenler hari¢ olmak lizere) tiim alanlarda (kamuya
acik alanlar, cadde, sokak, park, bahce, piknik alani, sahiller, toplu ulagim
araclari, isyerleri, fabrikalar vb.) istisnasiz tiim vatandaslar kapsadi (iB,
2020). Burehber ve genelgeler, pandemi siirecinde glincellendi ya da ye-
nileri eklendi.

Pandemiye hazirlik stirecinde erken dénemde planlarin COVID-19'a y6-
nelik olarak guincellenmemesi, isletilmemesi ve katiimciligin esas alin-
mamasi sonraki dénemlerde hem saglik bakim sunuculari hem de toplum
acisindan maskeye erisim ve kalitesi konusunda bir gok sorunlari berabe-
rinde getirdi. Ayni zamanda maske kullaniminin kontrold ve denetiminde
yetersizlikler yasandi ve toplumun bazi kesimleri maske kullanmada is-
teksiz ve ilgisiz oldu. Maske ile ilgili yasanan sorunlarin nedenleri ara-
sinda ilgili kurumlar tarafindan COVID-19 pandemi y6netimine ydnelik
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girisimlerin zamaninda gergeklestirilmemesi; Turkiye'nin var olan vaka-
lari saptama, duyurma ve gerekli 6nlemleri zamaninda alma konusunda
ge¢ kalmasi nedeniyle hem kisisel koruyucu ekipman kullanimi/teminin-
de gevsemeye hem de riskin oldugundan hafif algilanmasina yol agma-
sl; erken donemde topluma ve aile sagligi merkezi, hastane gibi saglik
hizmetlerinin sunuldugu kuruluslara yeterli maske temin edilememesi;
maske dagitimi ve satisina yasak getirilmesi; maske yetersizligi nedeniy-
le merdiven alti maske uretiminin olmasi; maske tretim denetimlerinin
yeterli olmamasi nedeniyle kalitesiz maske Uretilerek bu maskelerin sa-
tisinin yapilmasi; maske gesidine ve kullanima yénelik bilgilendirmenin
ge¢ yapilmasi ile bu konuda bilgi kirliligin meydana gelmesi; topluma
yonelik farkindalik ve bilgilendirme etkinliklerin yetersiz olmasi; toplu-
ma rol modeli olacak kisi/gruplarin kurallara uymamasi nedeniyle gerekli
yaptirimlarin yapilmamasi yer aldi (Celik ve ark., 2020; Celik, 2020a; Ce-
lik, 2021; THD, 2020; TTB, 2020; TTB, 2021; Varol ve Tokug, 2020).

Saglik hizmetleri sunumunda Saglik Bakanligi tarafindan hastane ve
saglik hizmetleri birimlerine maske dabhil kisisel koruyucu ekipmanlarin
dagitildigi; hastane yoéneticileri tarafindan da koruyucu ekipman konu-
sunda gerekli diizenlemelerin ve planlamalarin yapildigi, stoklarinda ye-
terince malzeme bulundugu, ihtiyac durumunda ise il Saglik Midrliik-
leri'nden talep edildigi bildirilirken, hastalarla yakin temasta olup tani,
tedavi ve bakimda sifir mesafede galisan doktor, hemsire ve saglik eki-
binin diger Uyeleri tarafindan ise bu ekipmanlarin yeterli sayida ve nite-
likte olmadig iletildi. Ayrica maske takmak basta sadece hastalar icin
onerilirken salginin ilerleyen asamalarinda herkesin maske takmasinin
gerekli olduguna karar verilmesi de geg verilmis bir karar olarak deger-
lendirilebilir. Yagsanan sorunlar arasinda bir cerrahi/tibbi maskenin nébet
boyunca kullanilmasi; aerosol olusturan dis hekimligi uygulamalarinda,
endotrakeal, trakeal aspirasyon gibi riskli girisimlerde ve ventilasyonun
yetersiz oldugu/degerlendirilemedigi veya ventilasyon sisteminin uygun
sekilde bakiminin yapilmadidi ortamlarda slpheli veya tanili COVID-19
hastalarin bakiminda N95/FFP2 vh. maske verilmemesi ve bu islemle-
rin cerrahi maske ile gergeklestirilmesi konusunda baski yapilmasi; ayni
maskenin tekrarli olarak kullanilmasi; yoneticiler tarafindan maskelerin
kilitli dolaplarda saklanmasi ve maske dagitiminda meslekler arasinda,
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ybnetici ve galisanlar arasinda ayrimcilik yapilmasi; maske eksikligi ne-
deni ile saglik calisanlar tarafindan cepten édenerek maske satin alin-
masi; kalitesiz ve yuz dlgulerine uygun olmayan maske kullanilmasi yer
aldi. Bu sorunlar nedeniyle de saglik calisanlari tarafindan hem kendile-
rine ve hastalarina hem de topluma ve yakinlarina hastalik bulastirma
endisesi ve korkusu yasayarak kendilerini glivende hissetmedikleri; Sag-
lik Bakanligi'nin ve kurumlarinin kendilerini yeterince korumadigi, maddi
ve manevi varliklarini yok saydiklari bildirildi. Ayrica hastane yéneticileri
tarafindan saglik galisanlarinin yiksek diizeydeki kaygilarindan dolayi
maske ve diger kisisel koruyucu ekipmanlari gergekei kullanim disinda
talep edildigi belirtilmekle birlikte, bu slirecin yonetici ve karar vericiler
tarafinda iyi yonetilmemesinden kaynaklanmis oldugu distnulmektedir
(Celik ve ark., 2020; Celik, 2020a; Celik, 2021; THD, 2020; TTB, 2020;
TTB, 2021; Varol ve Tokug, 2020).

Toplumun maske kullanimina yoénelik kalite, erisim, farkindalik ve bi-
linglenme konularinda sorunlar yasandi. Bu sorunlar arasinda maskeye
erisimin yeterli olmamasi ve yetersiz maske satiglarinin olmasi; maske
satislarinin gok yiksek fiyata cikmasi; kisa sireligine Sagluk Bakanligi
tarafindan ve eczaneler araciligiyla Ucretsiz dagitilan maske sayisinin
yetersiz olmasi, tim topluma ulastirilamamasi ve bu dénemde dagitim
kanallarinin sinirli tutulmasi nedeniyle erisim sorunlarinin yagsanmasi;
maskenin cepten ddeme yoluyla temin edilmesi nedeniyle sinirli sayida
maske satin alinmasi; maske tiketimini dolayisiyla maliyeti azaltmak
icin bulasi 6nleme konusunda yetersiz veya tek maskenin defalarca ya da
glnlerce kullanilmasi ya da bezden, kagittan maske dikilmesi; COVID-19
hastaliginin bulagma yollari, maskenin kullanimi ve kirli maskenin imha
edilmesi konusunda bilgi eksikligi ve kirlili§gi nedeniyle maske kullanimi-
na yonelik maskenin ¢gene altinda veya dirsekte tutma gibi yanlis davra-
nislara sahip olunmasi; yirtik ya da delik maske ve N95 gibi filtreli mas-
ke kullanilmasi yer almaktadir (Celik ve ark., 2020; Celik, 2020a; Celik,
2021; THD, 2020; TTB, 2020; TTB, 2021; Varol ve Tokug, 2020).

COVID-19 pandemi slrecinde gerek maske kalitesi gerek temini konu-
sunda yasanan gugluiklerin ardindan erisim sikintisi buyuk 6lciide asildi.
Ancak uygun nitelikte maske Uretiminin denetlenmesi halen yeterince
saglanmamig olup maske kullaniminin tegviki ve kontroll konusunda bu-

| es |

COVID-19 PANDEMISINDE 2 YIL GERIDE KALIRKEN...

lasi 6nleme surecini sekteye ugratacak élglide buyuk bir rehavet yasan-
dig! ifade edilebilir. Bu baglamda hilimsel bilgiler temel alinarak Ucret-
siz maske dagitimi; nitelikli maske Uretiminin ve dagitiminin denetimi ve
yaptirimi; riskli duruma ve alanlara gore gére uygun maske tipi kullanma
ve dogru maske kullanma davraniglarinin kazandirilmasina yénelik bil-
gilendirme ve farkindaligi artirma gibi girisimleri iceren maske yonetim
modeli gelistirilmeli ve bu model, pandemi planiigine entegre edilmelidir.
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Kapali Mekanlarin Havalandirilmasi

COVID-19 pandemisi gibi toplumu tehdit eden bulasici hastaliklar duru-
munda ortaya ¢ikan bir gergcek de, binalarin mekanik altyapilari ve hava-
landirma tesisatlarinin hava kaynakli kontaminasyonlarin engellenmesi-
ne uygun olmadigidir. Geleneksel bina mekanik havalandirma sistemleri,
merkezi olarak calistirildigindan i¢ ortam mekanlarinin bagimsiz filtras-
yonu ve basinglandirmasina genellikle uygun degildir ve dolasimdaki ha-
vayi sirkile ederler (SB, 2020b). Kullanilan klima sistemlerinden olusan
hava sirkiilasyonu bulasma riskini artirmaktadir. COVID-19 salgini ortaya
koymustur ki virls yayiimi hava yolu ile olmaktadir. Sadece kisisel ko-
ruyucu ekipman kullanimi, sosyal mesafe kurali, kapali mekanlarda en
etkili yayiimi saglayacak olan kalabalik ve insan trafigi ylksek yerlerde
yeterli olmamakta, virtislerin mikropartikillerin hava yoluyla tasinmasini
onleyecek havalandirma tedbirlerinin de alinmasi gerekmektedir.

Glnimizde hava biyoglvenliginden ziyade konfor ve tasarrufa yonelik
havalandirma altyapilari kurulmaktadir. Hava kalitesi tanimi solunum
havasini kirleten gazlar yaninda 1-10 pm partikllerin ortalama sayisi-
nin monitorizasyonunu yapan sayisal degerlere gore yapilmaktadir. An-
cak, COVID-19 etkeni gibi kiiguk biyolojik parcaciklar aerosol veya kiigcuk
damlacik cekirdekleri halinde hireyler ve gevreleri arasinda kolayca dola-
sabilmektedir. insan trafigi yiiksek olan i¢ ortamlarda da mikron alti par-
tikil yonetimi hijyenik hava kalitesi acisindan daha énemli ve éncelikli
hale gelmektedir (Tuncer, 2020).
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Ulkemizde bulunan bircok alisveris merkezi (AVM) ve devlet, dzel sektér
binalarinda var olan havalandirma sistemleri sadece temiz hava, oksi-
jen verme ve toz tutucu temellidir. Damlaciklarin buharlagma siresi ile
paralel yirttilen deneylerde COVID-19 virus tlrlerinin ortalama yarim
saat bulagma etkinligini g6z 6nline alirsak sadece filtreleme degil hava
akim sirkilasyonu da yaratilarak virtslerin i¢ ortamdan uzaklastirilmasi
da gerekmektedir. Binalardaki merkezi veya lokal havalandirma sistem-
leri buna gdére yapilandiritmalidir. Genel kullanim amacli binalarin hava-
landirma sistemlerinde HEPA filtrasyon kullanilmadigindan mikron alti
parcaciklarin etkin olarak temizlenememesi bir yana yaratilan hava ha-
reketleri ve olusan momentum ile bitiin mekanlara dagitilmasi s6z konu-
sudur. HEPA filtrasyon, bu sirktilasyonu disirebilecek en etkin metottur
(Tuncer, 2020; MMO, 2020).

Ortak hacimlerin havalandirilmasinda Klima Santrali veya Gati Tipi Kli-
malar (Rooftop) drtinleri kullanilmaktadir. Birgok kurulus tarafindan CO-
VID-19 riskini minimuma indirmek igin i¢ ortamlarin mimkdn olan en st
seviyede dis ortam havasi ile havalandirilmasi tavsiye edilmektedir. Bu
noktadan hareketle sadece cami agarak yapilacak havalandirma siste-
mine gbére, mekanik havalandirma ve hava kosullandirma sistemleri dig
ortam havasini ayni zamanda filtre ettikleri igin gok daha verimli sonug
vereceklerdir. Bu baglamda var olan havalandirma sistemlerinde i¢ or-
tamlara maksimum dis hava tedariki i¢in bazi yénetimsel midahale-
ler yapmak gerekmektedir. AVM'ler, ofisler, plazalar, oteller, okullar vb.
mevcut binalarda iklimlendirme sistemleri olarak aktif kullanilan Klima
Santrali, Fancoil, ¢ati tipi Rooftop, VRV-VRF, Split Klima ve Isi Pompa-
sI vh. ekipman ile sihhi tesisatin maksimum verimlilik ve performansta
kullanilmasi icin surdiriilen mevcut bakim faaliyetleri, alinacak teknik
ve isci saglig is guvenligi 6nlemleri ile salgin senaryolarina uygun hale
getirilmelidir (Ulu, 2021). Mevcut binalarda, minimum taze hava oranla-
ri temel bir gereklilik olarak her zaman mevcut olmalidir. Havalandirma
(dolasim) oraninin arttirilmasi ise oda havasindaki kirleticilerin seyreltil-
mesine yardimci olabilir ve potansiyel olarak enfeksiyon olasili§ini azal-
tabilir. Modulasyonlu taze hava sistemlerine sahip sistemlerde veya taze
hava oranini ayarlamanin miimkin oldugu yerlerde taze hava oranlarinin
arttinlmasi gerekir. Bu ayni zamanda sistemin egzost hava hizinin art-
tinlmasini gerektirecek ve dolasim esnasinda havadaki kirleticileri sey-

|7



COVID-19 PANDEMISINDE 2 YIL GERIDE KALIRKEN...

reltmeye yardimci olacaktir. Havalandirma sistemi, bina kullanim sire-
sinden en az 2 saat 6nce nominal hiza, bina kullanim stiresinden 2 saat
sonra disik hiza gegirilmelidir.

COVID-19 salgininin yayilma olasiligini azaltmak igin basit veya kapsam-
i havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin isletimine iligkin, bir dizi
pratik dnlem vardir. Bunlar:

1.

10.

iklim kosullarina gére disa agilan pencere varsa pencere ve kapi
acik olarak dogal havalandirma yapilmalidir.

Acilabilir pencere yoksa, havalandirma ydnergeleri uygulanma-
i veya i¢ ortami 5 gevrim havalandiracak sayida pencere acilir
hale getirilmelidir. Acilabilir alan 1 m/s hava hizina gére hesap-
lanmalidir.

Havalandirma tesisatlarinda mimkin oldugunca hava tiirbi-
lansinin az olacag ¢6zimlere gidilmelidir. Mimkun ise Ustten
ufleme, yer seviyesine yakin yerlerden emis yapilarak hava tir-
bdlansi 6nlenmelidir.

ic ortam nem seviyesi %40 ile %60 araliginda tutulmalidir.

Ayrica fan-filtre Uniteleri ya da tasinabilir HEPA filtreli hava te-
mizleme cihazlari kullanilarak ortamdaki olasi virtis yukli hava
seyreltilmelidir.

Konvektor fanlari kapatilmalidir.

Bina girislerinde bulunan tim hava perdeleri kapali konumda
tutulmalidir.

Birden fazla kisinin kullandidi ofis alanlarinda ayakli, masa Ustu,
tavan, duvar vantilatorleri kullanilmamalidir.

Tam taze hava kullanimina gecilmesi nedeniyle taze hava alis,
egzoz atis agizlari ve baglanti kanallari boyutlar kontrol edile-
rek dizenlenmelidir. TUm egzoz atis panjuru ile taze hava emis
panjurlari arasinda en az 10 m mesafe olmali ve/veya temiz ve
kirli hava karisma riski olmayacak sekilde dizenlenmelidir.

Taze hava emis kanali ve taze hava panjuru gerekiyorsa %100
taze hava ile gcalisabilecek sekilde revize edilmelidir. Taze hava
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alis ve egzoz atis agizlari, insanlarin yiriime ve bulunma ortam-
larindan uzaklastirilmali ve mumkunse farkli cephelerde olma-
lidir. Bu sartin saglanamamasi durumunda egzoz atis agzinda
HEPA filtre ve/veya UV-C (ultraviyole-c isini) uygulanmalidir.

Mevcut cihazlarin kapasitesi kontrol edilmeli, taze hava mikta-
r ve egzoz havasi miktarini artirma kosullari irdelenmelidir. i¢
mekanlara daha fazla taze hava verme ve egzoz debilerini art-
tirma sartlari zorlanmalidir.

Otoparklara verilen i¢ mahal egzoz c¢ikislari var ise bu atis hatla-
ri dis ortama kadar taginmalidir.

Yogdusma tavalarinda biriken suyun i¢ hava kalitesini oldukga
olumsuz etkileyecegi goz éniinde tutulmalidir.

Ofislerde bulunan Fan-coil, VRV - VRF, Isi pompasi i¢ Unitele-
ri vb. gibi i¢ hava sirkilasyonu yapan cihazlar kapatilmali veya
(asagida) madde 15'te bahsedilen tedbirler alinarak galistirilma-
ldir.

Mevcut tim iklimlendirme ve havalandirma cihaz ve sistemle-
rinde;

a. HEPA filtre kullanilarak ve hava sirkiilasyon yénleri kont-
rol edilerek bulasma riski minimum seviyede tutulabilir.
HEPA filtre kullanilmasi durumunda, fan basinci kontrol
edilmeli ve HEPA filtre karsi basincini yenebilecek gerekli
onlemler alinmalidir. Ancak, yapilacak galismalarin sonu-
cunda ortaya gikacak glriltl seviyesi, guralti yénetmeli-
gi sartlarini saglamalidir.

h. Sistemlerde UV-C lambalar ulusal ve uluslararasi stan-
dartlara uygun olmak ve insan sagligina zarar vermeye-
cek tedhir alinmak kaydiyla, virtsleri yok edecek gerek-
li stre ve siddette uygulanmak kosulu ile kullanilabilir.
UV-C lambalarda isinim maruziyet siddeti ve maruziyet
sliresi konusunda yapilan bilimsel ¢galismalarin takibi son-
rasl, belgelenmek kosulu ile uygulanmalidir.
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c. Mahal tipi hava temizleme cihazlari ulusal ve uluslarara-
sI standartlara uygun olmak ve virlsleri yok edecek filt-
rasyon ve bu filtrasyona uygun hava hizlari uygulanmak
kosulu ile, hava sirkilasyon yonleri kontrol edilerek bulas
riskini minimum seviyede tutacak sekilde kullanilabilir.
Mahal tipi hava temizleme cihazlari, mahal havasini saat-
te 5-6 cevrim filtre edecek ve homojen dagilim saglaya-
cak sayida segilmelidir.

19. Server odasi, sistem odasi v.b. iceride ¢alisanlarin bulunmadigi
mekanlardaki i¢ Gniteler, calistirilmaya devam edilebilir.

20. Merkezi otomasyon sistemi takip ekranindan karbondioksit
(C02), nem, sicaklik, hava debisi ve hizi kontrol edilmeli, sesli
ve I1sikli bir alarm sistemi yok ise tesis edilmeli; alarmlar sirekli
olarak otomasyon merkezinden izlenmeli ve kayitlari saklan-
malidir.

Salginda Mahal Sartlari:

1. Yaz Rejimi; 30°C Kuru Termometre (Maksimum), %40-
%60 RH onerilir. (Hissedilen sicaklik maksimum 33°C 'yi
gecmemelidir.)

2. Kis Rejimi; 20°C Kuru Termometre (Minimum), %40-%60
RH 6nerilir.

3. Ortak alanlardaki kisi kapasitesinin %50 azaltilmasi, or-
tak alanlardaki aydinlatma kapasitesinin %50 azaltilmasi
degerlendirilmelidir (MMO, 2020; Ulu, 2021).

Yiizde yiiz i¢ hava ile galisan klima cihazlari (VRF; FCU, Split klima gibi)
surekli ayni havayi sirkile ettikleri icin zaman icinde kapali hacimlerdeki
olasivirls, bakteri gibi mikroorganizmalarin yogunlugunun artmasina ne-
den olarak solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlarin riskini arttiracaktir.
Bu cihazlar pandemi dénemlerinde kullanilmamalidir. Sistemin %100 dis
hava ile galisir hale getirilmesi durumunda kullanilmasinda sakinca yok-
tur. Yizde yiz dis hava ile galisan klima cihazlari ayrica i¢ hava kalitesini
de dnemli 6l¢lde artiracaktir. Gece boyunca veya sabaha karsi dis hava-
nin soguklugundan da faydalanarak iklimlendirme sistemlerini ¢alistiri-
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larak ortam sicakligini distirmek miumkindlr. Béylece AVM gibi kapali
ortamlarin klima sistemlerini kullanmadan dogal sogutma ile bir middet
sicaklik kontrolli yapmak mimkiin olacaktir. Kuru hava enfeksiyon riskini
artiracagi igin ortam neminin %40’in altina dismemesi gerekmektedir.
Klima sistemlerinde Ustten Uflenen ve Ustten toplanan hava zemindeki
veya zemine yakin yerdeki damlacik ¢ekirdeklerinin tekrar havaya karig-
masina neden olacagi icin, sartlandirilan havanin mimkun oldugu kadar
Ustten ¢ok dusuk hizda Gflenmesi ve alttan toplanmasi ile enfeksiyon
riski azaltilabilir. Yiksek hava hizlari da enfeksiyon riskini arttirdigi icin
klima sistemleri veya cihazlari salgin dénemlerinde minimum hava de-
bileri ve hizlarinda galistirilmalidir. Pandemi déneminde hasta odalarina
verilen havanin %100°U disari atilmalidir (egzoz edilmelidir). Yiiksek ta-
vanli ve genis mekanlarda tavanda birikimi artan gaz ve ince partikdlle-
rin tavan seviyesindeki egzozlarla daha verimli bir sekilde uzaklastirildigi
gosterilmistir. Bu tarz kalabaligin fazla oldugu blyuk salonlarda mimari
ve hesaplamali akigkanlar teknigi (CFD) ile hesaplamalar yapilarak hibrid
hava akis teknikleri uygulamasi gerektirebilmektedir (Tuncer, 2020).

Hasta odalarindaki FCU salgin doneminde kullanilmamali, mimkdin ol-
dugu kadar odalara gonderilen temiz hava ile odalarin isitilmasi veya so-
gutulmasi temin edilmelidir. Dezenfeksiyondan sonra acilabilir pencere-
leri olmasi durumunda pencereler agilarak oda havalandiritmalidir. Filtre
degisimi aerosol olusturacak islem kabul edildiginden bu islem sirasinda
personel Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) olarak énlik, N95/FFP2 mas-
ke, gozliik/ ylz koruyucu ve eldiven kullanmalidir (SB, 2020b).

Hastane disindaki ortamlarin iklimlendirilmesi tim havali sistemle yapil-
maktadir (merkezi klima santrali ile). iklimlendirilmesinde kullanilan kli-
ma santralleri %100 dis hava kullanmaya musait ise santraller %100 dig
hava kullanilarak galistirilmalidir. Klima santrallerinde kullanilan stan-
dart filtrelerin korona virtistint tutma &zelligi filtre verimliginden dolayi
yoktur. Ancak filtrelerin kirlendiginde temizlemek yerine yenileri ile de-
gistirilmesi gerekmektedir. Klima santralleri ve igindeki ekipmanlar sik
sik dezenfekte edilmeli, santral emisine verilen dezenfektan sivilari ile
insanlarin olmadigi saatlerde klima santrali kanallari ve menfezler de de-
zenfekte edilmelidir. Fan duragan halde iken isitici bataryalarda bir saat
boyunca sartlandirilmig sicak su dolastirmak suretiyle santral hiicresi 60
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°C'ye cikartilarak da termal dezenfeksiyon yapilmasi da mimkundur.

Plazalarda da ortam havalandirmasina yonelik 6nlemlerde etkin sekilde
ve dis ortamdan havalandirma saglanmalidir. Havalandirma sisteminin
filtrelerinin kontrolleri ve degisimleri diizenli yapilmalidir. Merkezi hava-
landirma sistemleri disindaki klima sistemleri ve vantilatérler kullanil-
mamali, havalandirma gece hina kullanimda degilken dahi strdirilmeli,
daha az hava miktari ile de olsa gece boyu havalandirma sistemi calis-
maya devam ettirilmelidir. Kirli hava ¢ikisinin yapildigi yerlerden insan
gecisi engellenmelidir. Pencere bulunan mekanlarda sik olarak pencere
acilarak havalandirma yapilmalidir.

Ozetle; merkezi havalandirma sistemlerinde hava hijyen kriteri tavandan
hava veris ve tabana yakin hava emis saglandiktan sonra iki sekilde kar-
silanabilir. Bunlar; ana klima santrali ¢ikisina konulacak, HEPA filtre veya
her odanin hava veris menfezine eklenecek olan son nokta HEPA filtreleri
yerlesimidir. Lokal havalandirma sistemi ise her ic mekana uygun kapa-
sitede olan fan-motor, resirkiilasyon kanali ve filtreden olusan parcalar
grubu ile bagimsiz olarak islemektedir. Tavana monte HEPA FFU’lar ara-
ciligiyla temiz hava verilmeden dnce kanal sistemine uygun sekilde resir-
kile hava ve iklimlendirilmis hava karistirilmaktadir (Tuncer, 2020; Ulu,
2021).

Fiziksel Uzaklik Onlemleri

COVID-19 enfeksiyonunda bulagsmayi 6nlemeye ydnelik alinan tedbirler-
den biri de fiziksel uzaklik énlemleridir (WHO, 2021; WHO, 2022). Dam-
lacik yoluyla bulasan hastaliklar insanlarin belirli bir yakinligini gerektir-
diginden, kisilerin fiziksel mesafe kuralina uymasi bulagsmayi azaltmada
onemlidir. Bu baglamda COVID-19 salginin yayilmasini yavaslatmak/én-
lemek amaciyla tiim diinyada fiziksel mesafenin artirilmasina ve sosyal
hareketliligin sinirlandirilmasina yogunlasgitmistir.

DSO tarafindan 10 Ocak 2020 tarihinde siipheli COVID-19 enfeksiyonu
icin saglik bakimi sirasinda enfeksiyonun énlenmesi ve kontroline y6-
nelik ilk gecici rehber yayinlandi. Bu rehberde hastalarin yeterince ha-
valandirilan tek kisilik odalara yerlestirilmesi, hasta yataklari arasina en
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az 1 metre mesafe konulmasi, hasta ve digerleri arasindaki mesafenin en
az 1 metre olmasi gibi fiziksel mesafeye yonelik 6nlemler yer aldi (WHO,
2020). Ayrica DSO tarafindan, 8 Mayis 2020 tarihinde COVID-19 pande-
misi i¢in halk sagligi ve sosyal 6nlemlere yonelik ilk gegici rehber yayin-
landi. Bu rehberde fiziksel mesafe, toplantilarin azaltilmasi veya iptali ve
farkli ortamlarda (6rnegdin toplu tasima, restoranlar, barlar, tiyatrolar) ka-
labalik yerlerden kacinma, evden galisma, evde kalma, isyerleri ve egitim
kurumlari icin uyarlamalarin desteklenmesi, fiziksel mesafe igin kisiler
arasi bulagma riskini sinirlamak icin insanlar arasinda en az 1 metrelik
mesafe konulmasi gibi dnlemler yer aldi (WHO, 2020b). Bu rehberler,
pandemi siirecinde giincellendi ya da yenileri eklendi.

Ulkemizde ise 24 Ocak 2020 tarihinde yayinlanmis olan “2019-nCoV
Hastali§i Saglik Calisanlari Rehberi“nde de, DSO rehberinde belirtildigi
gibi T metrelik fiziksel mesafe 6nlemi yer aldi (SB, 2020). Ayrica pande-
minin ilan edilmesiyle birlikte icisleri Bakanligi'nin genelgeleri ile 2020
yill Mart ayi iginde kres, ilk ve ortadgretim, lise, Uiniversite vh. egitime
ara verilmesi; 6zellikli gruplarin sokaga gikmamasi (65 yas ustu ve kronik
rahatsizligi bulunanlar); toplantilarin, sanatsal, hilimsel, edlence ve spor
etkinlik veya faaliyetlerin durdurulmasi; toplu tasima aracglarina yolcu
sinirliligl; marketlerde hizmet verme siresinin ve musteri sayisinin kisit-
lanmasi gibi fiziksel mesafeyi ve sosyal hareketliligi azaltmaya y6nelik
énlemler aldi. igisleri Bakanlugi'nin 2020 yili Nisan ayi icinde ¢ikardigi ge-
nelgeler ile de sokaga cikma yasagi getirildi. Bununla birlikte 2020 yili
Mayis ayi itibari ile yeniden faaliyetler ve etkinlikler gergeklestirilmeye,
yasaklar esnetilmeye ve kapatilan yerler agcilmaya basladi (YOK, 2020;
CSGB, 2020; iB, 2020; MEB, 2020; iB, 2020b; iB, 2020c; iB, 2020d; iBB,
2020).

Cumhurbagkanligi kabine toplantisi kararlari ile 1 Haziran 2020 tari-
hinden itibaren yeni normal yasama gecis basladi. Bu kapsamda kamu
personelinin normal mesaiye baslamasi, kurslarin, kitiphane, kamplar,
kres ve glindiiz bakim evlerinin vb. agilmasi, milli park, plajlarin vb. faa-
liyete gecmesi vb. yer aldi (iB, 2020e). Vaka sayilarindaki artisla birlikte
1 Aralik 2020 yilinda tekrar Koronavirls ile Miicadele Kapsaminda “Yeni
Kisitlama ve Tedbirler Genelgeleri” ile kisitlamalar ve yasaklar konuldu
(iB, 2020f). Ocak 2021 tarihinde COVID-19 asilama siirecinin baglamasi
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masi Gereken Onlemler”
Rehberi yayinlandi ve bu
rehberde ogrencilerin
arasina tercihen en az 2
metre mesafe hirakilma-
si; ders sirelerinin, sinifin
fiziksel boyutu ve 6grenci
sayisl dikkate alinarak 40
dakikayl agmayacak sekil-
de planlanmasi yer aldi (MEB, 2021). Bu rehber ve genelgeler, pandemi
stirecinde glincellendi ya da yenileri eklendi.
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_—"

sifir vergi veriyor.

Bulagsmanin azaltilmasi i¢cin toplum genelinde tam sinirlama énlemle-
rinin uygulanmasi, fazla sayida kisinin etkilenmesine neden olup, insan
haklari ihlali belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sinirlama énlemleri
nedeniyle 6zellikle yoksullar, evsizler ve yetersiz barinma kosullarinda
yasayan insanlar, yasli bireyler, kronik hastaliklari olanlar gibi hassas
gruplar; icme suyu ve gida temini, elektrik ve dogalgaz hizmetleri, atik
yoénetimi, saglik ve guvenlik hizmetleri, personel transferi, ulagtirma ve
iletisim hizmetleri, defin hizmetleri gibi stirdirtlmesi gereken 6nemli is-
ler veya hizmetlerin gergeklestirilmesi konusunda daha fazla olumsuz-
luklar yasayabilmektedir (Erkal ve ark., 2020; itil ve ark., 2020).

Pandemiye hazirlik stirecinde 6zellikle koruyucu énlemlere ydnelik plan-
larin COVID-19'a yonelik olarak hazirlanmamasi, glincellenmemesi veya
uygun sekilde isletilmemesi nedeniyle fiziksel mesafe ve toplum gene-
linde tam sinirlama onlemlerinin uygulanmasina yonelik fiziksel, psiko-
lojik ve ekonomik boyutta bir cok sorunlar meydana geldi. Ayrica salgi-
nin baslangicinda llkedeki giinliik vaka sayilarinin sadece semptomatik,
bilinen ve dogrulanmis hastalar olmasi nedeniyle bilinmeyen, belirtisiz
ancak bulastirabilen ¢ok sayida olgu, toplumda koruyucu dnlemleri al-
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maksizin dolasti; kisitlamalar ve yasaklarin olmasina ragmen kurallara
uymayanlara yénelik denetim ve yaptirimlar yeterince yapilmadi; vaka
sayllarinin yiiksek oldugu dénemlerde belirli zaman diliminde yasaklar
kaldirilarak bazi genel kurullar vh. yapildi ve bu toplantilarda fiziksel me-
safe 6nlemlerine dikkat edilmemesine ragmen bir yaptirim olmadi.

Fiziksel mesafe dnlemleri basta sadece temasli ve hastalar icin dneri-
lirken salginin ilerleyen asamalarinda herkes icin gerekli olduguna karar
verilmesi de geg verilmis bir karar olarak degerlendirilebilir. Ayrica pan-
deminin ilk baslarindaki fiziksel mesafe dnlemlerin daha 6zenli ve itinali
yerine getirilmesine ragmen, daha sonraki dénemlerde lokanta, kafe gibi
yiyip icerken maskenin cikarildigi yerlerde, AVM'lerde, banka, PTT vh.
kurumlarda zorunlu fiziksel mesafenin saglanmadi§i ya da sosyal hare-
ketliligin azaltilmasina yonelik dnlemlerin yeterinde yerine getirilmedigi
gorulmektedir. Saglik hizmetleri sunumun yapildi§i hastane gibi kurulus-
larin birgogunda ise PCR testi, tetkikler vh. igin sira bekleyen bireylerde,
hasta yataklarinda, saglik ¢calisanlarin dinlenme ve yemekhane alanla-
rinda fiziksel mesafe 6nlemlerin yeterince alinmadig bildirildi.

Toplum genelinde tam ya da kismi sinirlamalar nedeniyle meydana gelen
sorunlar arasinda toplum tarafindan tam sinirlama énlemleri kapsamin-
da 6zellikle evden calisma olanagi olmayan bireylerin islerini yapama-
diklari igin gelir saglayamamasi ve devlet tarafindan verilen ekonomik
destegin hic olmamasi ya da ¢ok sinirli olmasi; 65 yas ustu, akut ve kro-
nik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine yeterince ulasamamasi;
65 yas ustu hireylerine yeterince gida ve ilag temini, maasi bankadan
cekme vh. desteginin yeterince verilmemesi; sokaga ¢ikma yasaklarinin
planli sekilde bildirilmemesi ve aligveris yapilabhilecek zaman dilimlerinin
kisitlanmasi nedenleri ile insanlarin marketlerde, firinlarda vb. yerlerde
fiziksel mesafe dnlemlerini ihlal edecek sekilde yigilmasi; zorunlu olma-
yan isletmelerin kapatilmasi ile isverenlerin maddi kaybi azaltmak igin
calisanlari isten ¢ikarma ya da Ucretsiz izne ayirma yoluna gitmesi ve
buna bagli olarak kayit disi issizligin artmasi yer almaktadir (itil, 2020;
Yasin, 2021; Demirel ve Sitgu, 2021).

Dinya ulkelerinde bulagsmayi 6nlemek ya da azaltmak igcin okullarin ka-
patilmasi en son disinilen uygulama oldugu gérilmektedir. Bununla
birlikte bizim UGlkemizde bu uygulamanin ilk olarak egitime yonelik ol-
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dugu ve yiz yize egitime ara verilmesi ile gcevrim ici egitime baslandigi
bilinmektedir. Egitimde yasanan bu beklenmeyen durum, gocuklar igin
internet erisimi ve 6grenme materyallerine ulagmada farkliliklari ortaya
cikardi ve bu da egitimdeki esitsizligi gozler 6niuine serdi. Ayrica tekrar
ylz ylze egitime gecilme karari alinmasina ragmen egitim kurumlari,
siniflardaki 6grenci sayisi, siniftaki masalar arasi mesafe, ders siresi,
yemekhane vb. i¢in standartlara uygun fiziksel mesafe dizenlemelerini
yeterince yapmadi. Benzer bigcimde fiziksel mesafenin artirilmasinin ve
sosyal hareketliligin sinirlandirilmasinin birey ve toplum lzerindeki psi-
kolojik ve mental etkileri yeterince ele alinmadi ve buna ydnelik girisim-
lerde bulunulmadi (TTB, 2021; Avci ve Akdeniz, 2021; Ulker, 2021).

Bu baglamda toplum genelinde tam sinirlama dnlemleri uygulanmadan
once yetkililer, olusabilecek panigi azaltmak ve uyumlulugu artirmak igin
bu dnlemler hakkinda net gerekge ve protokoller hakkinda giincel, agik,
seffaf, tutarli ve giivenilir bilgi sunmali; topluluklarin yapici katilimi sag-
lanmali; salgin sonrasina gegis déneminde hareket kisitliigr uygulamala-
rini azaltip, toplumlari kalici bir bigcimde yeniden acarken dikkatli, kararli
ve istikrarli bir ¢ikis stratejisi izlenmeli; karar sireglerini halk sagligi ve
epidemiyolojik veriler ydnlendirmeli; kisilere su, yiyecek ve diger temel
ihtiyaglar da dahil olmak lzere Ucretsiz ve ulasilabilir saglik hizmeti (Te-
letip, E-saglik, mobil saglik hizmeti gibi), finansal ve psikososyal destek
verilmesi saglanmali; hassas gruplarin ihtiyaclarina éncelik verilmeli,
en uygun ve kilturel olarak kabul edilen planlar hazirlanmalidir (WHO,
2020d; Erkal, 2020).

Seyahatle ilgili Onlemler

COVID-19 virtsunun, bulasmis alanlardan enfekte olmayan alanlara gir-
mesini 6nlemek amaciyla alinmasi gereken tedbirlerden biri de seyahat
ile ilgili dnlemlerdir. Ayrica Ulkeye giren hastalarin izolasyonu ve hasta-
larla temaslilarin karantinaya alinmasi, bulasi énlemeye ydnelik diger
uygulamalardir (WHO, 2021; WHO, 2022). Bu baglamda COVID-19 sal-
ginin yayilmasini yavaslatmak/énlemek amaciyla tim diinyada seyahat
ile ilgili 6nlemlere ve bu yolla sosyal hareketliligin sinirlandirilmasina yo-
gunlasildi. DSO dahil birgok uluslararasi saglik 6rgiitii, COVID-19 hastali-
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ginin ortaya gikmasindan itibaren bulasin dnlenmesine ydnelik gelistirdi-
di rehberlerde seyahat ile ilgili 6nlemlere yer verdi ve bu onerileri diinya
Ulkelerinin kullanimi igin paylasti.

DSO tarafindan 8 Mayis 2020 tarihinde yayinlanan COVID-19 pandemisi
icin halk sagligi ve sosyal énlemlere ydnelik ilk gegici rehberinde ge-
rekli olmayan seyahatleri azaltmak; seyahat ederken korunma kosulla-
ri hakkinda tavsiyelerde bulunmak; bulasmanin kesilmesi veya yeniden
bulagsmanin énlenmesi igin yerel, bdlgesel veya ulusal olarak hareketi
sinirlamak; gerektiginde seyahati 6nceden ayarlamak (6grenciler, isgiler,
Ulkelerine geri donus); yerel epidemiyoloji tarafindan onaylandigi takdir-
de bir givenlik kordonu veya sinir dnlemleri almak; ulusal tarama ve test
politikasina uygun olarak, gelen yolcular icin izolasyon veya karantina
dustinmek gibi seyahat ile ilgili nlemler yer aldi (WHO, 2020b). Bu reh-
berler, pandemi slirecinde glincellendi ya da yenileri eklendi.

Ulkemizde ise pandeminin ilan edilmesiyle birlikte icisleri Bakanligi'nin
genelgeleriile 2020 yili Subat ayiicinde yurt disindan gelen yolcular igin
termal kamera uygulanmasi, Cin‘den gelen bitln uguslarin, kara ve de-
miryolu gecislerinin durdurulmasi, Irak, italya ve Giiney Kore ile yapilan
ucuslara yasak getirilmesi; Mart ayi igcinde yurtdisina ¢ikislarin izne tabi
tutulmasi, yurtdisindan gelenlere 14 glnlik karantina uygulanmasi, ha-
vayolu ve otobiis yolculuklarinda Seyahat izin Belgesi olmadan seyahat
edilememesi; Nisan ayi iginde vaka sayilarina gore ilk kez sehirlere gi-
rig-cikislarin durdurulmaya baglanmasi gibi seyahatile ilgili 6nlemler aldi
(iB, 20204; CB, 2020; CSGB, 2020; iB, 2020g). Bununla birlikte 2020 yili
Mayis ayi itibari ile sehirlerarasi girig-cikis sinirlandirmasi olan sehirlerde
kademeli olarak bunun kaldirilmaya ve yurt disindan gelenlerin 14 glnlik
izolasyonlarinin yurtlarda yapilmamaya; Aralik ayi icinde de yurt disin-
dan gelenlere son 72 saatte yapilmis PCR testi zorunlulugu getirilmeye
baslandi (VDA, 2020; iB, 2020h; SB, 2020a). Ulkedeki vaka sayilarina
gore yeniden kisitlamalara, yasaklara ya da kademeli normallesmeye y6-
nelik genelgeler glincellendi ya da yenileri eklendi.

Uluslararasi seyahat kontrolleri agisindan tlkelerin énemli bir bélimu-
ndn Glke sinirlarini kapatma ya da yiksek riskli bolgelerden seyahatleri
yasaklama gibi sert dnlemleri uyguladiklari gérilmekte. Ancak tlkemiz-
de COVID-19 hastalarinin tlkeye girisinin 6nlenmesi, Ulkeye giren has-
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talarin izolasyonu, hastalarla temaslilarin karantinaya alinmasi ile ilgili
seyahate yonelik dnlemlerin zamaninda ve etkili olarak uygulanmamasi
vaka sayilarinda artisa neden oldu. Ozellikle pandeminin baslangicinda
Cin'den ugak seferlerinin durdurulmasi karari gecikerek verildi. iran‘in ilk
vakay! aciklamasindan ancak be§ glin sonra sinir kapisi kapatildi. Suu-
di Arabistan, umre ziyaretlerini askiya alincaya dek Tirkiye bu konuda
herhangi bir 6nlem almadi; umreden gelen bir kisiye tani konulana ka-
dar karantina uygulamasi yapilmadi. Bu surecte hava limanlarindaki tek
onlem termal kameralarla ates Olcimu oldu. T Temmuz 2021'de uygu-
lamaya giren yeni normallesme planinda da hastaligin tlkeye girisinin
engellenmesi bir 6lgut olarak yer almadi. Turizmin canlandirilmasi igin
delta varyantinin ¢ok yaygin oldugu Rusya ve ingiltere’den turist kabul
edildj, hangi élgutlerle Ulkeye girislerine izin verildigi agiklanmadi. Ayrica
ilk aylarda yurtici ve yurtdisi seyahat kisitlamalari gibi bulagmayi 6nleme
uygulamalari, vaka sayilarinin yiksek olmasina ragmen kaldirilmasi ya
da gevsetilmesi, vaka ve dolayisiyla 6lim sayisi artisina ve toplam hasta
sayisinin iyilesen hasta sayisindan fazla olusuna neden oldu (TTB, 2021;
Varol ve Tokug, 2020).

Seyahate iligkin sinirlamalarin kalkmast ile birlikte sosyal hareketlilik ar-
tarak tatil beldelerinde, trafikte, otel, pansiyon gibi konaklama ve mola
yerlerinde vh. maske takma, fiziksel mesafe saglama gibi koruyucu 6n-
lemlerin ihlal edildigi kalabalik ortamlar olustu ve bunlara ydnelik yete-
rince dizenleme, denetim ve yaptirimlar uygulanmadi. Bunlara ilaveten
kara, hava gibi ulagim yollarinda énerilen HES kodu sorgulama, fiziksel
mesafeyi koruma gibi bulasmayi 6nlemeye yénelik uygulamalari yeterin-
ce uygulanmadi. Bu baglamda vaka sayilarinin acik, glincel ve seffaf bir
sekilde ele alinip, llkelerarasi ve llke icinde seyahat ile ilgili 6nlemlere
yonelik yonetim modeli gelistirilmelidir.
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COVID-19 ve Caliganlar

COVID-19 pandemisi 6grencileri, yaslilari, calisanlari, igsizleri, ggmenleri
yani tim toplumu derinden etkiledi ve etkilemeye devam ediyor. Pande-
mide bazi alanlarda isler “uzaktan galisma” araciligiyla yurataldi. Ancak
bircok is kolunda calisanlar, pandemi boyunca iglerine gitmeye devam
ettiler. Pandeminin calisanlar Gzerindeki etkisini sayisal verilerle, oran-
larla degerlendiren rapor sayisi oldukgca az maalesef. Turkiye Devrimci
Isci Sendikalari Arastirma Merkezi'nin (DISK-AR) salginin baginda yayim-
ladigi raporlarda salginin calisanlar Uzerindeki etkisine dikkat ¢ekilmis-
tir (1). Uzaktan galisamayan birgok is¢i, salgin boyunca islerine, servisler
veya toplu tasima araglariyla gitmeye devam ettiler. “Hayat Eve Sigar”
(HES) “slogani”nin aksine hayati eve sigdiramayanlarin durumuna iligkin
ylritilen galismalarda ézellikle istanbul'da elde dilen verilen veriler;
sosyoekonomik durum ile pandemiden etkilenmenin ne kadar dogrudan
iliskili oldugunu acikga gosterdi (2, 3).

©31Ekim 2020 04:55 I§g| Sagllgl ve |§ Guven'
Doc. Dr. Osman Elbek: Salginda calisanlar ligi (ISIG) Meclisi, 11 Mart
patronlarin merhametine terk edilmemeli 2022'de yayinladigi ra-

istanbul'da artan vakalara ragmen kamusal 6nlem alinmamasini elestiren TTB Kovid-19 izleme p 0 rd a Sa lg | n | n i ki n Ci yl -

Kurulu Uyesi Dog. Dr. Osman Elbek "Salgin, bireylerin inisiyatifine birakilamaz” dedi.

linda en az 1400 isginin
COVID-19 nedeniyle yasa-
mini yitirdidini acikladi (4).
Elbette gercek yasamdaki
sayl 1400°Un ¢ok uzerin-
dedir. Ancak 1400 6limin
%42'sinin ulusal basindan
%58'inin c¢alisanlarin ya-
kinlarindan ve sendikalar-
dan elde edilen bilgilerle belirlendigi vurgulanarak isgilerin sagligi acisin-
dan COVID-19a iligkin verilere ulagsmanin ne kadar gi¢ oldugu gérinar
kilind. ISIG verilerine gére; COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden isgi-
lerin %85'i tcretli; %15'i kendi hesabina galismaktaydi; yalnizca %12,6'si
sendikaliydi ve dlenlerin %89,6'si erkekti. En ¢ok saglik emekgileri (514),
egitim emekgileri (218), biiro calisanlari (114), belediye isgileri (118), gi-
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venlik emekgileri (83) ve fabrika isgileri (125) -ki 6zellikle metal (36) ve
tekstil (31) isgileri- arasinda Covid-19 nedenli 6limlerin meydana geldigi
tespit edilmisti. Bu veriler pandeminin gcalisanlar tzerindeki yukini yan-
sitmasi agisindan oldukga 6nemlidir ancak veri kisitliigi oldugu da akilda
tutulmalidir. Sonugta tim calisanlarin durumunu yansitmak Uzere plan-
lanmis bilimsel calismalara ve verilere gereksinim vardir.

Pandemiden, calisanlar kadar -hatta belki daha ¢ok- issizler ve diizensiz
calisanlar da etkilendi. Turk Tabipleri Birligi'nin salginin 18. ayinda yayim-
ladigi raporda bu konuya da dikkat gekilerek; milteci ve gégmen emegi
agirlikli mevsimlik tarim iscilerinin, bakim veren kadin isgilerin ve giin-
delik kazandigi ile yasayan yevmiyeli ve sokakta galisan isgilerin durum-
larini irdeledi. Raporda glivencesiz, diizensiz, giinlik islerde ¢alisanlarin
pandemi déneminde barinma, beslenme ve galisma yani tim yasam ko-
sullari daha da kotilestigi belirtildi (5).

DS0 2021 yilini “Saglik Galisanlarinin Yili” olarak ilan etti. DSO'niin bildir-
gesinde hastalarin sagliklarina kavusabilmeleri igin saglik ¢alisanlarinin
saglikli olmasi gerektigi vurgusu yapildi (6). Diinya'da yaklasik 135 mil-
yon saglik ve bakim calisani oldugu bildirilmekte (7). COVID-197a iligkin
bircok veriye elektronik veri tabanlari ve sistemler Gzerinden ulagsmak
mimkiinken saglik calisanlarina iliskin olarak tim diinyadaki durumu
iceren sayilara ve verilere ulasmak olanakli degil. Ornegin DSO'niin Eyliil
ayinda yaptigi aciklamada, tlkelerin cogunda saglik ¢alisanlarinin tlke
nufusunun %3'lnden azini -hatta dusuk ve orta gelirli Glkelerde %2'den
azini- olusturmasina ragmen hildirilen olgularin %14'Gndn saglik calisani
oldugu, bazi llkelerde bu oranin %35'e kadar ¢ikabildigi belirtildi (7). Bu
konudaki veri eksikligi g6z 6niinde bulundurularak DSO, pandeminin sag-
lik calisanlari Gzerindeki yukiini degerlendirmek Gizere 6lim sayilari Gize-
rinden bir calisma yiritti. Ulkelerin bildirdikleri toplam 3,14 milyon 6lim
Uzerinde yapilan ve 20 Ekim 2021 tarihinde yayimlanan raporda 2020
yili Ocak ayi ve 2021 yili Mayis aylari arasinda 80 ila 180 bin (ortala-
ma 115 bin 500) saglik galisaninin COVID-19 hastaligi nedeniyle hayatini
kaybettigi belirtilmekte. Raporda 2021 yili Eylil ayi itibariyle 119 llkeden
elde edilen verilere gore diinya genelinde 5 saglik calisanindan 2'sinin
asilandigi, ancak Afrika'da bu oranin 1/10 diizeyinin de altinda kaldigi vur-
gulanmakta (7).
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Saglik Bakanlugrnin yayimladigi Tiirkiye Saglik istatistikleri 2020 Yilu-
gi'nda Turkiye'de 1 milyon 142 bin 469 saglik calisani oldugu gérilmekte-
dir (8). Turkiye'de de saglik galisanlarina iliskin COVID-19 verileri sadece
Saglik Bakani'nin verdigi demecler sirasinda birkag ciimle ile paylasildi.
Bu nedenle kag saglik calisaninin hastalandigini, hastalananlarin yas,
cinsiyet ve meslek dagilimini bilmiyoruz. COVID-19 hastali§i nedeniyle,
Turkiye'de yagsamini yitirdigini bildigimiz/duydugumuz itk saglik galisani
olan Dilek TahtalI'dir ve kendisi istanbul'da bir hastanede hastalari kargi-
layan danigsman olarak gérev yapiyordu. Dilek Tahtal’'nin aci kaybi saglik
calisanlarini korumaya yonelik dnlemlerin saglik kurulusunun kapisindan
iceri girmeden baslamasi gerektigini, “saglik calisani ve énlemler” deni-
lince hekim-hemsire ile sinirli algilamanin ne kadar sorunlu ve hatali bir
ayrim oldugunu hatirlatmistir. Turkiye'de COVID-19 hastaligi nedeniyle
hayatini kaybettigini bildigimiz itk hekim ise Dr. Cemil Tascioglu idi. istan-
bul'da Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin adi “Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi” olarak degistirildi. Tirk Tabipleri Birligi web
sayfasindaki “Kaybettiklerimiz-siyahkurdele.com” linkinden kaybettigi-
miz -glncellendigi icin maalesef ki surekli artan- saglik calisanlarinin
bilgilerine ulasilabilmektedir; 2022 yili Mart ayi ortasi itibariyle yasamini
kaybeden saglik galisani 556'dir (9).
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Pandemi déneminde kaybettigimiz tiim saglik ¢galiganlarina saygyla...

Turkiye'de ilk COVID-19 olgusunun bildirildigi 11 Mart 2020 tarihinde
DSO'de COVID-19 salgininin bir “pandemi” oldugunu ilan etti. Saglik ca-
lisanlari, pandemi 6ncesinde de glclikler yasamakta idi ancak pandemi
ile birlikte sikintilar katlanarak artti. Ulkemizde ilk olgu bildirildikten son-
ra Saglik Bakani, TBMM'de milletvekillerini saglik calisanlarini alkisla-
maya davet etti, ardindan Cumhurbagkani alkisladi ve artik toplum saat
21:00'de saglik calisanlarini alkislamaya davet edildi. Saglik calisanlari
bu durumu baslangicta memnuniyetle kargilamakla birlikte zaman geg-
tikge ve sikintilar arttikga kendilerini “silahsiz cepheye suriliyorum gibi
hissediyorum” seklinde hir hisse kapildilar (10). Saglik calisanlarina ek
6demenin yapilacagi ilan edildikten sonra yasanan sikintilar ise TTB'nin
4. ay raporunda yer alan saglik calisanlarina iligkin yazinin basliginda da
ifade edildigi gibi, “Hakkiniz 6denmez dediler! Hakkimizi édemediler!”
seklinde d6zetlenebilir (11).

Birgok ulkede saglik calisanlarinda COVID-19 hastaligi “illiyet bagi” aran-
maksizin dogrudan “meslek hastaligi” olarak kabul edilmektedir. Clinku
saglik calisanlari, sunduklari hizmet geregi, toplumdan belirgin derecede
yiiksek oranda hastalik riskine maruz kalmaktadir. Fransa, Kanada, ital-
ya, Belgika Almanya ve Malezya COVID-19'u saglik gcalisanlarinin meslek
hastaligi olarak kabul eden dlkelerdir. italya'da, kamu ya da ézel sektér
ayirt edilmeksizin hastalanan tim saglik g¢alisanlarinin gegirdikleri CO-
VID-19 meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. ABD'de saglik ¢calisanlari
arasinda gortlen COVID-19 “is ile iligkili hastalik” olarak kabul edilmigtir
(12). Turkiye'de ise kaybettigimiz saglik ¢galisanlari igin “meslek hastaligi”
yerine “sehitlik” gindeme gelmistir. Saglik galisanlari, “sehitlik mertebe-
si” dedil meslek hastaligi tanisi istemektedir. Clinkii COVID-19 saglik ¢ca-
lisanlari icin meslek hastaligi olarak kabul edilirse koruyucu énlemlerin
alinmasi igin adim atilabilecektir.
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— Al Saglik calisanlarinda CO-
@@ \ G4 VID-19 hastaligl, bilimsel
bilgiler cergcevesinde ele
alindiginda meslek hasta-
g1 olarak degerlendiril-
mesi gerekirken Tlrkiye'de

COVID—IQ Saglk Guavenlik Kurumu

el [l 4o e il (SGK) Baskanligi Emeklilik

Hizmetleri Genel Mudurlu-

MESLEK ga, 7 Mayis 2020 tarihinde
HASTAL'G'D'R yayimladigi 2020/12 sayil

w genelge ile, “Koronavirus

hastaliginin  bulasici  bir
hastalik oldugu, s6z ko-
nusu salgina maruz kalan ve saglik hizmet sunucularina miracaat eden
sigortalilara, is kazasi ve meslek hastaligi sigortalarindan degil, 5510
sayili kanunun 15. maddesi uyarinca is kazasl ve meslek hastali§i sa-
yilmayan ve is géremezlige neden olan hastalik kapsaminda provizyon
alinmasi ve buna gore islem yapilmasi gerektigi” bildirildi. Daha sonra-
ki sirecte SGK'ya basvurular biraz daha kolaylastirilmis olmakla birlikte
COVID-19'un saglik galisanlari acisindan meslek hastaligi olarak tanim-

<o

lanmasi igin halen “illiyet badi” aranmaktadir.

Sdgllk Emek ve Meslek Orgtlerinden Ortak Aciklama

Yeni ortaya c¢ikan enfeksiyonlar toplumu tehdit ettigi gibi -hatta daha
cok- saglik calisanlarini tehdit etmektedir. Kus gribi, SARS, MERS ve Ebo-
la salginlarindan elde edilen veriler, saglik ¢alisanlarinin hem daha gok
hastalandiklarini hem de daha ¢ok 6ldiiklerini gdstermektedir (13). Ozel-
likle solunum yoluyla bulasan hastalik salginlarinda, saglik calisanlarinin
yani sira, ulasimi toplu tasima ile saglayan ve kalabalik, kapali ortam-
larda calisanlar da hastaliga daha gok maruz kalmaktadir. Bu sorun an-
cak salgin yonetimi sirasinda ekonomi degil insan sagligi 6ncelendiginde
asilabilir.
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COVID-19 pandemisinde diinya ast esitligi
baglamunda feci bir ahlaki basarisizligin
esigindedir ve bu bagarisiziigin bedeli diinyanin
en yoksul tilkelerinde gecim kaynaklart ve
hayatlar ile 6denecek.
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Umumi Hifzissihha Kanunu’nun islevi

Pandemi yonetiminde yasal diizenlemeler salgin kontrolliniin hemen her
asamasinda kiritik nem tagimaktadir. Mevcut yasal diizenlemelerin ge-
reksinimleri kargilayamamasi durumunda ortaya ¢ikan uyumsuzluk sal-
ginin kontrol alina alinmasini da etkilemektedir. Bu nedenle de pandemi
hazirlik slrecinin énemli bir bileseni olan yasal dizenlemeleri gdzden
gecirmek gereklidir.

2019 yilinda giincellenen Ulusal Pandemi Hazirlik Plani’'nda “influenza ve
Ulkemizde Kamu Sagligi Mevzuati” adi altinda “gerektigi takdirde basvu-
rulacak” mevzuat sunlardir:

Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasasi
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

»owo oo

1 Numarali Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbasg-
kanligi Kararnamesi

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi

Uluslararasi Girig Noktalarinda Uygulanacak Gevre Sagligi is-
lemlerine Dair Yonetmelik

7. Bazi Genelgeler

Ulusal diizeyde influenza hazirlik planinin yayimlanmasindan aylar sonra
baslayan COVID-19 pandemisi gerek salginin kontrolu i¢in alinan 6nlem-
lerin yasal dayanaklari gerekse de bu dnlemlerin uygulanmasi agisindan
tartisma konusu olmustur. Ozellikle sokaga ¢ikma kisitlamalari bu tartis-
malar arasinda ilk siralarda yer almistir.

Ulkemizde bulasici hastaliklar ve gevre sagligi mevzuatinin ana diizenle-
mesi 24.04.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'dur. Bu
Kanun bulasici hastalik durumunda alinacak kamu sagligr énlemlerinin
ana dayanagidir. On bes bélimden olusan Kanun'un ikinci bélimd bula-
sicl hastaliklar ve salginla miicadele ile ilgili diizenlemeleri icermektedir.
Bu bélimde uluslararasi bulasici hastalik risklerine karsi yapilacaklar, si-
nir kontrolleri ve diizenlemeler, Ulke igindeki bulasici hastalik ve salgin
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durumunda alinacak énlemler, hastalik bildirimleri, asilama ile ilgili di-
zenlemeler vb konulara yer verilmistir.

COVID-19 pandemisi siirecinde Umumi Hifzissihha Kanunu'nun diizenle-
melerde neredeyse tek temel dayanak oldugu gorildi. Pandemide 6zel-
likle il bazinda alinacak 6nlemlerle ilgili olarak da yine Umumi Hifzissihha
Kanunu'nda yer alan “il ve ilge Hifzissihha Meclisleri” yerel diizeyde yii-
ratilecek salgin kontrolu faaliyetlerinde dnemli bir islev gérda.

Ozellikle pandeminin erken déneminde “il Pandemi Kurullar” anilarak
“gerekeni yapiyoruz” ve “il Pandemi Kurullari bu isi ¢6zecek” bigiminde
kamuoyuna yansitilan bir tablo gézlenmis olsa da il Pandemi Kurulu ola-
rak adlandirilan Kurul'un ne Pandemi Hazirlik Plani'nda ne de mevzuatta
tam olarak karsiliginin olmadigi gérildi. Pandemi Hazirlik Plani’'nda Vali/
Vali Yardimcisi baskanliginda kurulan bir “il Koordinasyon Kurulu” bulun-
makta ve bu Kurul'un gérevi de pandeminin ildeki yonetimini icerecek bir
cercevede tanimlanmaktadir. Bulasici Hastaliklar Surveyans ve Kontrol
Esaslari Yonetmeligi'nde 2019 yilinda yapilan bir degisiklik ile olagan za-
manlar igin bir “il bulagici hastalik danisma komisyonu” olusturulmasi
dngodrilmustir (1, 2).

Dolayisiyla “il Pandemi Kurullari” salginin baginda éne gikarilmis olsa da
bu kurullarin kararlarinin tavsiye niteliginde olmasi nedeniyle dogrudan
uygulamaya gecirilememis olmasi durumu giiclestirdi ve bu kararlarin “il
ve ilge Hifzissihha Meclisleri” kararina déniistiirilerek baglayici hale ge-
tirilmesi gerektiginden bir siire sonra il Pandemi Kurullarinin adi anilmaz
oldu. “Pandemide artik yerinden yénetime geciyoruz, iller kendi kararla-
rini alacak” séylemine karsin pratikteki uygulama merkezden gelen ka-
rarlarin ilde aynen uygulanmasi bigiminde gerceklesti ve salginin il diize-
yindeki epidemiyolojik verilerinin degerlendirilerek ile 6zel midahaleler
gelistirilmesi hemen hig gézlenmedi.

Pandemide mevzuatin tartisma olusturdugu énemli bir baslik da soka-
ga cikma kisitlamalari konusunda oldu. Bu konuda Tirkiye Bilimler Aka-
demisi (TUBA) 2020 Temmuz ayinda yayimladig “COVID-19 KURESEL
SALGINI: Hukuki Degisim ve Etkilesimler Raporu” baslikli calismasinda
konuyu kapsamli olarak ele aldi (3). S6z konusu Rapor'da konu ile ilgili
asagidaki tespitlere yer verildi:
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1. Rapor'da “COVID-19 Salgini Dolayisiyla Kisi Hak ve Hurriyetleri-
ne Sinirlama Getirilmesi Sorunu” basliginda pandemide alinan
onlemler kisi hak ve hirriyetleri ekseninde incelendi, bu kap-
samda da Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ilgili maddeleri ele
alindi. Bu noktada Umumi Hifzissihha Kanunu'nun yurtrlige
girdigi donemdeki hastaliklari ele almakla birlikte 64. maddesi
geregi yeni tehditleri de kapsadigi belirtildi. S6z konusu Kanun
hikimlerine gdre bulasici hastalik gérilmesi durumunda hasta
olanlara ya da maruz kalanlara hazi sinirlamalarin getirilebile-
cegi ancak “tehlikeli salgin hastalik sebebiyle olaganiisti hal
ilan edilmedigi surece kisilerin seyahat hdrriyetine sinirlan-
dirma getirmenin ne anayasal ne de kanuni dayanagi” bulun-
madigi belirtildi.

2. Ayrica Rapor'da “"Umumi hifzissihha meclisleri"ne verilen ted-
bir yetkisinin, hasta olmayanlarin seyahat ve galisma 6zgurlik-
lerini kisitlamasini kapsamadigdi vurgulandi.

3. Rapor’da Umumi Hifzissihha Kanunu kapsaminda hastaligin bu-
lastigi tespit edilen genel alanlarin tehlikeye gecinceye kadar
kapatilmasi olanakli iken, bu genel alanlarin kapsaminin net
olmadigi ve salgin durumunda hastaligin gérilmedigi alanla-
rin (isyerlerinin, egitim 6gretim kurumlarinin vh) faaliyetlerinin
durdurulmasinin Umumi Hifzissihha Kanunu ile yapilamayaca-
ginin alti gizildi.

Gorildigu gibi pandemi doneminde siirece miidahale ve alinan dnlem-
lerin yasal dayanaklari ile ilgili tartismalar bulunmaktadir. Ulkemizde
bulasici hastaliklar agisindan en temel diizenleme olan UHK pandemi
onlemlerini temel dayanagdi olarak kullanilmis olsa da pandemi stirecinin
gerektirdikleri degisiklikler acisindan gézden gecirilmemis hatta bu si-
rec goz ardi edilmistir. Oysa ihtiya¢ duyuldugunda UHK giincel degisik-
liklerle giincellenebilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak 663 Sayili Kanun
Hukmiinde Kararname ile yapilan UHK degisiklikleri érnek olarak verile-
bilir. 663 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile farkli maddelerde de-
gisiklikler yapilmistir. Bunlar arasinda portdér muayeneleri olarak bilinen
muayenelerin kaldirilarak “Gida Uretim ve satis yerleri ve toplu tiketim
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yerleri ile insan bedenine temasin s6z konusu oldugu temizlik hizmetle-
rine yonelik” isyerlerinde “hijyen belgesi” alinmasinin zorunlu kilinmasi
gibi degisiklikler de yer almaktadir.

ihtiyac duyuldugunda degistirilen UHK pandemi déneminde giindeme
alinmamistir. Gelecekteki pandemilere hazirlanmak agisindan bu pan-
demiden alinan dersler g6z 6niine alinarak ilgili dizenlemeler kanunda
yapilmali, hatta ayri bir yasal dizenleme ile salgin durumlarinda alinacak
onlemler, karantina, izolasyon ve kisitlama dnlemlerinin kapsamini ice-
ren bir gerceve olusturulmalidir.

Turkiye'ye
pandemiyle
micadelede
sinif bagisikhigi
ayibini yasattlar.
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EK-1: Onlemleri Almak Zamani, 10 Ocak 2022,
CHP COVID-19 Danisma Kurulu Basin Agiklamasi

“OGnlemleri Almak Zaman1”

Cumbhuriyet Halk Partisi COVID-19 Danisma Kurulu olarak tlkemize ve
insanliga acil bir cagrimiz var. Giin salgina mudahil olma glnudur. Gun
pandemiyi ciddiye alma zamanidir. G6z ardi edilecek her detay daha ¢ok
hastalik ve 6lim anlamina gelecektir. Alinmayacak her tedbir, dnlemleri
almayanlari sorumlu kilacaktir.

Cunkd Omikron adi ile anilmakta olan yeni endige verici SARS-CoV-2 var-
yanti, tlkemiz dahil pek ¢ok llkede biyik bir hizla yayilmaktadir. Endise
verici varyantlardan besincisi olan Omikronun, Delta varyantindan 2.7-
3.7 kat daha bulasici oldugu gésterilmistir. Omikron varyanti hastaligi
daha dnce gecirmis kisilerde de tekrar hastaliga yol agabilmektedir. Bu
nedenle asilari eksik olan herkes yeniden hastalia acik hale gelmistir.
Hal bdyleyken varyanti 6nemsememek, varyantin yayilimini azaltacak
tedbirleri hayata gegcirmemek ihmalden 6te bir sorumsuzluktur.

Bilimsel arastirmalarin ilk verileri Omikron'un neden oldugu hastaligin
daha hafif seyirli olduguna isaret etmekle birlikte, cok sayida kisinin ayni
anda hastalanmasi ve basta saglik ¢calisanlari olmak lzere kritik meslek
gruplarinin hastalik nedeniyle gérevden uzak kalmasi nedeniyle hastali-
gin toplumdaki yiku ¢ok fazla olabilir. Highir siyasi iktidar, bu karsilana-
maz yik ile toplumunu kargi kargiya birakmamalidir.

COVID-19 salgininin sadece asilama ile kontrol altina alinamayacagi;
etkili asilara ek olarak fiziksel mesafe kurallarina uyulmasi, kalabalik-
larin azaltilmasi, kapali ortamlarda uygun havalandirmanin saglanmasi
ve varyantin bulagsmasini azaltacak etkinlikteki maskelerin kullaniminin
gerekli oldugu bilimsel arastirmalarla kanitlanmigstir. Baska bir ifadeyle,
Omicron varyantinin yaratacagi sorunlari azaltmak yalnizca kisilerin ala-
cagl “Maske, Mesafe, Temizlik” tedbirlerine indirgenemez. Aksine kisisel
ve kamusal tedbirler birlikte ele alinmali ve yurttaslar pandeminin karsi-
sinda savunmasiz kendi kaderlerine terk edilmemelidir.
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Omikron varyantinin tlkemizde gérulen olgular igindeki orani tam olarak
actklanmamis olmasina karsin artmaya basladigi gézlenmektedir. Saglik
calisanlarinin ve saglik sisteminin tukenmemesi ve saglik kuruluslarin-
daki ttkanmaya bagli olarak 6lim gézlenmemesi igin bagta Saglik Bakan-
lg1 olmak tizere tim kurum/kuruluslarin ve toplumun hazirlikli olmalari
saglanmalidir.

Uziilerek ifade etmek gerekir ki; yaklasik iki yillik salgin siirecinde, iilke-
mizde, COVID-19 hastaliginin tani, tedavi ve énlenmesine iligkin olarak
eksik, hatali ve bilimsel olmayan uygulamalarla karsilagilmistir. Hastali-
din giderek yayginlastigi bu dénemde salginin ve her bir olgunun bilimsel
bilgiler 1s1ginda ydnetilmesi cok dnemlidir. CHP COVID-19 Danisma Kuru-
lu olarak sagligi, yasami ve hilimi temel alan dnlemler paketini bu vesile
ile yeniden hatirlatmak istiyoruz.

SABLIK BALANLIBININ AGIKIADIG! K ORONAVIRYS RAKAMLAR) INAN D)-
RICILIGING Y/T7RD/-

BUCiiNKi Koranavi@isy/ HANIM GEL BAK,
TARLDSY %YLES\'\?Q ¥ TURKWATZ YALANIARY
BASLAD!/
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COVID-19 Salgin Yonetimi:
Yapilmasi gerekenler

Salgin Yonetimi:

Ulkemizde gériilen olgularin ve kaybedilen kisilerin dagilimi bi-
limsel epidemiyolojik dlgutlere uygun olarak yas, cinsiyet, cog-
rafi yerlesim, meslek ve eslik eden hastaliklar gibi 6zellikler dik-
kate alinarak kamuoyu ve hilimsel camiaya agiklanmalidir.

Asilama oranlari, kullanilan asi dozu ve gesitlilikleri, yas gruplari
ve cinsiyete gore toplumla paylasilmalidir.

“Tam asili” tanimi bilimsel él¢itlere uygun olarak yapilmali ve
gercek tam asili orani kamuoyuyla paylasilmalidir.

Temasli takibini de iceren filyasyon ¢alismalari bilimsel élgut-
lere uygun sekilde yiratilmeli ve salgin hizli testlerin de kul-
lanima alinmasiyla yurttasin yasadigi evde, galistigi isyerinde,
birinci basamak destegiyle karsilanmalidir.

Salgin yonetimi basamaklandiritmis saglik hizmeti ilkesi dogrul-
tusunda yeniden planlanmalidir.

Yurttaslarin PCR, hizli ve tikuruk testleri dahil olmak tzere tim
tarama ve tani testleri ile monoklonal antikor ve yeni jeneras-
yon ilaclara erigimi Gcretsiz olarak kamu glivencesinde saglan-
malidir.

Salginla ilgili Saglik Bakanligi dokiimanlari, saglik calisanlari-
na rehberlik etmek Gzere glincel bilgiler ve gelismeler 1siginda
guncellenmelidir.

Saglik Bakanligi ve Bilim Kurulu aldigi her kararin gerekgesini
topluma agiklamalidir.

Merkezi ydnetim higchir ayrim gézetmeden yerel ydnetimleri
pandemi miicadelesine dahil etmeli, karar ve uygulamalarin or-
taklasmasi saglanmalidir.
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Korunma:

Farmakolojik Olmayan Onlemler

Basta saglik kuruluslari olmak tizere tim kamusal mekanlar ve
kalabalik niifusa sahip isyerleri COVID-19 agisindan givenli ve
saglikli mekanlar haline getirilmelidir. Gereken kurumlarda ult-
raviyole ve filtre uygulamasi hayata gecirilmelidir. Okullarin ha-
valandirilmasi karbondioksit monitérizasyonu ile etkin bigimde
izlenmelidir.

Omikron varyantinin bulagsma yollari ve bulagsma hizi dikkate ali-
narak, kapali ortamlarda etkin havalandirmanin saglanmasi ve
bu durumun izlenmesi ve denetlenmesi igin gerekli dizenleme-
ler yapilmalidir.

Hastaligin bulagmasini azaltmak tzere alinan kisisel 6nlemlerin
basinda gelen maskelerin standartlara uygun olup olmadigi il-
gili kurumlarca denetlenmelidir. Gerek basit (cerrahi) maskeler
gerekse N95 veya FFP2/3 tiirli respiratorlerin ulusal ve ulusla-
rarasi standartlara uygun olmasi saglanmalidir.

Basta saglik kuruluslari olmak tizere isyerlerinde calisan saglig
ve guvenligi ile ilgili dnlemler alinmali ve izlenmelidir. Saglik ¢ca-
lsanlarinin timinin kapali ortamlarda N95 veya FFP2/3 tiirl
maske kullanmasi saglanmali, saglik kurumlari ¢alisanlarina bu
tdr maskeleri igveren sorumlulugu kapsaminda Ucretsiz olarak
karsilamalidir.

Maske ve respiratorler, belirli durumlarda degistirilmesi gere-
ken koruyucu malzemeler olup artan fiyatlar nedeniyle temin
edilmeleri ve uygun kullanimlari giderek giclesmektedir. Mas-
kelerin ve respiratdrlerin, toplumdaki her bir birey ve saglik ca-
lisanlariigin uygun kosullarda temin edilmesi saglanmalidir.

Okullar, bakim kurumlari, cezaevleri, kislalar gibi kalabalik or-
tamlardaki kisilere ydnelik test kapasitesinin -hizli antijen test-
lerinin de siirece dahil edilmesiyle- artirilarak olgularin zama-
ninda tanimlanmasi ve 6nlemlerin zaman gegirmeden alinmasi
saglanmalidir.
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COVID-19 tanisi alanlar igin izolasyon, temaslilar i¢in karantina
streleri Ulkemizin verilerine gore ve hilimsel 6l¢litler goz 6niin-
de bulundurularak belirlenmelidir.

Alisveris merkezleri gibi kapali ve kalabalik ortamlara girecek
kisilerden son 48 saat icinde yapilmis negatif test sonucu isten-
melidir. Hizli testler mekan giriglerinde uygulanabilmelidir.

Toplu ulagsim yogunlugunun azaltilmasi igin esnek mesai uygu-
lamasina gecilmeli, pik dénemlerinde evden ¢alisma kosullari
saglanmall, toplu ulasim seferleri azami diizeyde arttirilmalidir.

Asilama

Ulkemizde heniiz hig asi olmamis milyonlarca yurttagimizin ol-
dugu g6z 6nlinde bulundurularak, 6ncelikle asi tereddiidi yasa-
yan kisileri hedefleyen etkili agi kampanyalari diizenlenmelidir.
Kimi Ulkelerde gerceklestigi gibi diizenlenecek asi kampanya-
larinda hedef gruba 6zgu sosyal, ekonomik ve kultiirel motive
edici uygulamalar hayata gegirilmeli, yerel inisiyatiflerden des-
tek alinmalidir. S6z konusu kampanyalar hedef gruplara 6zgi
olarak kisi merkezli, cok dilli ve ¢ok kultirll bir yapida olmalidir.

Cok gec kalinmis bir uygulama olarak 5-11 yas grubunun asilan-
masi saglanmali ve bu gercevede mRNA asisinin uygun doz ver-
siyonu Ulkemize kazandirilmalidir.

Omikron varyantina karsi inaktif asilarin etkinliginin duslk ol-
dugunu goésteren bilimsel yayinlarin sayisi giderek artmaktadir.
Ulkemizde de kullanilmakta olan inaktif viriis asisi Sinovac-Co-
ronavac asisina iligkin olarak da omikron varyantina karsi disik
etkinlik gosterdigine iligkin farkl tGlkelerden yayimlanmis veriler
mevcuttur. Bu durumda 6zellikle risk grubu icerisinde yer alan
kisilere inaktif asilar yerine omikrona karsi cok daha etkili ol-
dugu kanitlanmis olan mRNA asilari (ilkemizde Pfize-Biontech
sirketinin Urettigi Comirnaty) uygulanmalidir.
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Ulkemizde gelistirilmis olmasi memnuniyet verici olan Turkovac
asisina iliskin faz 1, 2, 3 galismalarinin verileri en kisa sirede
bilim insanlari ve toplumla paylasilmalidir. Turkovac asisinin
kitlesel uygulamasina asinin giivenli ve etkili olduguna iligkin
bilimsel kanitlar yayinlandiktan sonra gecilmeli, en kisa slirede
asinin omicron varyantina olan etkisi ortaya konulmalidir. Bir ih-
tiyati tedbir olarak bu sonuglar alinana kadar mRNA asilanma-
sina agirlik Imelidir.

Tani Asamasi

Olgularin hizla artmakta oldugu bu dénemde tani kapasitesinin
yetersiz kalmamasi igin malzeme ve is glicu agisindan gerek-
li dnlemler alinmalidir. Su anda yetkili laboratuvarlarin %57'si
0zel %43'0 kamu kurumlarinda bulunmaktadir. Yetkili kamu
laboratuvar sayisi hizla arttirilmali ve test olanaklarina erisim
kolaylastiritmalidir.

Omikron varyantinin rutin olarak taranmasina ydnelik PCR test-
leri yayginlastirilmali ve tim laboratuvarlar igin temin edilebilir
kiinmalidir.

Hizli antijen ve tikirik testlerinin tani ve tarama amaciyla rutin
kullanima girmesi ve bu testlerin evlerde Ucretsiz olarak kulla-
nimi saglanmalidir.

Sekanslama ve benzeri yontemlerle olasi yeni varyantlarin or-
taya cikisi izlenmeli ve gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmali-
dir. Bu amacla 6zellikle tGniversitelerin katilimiyla genomik ana-
liz platformu olusturulmalidir.

Hastanelerin hizmet ve alan kapasitesini asan test ortamlari
degistirilmeli, yurttaslarin glivenle ve ¢ok sira heklemeden has-
vurabilecekleri test mekanlari hastane digi ortamlarda yaratil-
malidir.

| 108 |

COVID-19 PANDEMISINDE 2 YIL GERIDE KALIRKEN...

Dr. Ali Seker: vk

“Halkin Gercek 7|
Verileri Bilme
Hakki Engelleniyor”

Tedavi Asamasi

COVID-19 hastaliginin seyri ve klinik belirti/bulgulari konusunda
toplum geffaf bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Toplum tabanli algoritma yaklasimi hazirlanmali ve yurttasla-
ra duyurulmalidir. Olgularin blyuk cogunlugunun hastaligi evde
dinlenerek gegirebilecegi, ates dusilrici diginda herhangi bir
ilaca gerek olmadigi ancak nefes darligi, solunum sikintisi gibi
belirtiler oldugunda mutlaka saglik kurulusuna bagvurulmasi
gerektigi topluma anlatitmalidir.

COVID-19 tanisi alan kisilere telefon edilerek Favipiravir ilaci
kastedilerek “ilag istiyor musunuz?” sorusunun yoneltilmesine
son verilmeli, yurttaslar uzman olmadiklari konuda sorumlu ol-
maya zorlanmamali ve aksi bilimsel bilgi olusmadi§i stirece Fa-
vipiravir kullanimina timuyle son verilmelidir.

Yakin gegmiste “Remdesivir” érneginde yasandigi gibi bugun iti-
bariyle “Molnupiravir” isimli ilacin Gicret karsiliginda yasa disi/

kacak yollardan temin edildigi bilinmektedir. ivedilikle bu durum
etkin madahale ile 6nlenmelidir.
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e COVID-19 tedavisinde etkili oldugu bilimsel arastirmalarla gos-
terilmis ve gosterilecek olan her tedavi endikasyon dahilinde
gerekli hastalar icin Ucretsiz olarak temin edilmelidir. Bu bag-
lamda ivedilikle COVID-19 tedavisinde riskli gruplarda kullanil-
mak Uzere gelistirilen ve diinyada kullanima giren “yeni” ilaglar
(monoklonal antikorlar, Paxlovid) Glkemizde de riskli gruplarda
kullanilmak Gzere Ucretsiz olarak temin edilmelidir.

Cumbhuriyet Halk Partisi COVID-19 Danisma Kurulu olarak, bilimsel aras-
tirmalarin COVID-19 salgininin olabilecek en az hasar ve yikimla atla-
tilmasinda gelir basta olmak lizere toplumdaki esitlik halinin belirleyici
oldugunu gosterdigini biliyoruz. Tim diinyada tlkelerin pandemi karnesi,
aslinda onlarin esitlik¢i ve 6zgurlikel yapisi ile dogrudan iligkili olarak
sekillenmektedir. Bu nedenle pandemiye karsi yurutilecek politikanin
tibbi alanla sinirlanmayip, Glkenin esitlik, 6zgurlik ve demokrasi miica-
delesi ile harmanlanmasi gerektigini vurgulamayi hayati bir sorumluluk
olarak goriyoruz.

CHP COVID-19 Damigma Kurulu
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EK-2: Tiirkiye’nin 21 ilinde Bulagici Hastalik Gliimleri Raporu

TURKIYE’NIN 21ILINDE :
BULASICI HASTALIK OLUMLERI

Pandeminin baslamasindan sonra CHP'nin yerelde iktidar oldugu 21 ilde
bulasici hastalik 6lum sayilari ilki 2020 yilinin sonunda olmak tzere, CHP
Genel Merkezi tarafindan raporlanmakta ve kamuoyuna sunulmaktadir.
Bu raporda, 2021 yilinda toplam belediye nifusu 39.720.917 olan ve (l-
kemiz nifusunun %46,9’'unu temsil eden 11 Blyuksehir ve 10 il belediye-
mizde 1 Mart 2020 - 28 Subat 2022 tarihleri arasinda bulagici hastalik
nedeniyle dlen yurttaslarimizin sayisi ve iller ile istanbul'daki ilcelerin
bulasici hastalik 6lim hizlari degerlendirilmektedir.

S6z konusu 21 ilde Belediyelerimizin kayitlarina gére 1 Mart 2020 - 28
Subat 2022 tarihleri arasinda bulasici hastalik sebebiyle vefat eden yurt-
taslarimizin toplam sayisi 92.655 kisidir. Saglik Bakanligi tarafindan ayni
tarih itibariyla 6liim nedeni COVID-19 olarak bildirilenlerin sayisi ise yurt
capinda toplam olarak 94.370 kisidir. 21 ilde ve Saglik Bakanli§i'na gore
Turkiye'de COVID-19 ve bulasici hastalik 6liimlerinin aylara gére dagilimi
Sekil 1'de sunulmaktadir.
Saglik Bakanligi tarafindan yurt gapinda acgiklanan COVID-19 6lim sa-
yisl, 2020 yilinda bitin aylar boyunca CHP Genel Merkezi tarafindan
“ toplanan bulasici hastalik 6lim sayilarindan daha disuktir (Sekil 1).
) CHP Genel Merkezi'nin 2020 yilina ait ilk raporu aciklamasinin ardindan
Hiikiimdarlar gellp gecer amd dL’lnyamn Saglik Bakanligi'nin bildirimlerinde goérece hir artis olmakla birlikte halen

her zaman hekimlere ihtiyacz vardir. Bakanligin bildirdigi 6lim sayilarinin eksik olduguna iligkin tartigma str-
mektedir.
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SEKIL 1. Tiirkiye'de COVID-19 ve Bulasici Hastalik Oliimlerinin Dagilimi (Mart 2020 - Subat 2022)
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Gamze Akkus ilgezdi £
@gamzeilgezdi

BAKANLIK YALAN SOYLUYOR

CHP Genel Bagkan Yardimcisi Gamze Akkus ilgezdi hazirladig “21 ilde Bu-
lasici Hastalik Oliimleri Raporu” ile 6lim verileri arasindaki biiyiik celis-
kiyi ortaya koydu.

Bakanlik yalan séyliiyor. 31 Ocak 2022 tarihi itibariyla Tirkiye'de CO-
VID-19 élimlerinin Saglik Bakanligi'nin bildiriminden yaklasik 2,1 kat
daha fazla olarak en az 184 hin 636 kisi olabilecegi hesaplaniyor.

Aradaki farkin, gizlenen Covid élimleri oldugu acik.

Turkiye'nin geri kalan 60 ilindeki COVID-19 6liim egiliminin bu raporda yer
alan 21 ilin 8lum hiziyla esdeger olabilecegdi varsayilirsa; 28 Subat 2022
tarihi itibariyla Tirkiye'de COVID-19 6limlerinin Saglik Bakanligi'nin bil-
diriminden yaklasik 2,1 kat daha fazla olarak 197.529 kisi olabilecegi tah-
min edilmektedir. Buna ek olarak, COVID-19 olasi ve/veya kuskulu 6lim
oldugu halde belediyelere ulasan 6lim belgelerinde COVID-19 ve/veya
bulasici hastalik yazilmayan o&limlerin varli§i, tlkemizdeki COVID-19
6lum sayisinin daha fazla olma olasiliginin arastirilmasini gerektirmek-
tedir.
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SEKIL 2. 21 ilde Aylara Gére Bulagici Hastalik 6liim Sayilari
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21 ilde kayitlara gecen bulasici 6lum sayilari aylara gére karsilastirildi-
ginda 2021 yilinda Kasim ve Aralik disindaki sekiz ayda 6lim sayisinin
2020'ye gore daha fazla oldugu anlasilmaktadir (Sekil 2). 2022 yilinin ilk
iki ayinda 6zellikle Subat'ta 2021'e gdre 6lim sayisinin artmis olmasi da
dikkat cekicidir.

21 ilde bulasici hastalik 6lim hizi' 28 Subat 2022 tarihi itibariyla milyon
kiside 1.275 - 5.386 arasinda dedismektedir (Sekil 3). Saglik Bakani tara-
findan Tirkiye'nin Wuhan'i olarak adlandirilan istanbul'da bulasici hasta-
ik 6lim hizi milyonda 2.551'dir ve yedi ilin (Artvin, Bolu, Kirsehir, Edirne,
Tekirdag, izmir ve Hatay) bulasici hastalik 6lim hizi istanbul'dan daha
yuksektir.

Artvin 5.385,53
Bolu 419391
Kirgehir 4.037,65
Edirne 3.851,39
Tekirdag 2.900,13
izmir 2.638,17
Hatay 2.618,64
i 250,68
Bilecik 251,52
Adana 2.303,64
Kirklareli 2186,24
Aydin 21M,90
Mersin 2.156,89
Eskigehir 195577
Ardahan 1.879,92
Antalya 1.807,75
Burdur 1.697,47

Ankara 1689,83
Canakkale 115,35
Mugla 1594,30
Sinop 1274,81
0,00 1.000,00 2.000,00 3.000,00 4.000,00 5.000,00

SEKIL 3. 21 ilde Bulagici Hastalik Gliim Hizi (28.02.2022, milyon kiside)

21 ilin yani sira en biiyiik il olan istanbul'da, ilgelere iliskin bulasici has-
talik 6limleri de degerlendirilmistir. istanbul'da Mart 2020 - Aralik 2021
tarihleri arasinda bulasici hastalik 6lim hizi ilgelere gére milyon kiside
1.089 - 3.411 arasinda degismektedir (Tablo 1). istanbul'un ilgelerinde 31
Aralik 2021 tarihi itibariyla cinsiyete gore ve toplam olarak milyon kiside
bulasici hastalik 6lim hizlari Sekil 4-6'da sunulmaktadir.

! Bulasici hastalik 6lim hizi, séz konusu tarih itibariyla bulasici hastalik nedeniyle yasamini yiti-

ren toplam kisi sayisinin ilin 2021 yili nifusuna bélinmesi ve katsayi ile (Bir milyon) ¢arpilmasi
yoluyla hesaplanmistir.
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istanbul'da en yiiksek bulasici hastalik 6lim hizi Sile, Fatih ve Catalca'da, . Bulagici Hastalik Bulagic: Hastalik Bulagici Hastalik

o - . . ilge Oliim Hiz1 Oliim Hiz1 Oliim Hiz:

en dusuk bulagici hastalik 6lim hizi ise Esenyurt, Tuzla ve Basaksehir'de (Erkek, Milyon Kiside) | (Kadin, Milyon Kiside) | (Kadin-Erkek, Milyon Kiside)
hesaplanmistir. Ancak bu hizlar ilgelerin demografik yapisindan etkile- sile 4.26756 2.491,40 3.411.25
nebilecedi icin, ilcelerdeki bulasici hastalik 6limlerini tek basina bulasi- Fatih 3.288,11 257814 2.932,19
cl hastalik 6lim hizlari ile degil, yasa gore standardize élum hizlari, risk Catalca 2.76597 2.723,47 2.745,.27
gruplarina gére dagilimlar ve tim slimler igerisindeki bulasici hastalik Beykoz 2B 2173,50 254631
olim oranlari gibi diger géstergelerle birlikte degerlendirmek gerekir. ?ay,r,amp”a 3.047.79 201579 2:535,62
Uskiidar 2.850,73 1956,56 2.390,58
Kadikéy 2.67995 179314 219276
Giingéren 2.470,10 176516 2123,05
Bakirkdy 2.486,35 1.710,63 2.072,05
. Bahgelievler 2.520,69 1.576,32 2.053,53
KIAR”—A RIM (7_ DIKKATE B&\B%N\GLE—QQ\C‘EK Gaziosmanpasa 2.358,77 1.739,24 2.050,31
Ll + Kartal 2.466,94 1.551,71 2.003,17
ME‘g‘&’é\éQ{g ) m%ﬁ:u:llgf% AGIKL AN\A\\\ Zeytinburnu 2.41792 1.548,38 1984,08
\/AKALAR DA BU NEDEN - DENESEN\Z? Beyoglu 2197,24 1.678,88 1.945,81
LE ARTNOR.\- Atagehir 2.35797 1.474,40 1907,70
: Maltepe 2189,12 1.475,83 1.832,31
Umraniye 2.113,46 1.535,62 1.824,54
Esenler 2.0781 1.520,04 1.80714
Sultangazi 2.017,28 1.501,25 1.764,88
Besiktas 2.176,65 1.410,03 1.760,39
Sisli 221,04 1.393,44 1.748,19
Arnavutkéy 1.825,09 1.478,71 1.656,93
Sariyer 2.025,09 1.292,79 1.654,44
Biiyiikgekmece 2103,46 1.212,83 1.653,29
Kagithane 1931,02 1.350,28 1.643,38
Sultanbeyli 190013 1.372,03 1.642,42
Eyiipsultan 1906,55 1.318,27 1.612,52
Bagcilar 1.864,72 1.343,24 1.60811
silivri 1.475,03 1.637,68 1.545,35
Kiigiikgekmece 1.775,54 1.221,06 1.498,89
Avcilar 1.699,79 1.259,04 1.480,41
Beylikdiizii 1.858,87 1.091,55 1.466,89
Adalar 1.66291 1.257,39 1.46592
Pendik 1.694,21 1.217,69 1.458,43
Sancaktepe 1.635,93 1.20714 1.424,5
Gekmekody 1.564,79 1194,78 1.379,14
Esenyurt 1.383,25 984,27 1188,76
Tuzla 1.328,67 97712 1156,65
Basaksehir 1.293,87 882,19 1.08894

TABLO 1. istanbul ilgelerinde Cinsiyete Gdre Bulagici Hastalik Oliim Hizi
(Mart 2020-Aralik 2021, milyon kiside)
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iSTANBUL - iLGELERE GORE BULASICI HASTALIK GLUM HIZI / KADIN
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VAKA SAYISI

FAHRETTIN KOCA'NIN
ACIKLADIGININ

ey T A § 20 KATI!

(KADIN, MILYON KiSIDE )

[ 800-999

[ 1000 - 1199

[ 1200 - 1399

[ 1400 - 1599

I 1600 - 1799

I 1800 - 1999

= igggf?gz 0 10 20 30 40 km

[ EEaa—— S

SEKIL 4. istanbul'un ilgelerinde Kadinlarda Bulagici Hastalik Oliim Hizlari
(31 Aralik 2021, milyon kiside)

iSTANBUL - iLGELERE GORE BULASICI HASTALIK 6LUM HIZI / ERKEK iSTANBUL - iLGELERE GORE BULASICI HASTALIK OLUM HIZI / TOPLAM

isTanBUL it Erhak = ADALAR
i N IsTANBUL ILCELERE GORE BULASICI MASTALIX OLiIM HIZI - Toplam ——
ERKEK, MILYON KiSIDE : i
([] 1200 - 1399 el (TOPLAM, MILYON Ki$iDE)
[ 1000 - 1199
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SEKIL 5. istanbul’un ilgelerinde Erkeklerde Bulasici Hastalik Oliim Hizlan

SEKIL 6. istanbul'un ilgelerinde Her iki Cinsiyette Bulasici Hastalik Oliim Hizlan
(31 Aralik 2021, milyon kiside)

(31 Aralik 2021, milyon kiside)
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istanbul'un ilgelerinde 2021 yilinda toplam 6liimler icerisinde bulasi-
cl hastaliga bagli 6lim oranlari %10,85 - 26,58 arasinda degismektedir
ve en yiksek 6lim oranlari, en yiksek 6lim hizi hesaplanan ilgelerden
farklidir (Sekil 7). En yiksek 6lim oranlari Sancaktepe, Sultanbeyli ve
Bagaksehir'de gozlenirken, en dusik 6lum oranlari ise Sisli, Kadikdy ve
Adalar'da hesaplanmistir.

istanbul'un ilgelerinde 2021 yilinda toplam éliimler icerisinde bulasici
hastaliga bagli 6lim oranlari ise kadin, erkek ve her iki cinsiyete gore si-
rasiyla Sekil 8-10'da sunulmaktadir.

ADALAR 10,85
KADIKBY - 14,35
sisLi 1612
EYUPSULTAN 17,20
MALTEPE 17,88
AVCILAR 17,99
FATIH 18,39
ZEYTINBURNU 19,15
SARIYER 19,76
TUZLA 19,90
BAGCILAR 2051
GUNGOREN 20,68
SILE 20,99
ESENYURT 2131
ARNAVUTKOY 21,90
ATASEHIR 22,85
GCEKMEKOY 2353
BASAKSEHIR 2384
SULTANBEVYLI 25,45
SANCAKTEPE 26,58
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

SEKIL 7. istanbul'un ilgelerinde Bulasici Hastaliklardan Oliim Oranlar (2021, %)
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iSTANBUL - iLGELERE GORE BULASICI HASTALIK GLUM ORANI / KADIN
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SEKIL 8. istanbul'un ilgelerinde Kadinlarda Bulagici Hastaliga Bagli §liim Oranlari (2021, %)

)‘\92(6 et

%@

OLLMLERIN HEPS

ACl KLI\MADIGINI%
SOVLENIYOR P

TURKINE
EN Disuk
OLIM ORANINA
SAMP
LWLKE LERDEN-



COVID-19 PANDEMISINDE 2 YIL GERIDE KALIRKEN...

iSTANBUL - iLGELERE GORE BULASICI HASTALIK GLUM ORANI / ERKEK
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SEKIL 9. istanbul'un ilgelerinde Erkeklerde Bulasici Hastaliga Bagli Gliim Oranlar (2021, %)

iSTANBUL - iLGELERE GORE BULASICI HASTALIK OLUM ORANI / KADIN - ERKEK
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SEKIL 9. istanbul'un ilgelerinde Erkeklerde Bulasici Hastalija Bagli Oliim Oranlari (2021, %)
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Turkiye 7 Mart 2022 tarihiitibariyla dinyada dogrulanmisg COVID-19 olgu
sayisinda 8. ve dogrulanmis 6lim sayisinda 19. siradadir.2 Dogrulanmis
olgu sayilarinin da eksik acgiklandigi tartismalari bir yana, COVID-19 ne-
deniyle 6lim sayilari dogru olarak agiklanmis olsa®, lilkemizin 6lim sa-
yilarina goére pandeminin en ¢ok etkiledigi diinyadaki 7. tlke oldugu an-
lasilacaktir® (Sekil 11). Dinyada niifusa goére 17. sirada olan ulkemizin
COVID-19 pandemisinde olgu ve 6lim sayilarinda (st siralarda yer alma-
s, pandemiye karsi guclu bir yanitin verilemediginin en acgik gdstergeleri
arasinda yer almaktadir.

SEKIL 11. Diinyada COVID-19 Dogrulanmig 6liim ve Olgu Sayilan Siralamasi (7 Mart 2022)

oamiry, Total
Orther Deaths
COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC Wkl 5028,629
usa 986,487
m o Brazil 652,418
pE Jorth America
ndia 618,241
Country, Total
" Other Cases Bussia A58,349
Mhsxico 319,658
Werld 447,904,227 197.529 F 211,988
—
1 USA 80,983,323 K 182,147
naly 156,047
India 42,971,308
ndcnasia 180,420
i Brazil 29,069,469 ' | Ecanos 138,454
Erance 23:"?1-3 22 1 Caolembia 138120
an 13118
UK 19,245,114 e R
Russia 17,014,818 T Garmany 124,716
Egiang 12,581
Germany 15,951,350
Ulicraime 106,679
Turkey 14,388,231 | el Spain 100,874
o ElEl'g: 13.““'9-3 36 1 Bouth Africs Bo,500
3 Tarkey 98,581
10 Spain 11,136,425 e o

2 WORLDOMETER, COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC, Reported Cases and Deaths by Country
or Territory, https://www.worldometers.info/coronavirus/#main_table (Erisim tarihi: 9 Mart
2022).

8 Ulkemizin COVID-19 toplam &lim sayisi, bu belgede daha énce ele alindigi gibi 28 Subat
2022'de 197.529 olarak tahmin edilmistir.

4

Koca'ya 6lim istatistikleri soruldu: En az iki hatta (¢ kat oldugunu gérecegiz, 26/11/2021, htt-

ps://www.diken.com.tr/koca-tusta-reform-niteliginde-degisiklikler-yapilacak/
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Ulkemizde pandemide iki yil geride kalirken, Saglik Bakanligi halen CO-
VID-19 olgularinin ve dlimlerinin il, yas, cinsiyet, eslik eden hastalik,
meslek ve sosyal siniflara gére dagilimini agiklayamamistir. Ayrica Sag-
ik Bakanligi tarafindan aciklanan toplam olgu ve toplam 6lim sayilarinin
COVID-19 pandemisinin tlkemizdeki gergcek yukini ortaya koymadi§i-
na iliskin pandeminin baslangicindan bu yana 6ne sirllen iddialar, her
gecen giin ortaya ¢ikan yeni kanitlarla desteklenmektedir. En son biitce
gorusmeleri sirasinda bizzat Saglik Bakani Fahrettin Koca da COVID-19
hastaligi gegirenlerde hastaligin biraktigi hasarlardan dolayi gelecek (¢
yil boyunca mevcut élimlerin l¢-dort kati kadar kayip beklendigini agik-
lamak zorunda kalmistir. Ote yandan heniiz 2020 ve 2021 yili 6lim sayI-
lari ve 6lim nedenleri TUIK tarafindan agiklanmadigi igin éliimlere iligkin
kapsamli bir degerlendirme yapilamamaktadir. Saglik Bakanligi da henuz
2020 yili saglik istatistikleri yilligini yayinlayamamistir. Saglik Bakanligi
Ulkemizde uygulanan asilarin doz sayilarina, doz araliklarina, yas ve cin-
siyete gore asl etkililigi sonuglarini da maalesef halen agiklayamamigtir.
COVID-19 pandemisi tlkemizde iyi yonetilememektedir ve acikga gérul-
digi gibi COVID-19 pandemisinin Glkemizdeki yiki Saglk Bakanlgi'nin
acikladigi verilerden ¢cok daha agirdir.
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SAGUIK. GAUSANLARINA :
NONELK SIDDETIN ONLENMES
IGIN CHPNIN VERDIGE YASA
TEKUR, AP vE MBPVIN
OYLAR\NLA REDDEDILDI- -




Yasamay ciddiye alacaksmn,

Yani o derece, oylesine ki,

Mesela, kollarin baglt arkadan, sirtin duvarda,
Yahut kocaman gozliiklerin,

Beyaz gomleginle bir laboratuvarda

Insanlar icin olebileceksin,

Hem de yiiziinii bile gormedigin insanlar icin,
Hem de hi¢ kimse seni buna zorlamamisken,
Hem de en giizel en gercek geyin

Yasamak oldugunu bildigin halde.
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