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SUNUS

Diinya ve tilkemiz milyarlarca insanin gecimini, sosyal hayatini ve hepsinden 6nemlisi saghgini
bedenen ve ruhen sarsan, COVID-19 diye adlandiriimis bir pandemi déneminden geciyor.

COVID-19 salgini kapitalist sistemin tliketim ve piyasa odakl saglik sistemlerinin iflasini gosterir-
ken, gecmis basarili ve basarisiz deneyimlerden dersler cikarilarak kamusal temelli, insan odakli,
koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen bir bakisin egemen olmasi gerektigini agik olarak ortaya
koymus durumda.

Bu nedenle COVID-19 sirecine dair buglin yapilacak her degerlendirme ve atilacak her adim,
salgmin sadece bu anini degil diinyamizin ve tilkemizin yakin gelecekte yasayacag@i sorunlari icin
de belirleyici olacaktir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) olarak, COVID-19 salgini dénemini sadece bir tartisma ve degerlen-
dirme dénemi olarak gérmedik. ik giinden bugiine halkin, hekimlerin ve saglik calisanlarinin
sagliginin korunmasinin yani sira sagligin sosyal belirleyicileri olan ve salgin ortaminda milyonlar-
ca yurttas icin “yeterli ve dengeli beslenebilmeyi” saglayacak diizenli bir gelire sahip olma; ticret-
siz ya da cok duslik harcamayla “barinma-isinma-su-elektrik ve iletisim” olanagina sahip olma
taleplerinin hem dillendiricisi hem de takipgisi olduk.

COVID-19 Pandemisi diinya tizerinde bulunan biittin tlke ve insanlari etkilemis durumda. Solu-
num ve temas yolu bulasicilidi ile komorbid hastalarda daha fazla olmakla birlikte bitiin insanlar-
da olumciil risk tasimasi nedeniyle COVID-19 ile miicadelenin biitiin diinyada ve tilkemizde bi-
limsel yontemler ve epidemiyolojik veriler kullanilarak ciddi bir isbirligi ve koordinasyonla ytirG-
tiilmesini zorunlu kilmustir.

TTB olarak COVID-19 pandemi siirecinde Diinya Tabipleri Birligi, diger tilke Tabip Birlikleri ve
en 6nemlisi Diinya Saglik Orgiiti’'nan ilgili birimleri ile olabildigince iletisim icinde olmaya, onlari
bilgilendirmeye ve oralardan bilgilenmeye calistik. Salginin ilk déneminden itibaren Saglik Ba-
kanh@i’'na gerek kurumsal gerekse de baskan diizeyinde kisisel iletisim kanallarinin acik olmasi
icin cabaladik. “Bilimsel Danigma Kurullar1” da dahil olmak tizere her kurula kurumumuz biinye-
sinden uzman arkadaslarimizin katki koyabilecegini illettik. Baslangic déneminde Saglik Bakanligi
iletisim kanalini kismen acgik tutmus olsa da son dénemde iletisimin tekrar monologa dénmesi,
TTB olarak soru, 6neri ve taleplerimizi acik mektuplar araciliiyla iletmek zorunda birakt.

Saglik Bakanligi'nin kendi “bilimsel danisma kurulunun” mu, “Bakanlik buirokrasisinin” mi ya da
bir bagka “yetkili kurulun” mu verdiginin tam olarak bilemedigimiz (ilkemizdeki 81 milyon yurtta-
simizla birlikte sahada olan hekim ve saglik ¢alisanlarini dogrudan etkileyen ve bazilarinin sonug-
larindan kaygi duydugumuz kararlarla salgin yonetimine devam ediliyor.

TTB olarak COVID-19 salgin stirecinin ciddiyeti ve 6nemini dikkate alarak her seye ragmen Sag-
lik Bakanlidi ile diyalog kurma g¢abasindan hi¢ vazgegmedik. Beraberinde bu dénemde konuyla
ilgili uzmanliklar1 bulunan degerli 6gretim tyeleri ve TTB yoneticilerinden olusan “TTB COVID-
19 Izleme Kurulunu” olusturduk. Asagida yer alan ve COVID-19 pandemisinin diinyadaki stireci-
ne ve Ulkemizdeki iki aylik déneminde saptanan ve saptanmayan; stylenen ve séylenmeyen;
yapilan, yapilmayan ve yapilmasi gerekenleri iceren bu raporumuz, “TTB COVID-19 Izleme Ku-
rulunun” 6zel cabasi ile hazirlandi. Kurulda olmayip bilimsel degerlendirmeleri ile bircok meslek-
tagimizin ve alaninda uzman isimlerin destegi alindi. Basta raporun hazirliginin koordinasyonunu
Uistlenen Prof. Dr. Kayithan Pala olmak tizere rapora katki veren tim degerli meslektaglarimiza ve
dostlarimiza tesekkiir ediyoruz.
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Ancak bu rapor da dahil olmak tizere Ttrk Tabipleri Birligi ¢atist altinda COVID-19 salginina dair
yapilan herseyin harcinda 6ncelikle; COVID-19 polikliniklerinde - servislerinde gece glindiiz ¢a-
balayanlar basta olmak tizere saglik hizmet sunumunun her basamagindan emegini esirgemeyen
meslektaslarimizin ve bu emegi bu rapora tasiyan tabip odasi yoneticilerimizin 6zel cabasi var.

Bulasict hastaliklar hekimler ve saglik calisanlart agisindan en 6énemli mesleki risk ve hastaligi
olusturur. Ne yazik ki modern tip tarihi bulagici hastalik etkenini ortaya ¢ikarip tedavi etmek igin
caba harcarken mikrobun kendisine de bulasti@i ve kaybettigimiz pek ¢ok hekim ve saglik calisa-
ni ile doludur. Bunlarin en sonuncusu hastaligi ortaya koyan ve hastalar tedavi etmek igin didi-
nirken kaybedilen Dr. Li Wenliang’dir. Kendisini bir kez daha saygiyla aniyoruz. Cin’de, Avru-
pa’da, dinyada hayatini kaybeden ve tilkemizde kaybettigimiz 18’i hekim olmak tizere 35 saglk
calisanini da saygiyla ve minnetle andigimizi bildirmek isteriz. 2 Mayis 2020 tarihinde Saglik Ba-
kani’'nin agikladi@i 7 bin 428 COVID-19 hastaligina yakalanmis saglik ¢alisaninin iyileserek ara-
miza dénmelerini bekliyoruz.

Ulkemizde resmi olarak 11 Mart 2020 tarihinde aciklanan ilk COVID-19 vakasinin tzerinden iki
ay gecti. Hayatini kaybedenler ve yakinlari icin cok act sonuclart olan bu dénemin daha buiyik
acilarla devam etmemesi ve tilkemiz ve diinyamiz icin en az kayipla sonlandirilabilmesi icin sureci
bilimsel veriler 1s1ginda irdeleyen bu raporun COVID-19 salgini ile miicadelede énemli bir katki
yapacagina inaniyoruz. Tipki aydinlanmanin igiginda bilimsel akli kullanarak, 6zveri, kararlilik ve
dayanigma ile COVID-19 salginini da yenecegimize inandigimiz gibi. ..

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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1. BOLUM: GiRIS

Raporun Amaci

Bu Rapor, Tirkiye’de dogrulanmis ilk COVID-19 olgusunun Saglik Bakanligi tarafindan duyurul-
dugu 10 Mart 2020 tarihinden sonra gecen iki aylik stirede pandeminin kiresel durumunu ve
lilkemizde pandemiye karsi yiritilen galismalari degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Raporun Hazirlanma Yoéntemi

TTB COVID-19 Iki Aylik Degerlendirme Raporu, Tirk Tabipleri Birligi tarafindan ilk olarak 23
Subat 2020 tarihinde kurulan ve daha sonraki dénemlerde genisletilen TTB COVID-19 Izleme
Kurulu tyelerinin katkilariyla hazirlanmigtir. Rapor hazirlanirken Ttirk Tabipleri Birligi'nin aglart
(Tabip odalar, kollar vb.) yardimiyla topladig bilgilerin yani sira Diinya Saglk Orgitii basta ol-
mak Uzere uluslararast ve ulusal saglik kuruluglarinin veritabanlari ve raporlarindan, bilimsel lite-
ratiirden, kiiresel, ulusal ve yerel bilgi/haber kaynaklarindan yararlanilmustir.

Raporun Simirhiliklan

Turkiye’de Saglik Bakanligi pandemi ile ilgili epidemiyolojik verileri yayinlamaktan kagindigindan
(olas1 ve kuskulu olgularin ve oliimlerin sayilari ve dagilimlari; dogrulanmis olgularin ve dliimlerin
illere/ilgelere, yas gruplarina, cinsiyete, hastalik bulgularina, risk gruplarina, sosyal siniflara gore
dagilimy, illere ve ilcelere gore temel tireme katsayisi ve zaman igerisindeki degisimi vb.), tilkemiz
ile ilgili degerlendirmeler ¢ok sinirlt kalmustir.
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2. BOLUM: KURESEL DURUM

COVID-19 Pandemisinde Kiiresel Durum

ik olarak Aralik ayinin sonunda 2019’da Cin’in Hubai bélgesinde Wuhan sehrinde nedeni bilin-
meyen bir viral pnémoni olarak tanimlanan COVID-19 bir solunum yolu hastaligidir. Cok kisa
stirede yayilan hastaligin Cin disinda ilk goriildigi tlke 13 Ocak’ta Taiwan olmustur. Dinya
Saglik Orgiitt COVID-19 pandemisini 11 Mart 2020 tarihinde ilan etmistir (WHO, 2020).

COVID-19 salgini, diinyanin her kosesine yayilmistir ve herhangi bir COVID-19 vakasi bildirme-
mis yalnizca birkac tilke kalmistir (JHU, Coronavirus Resource Center). Bes aylik siirede, 07 Ma-
yis 2020 itibariyle diinyada toplam vaka sayis1 3.881.312’e ulagmustir. Diinya genelinde bir mil-
yon niifusta hasta sayisi 500’e ve 6lim sayist 35’e yaklasmistir (Worldometer, 2020).

Tablo 1: Kitalara gére COVID-19 vakalarin durumu (07.05.2020) (Worldometer,
2020)

Kita Vaka sayis1| Yiizde* |Oliim (%)** igzi(;)e)?kin Ak:g))l;:sta ﬁia:(tl: sl:;:;l:
Avrupa 1.552.5100 40,01 9,5 39,2 51,2 15.591
K. Amerika 1.394.167, 35,93 6,0 19,1 74,8 16.877
Asya 616.301] 15,88 3.4 54,7 41,8 5.201
G. Amerika 255.172 6,58 51 34,8 60,1 9.981
Afrika 53.952 1,39 3,8 34,8 61,4 170
Avustralya 8.489 0,22 14 88,0 10,6 26

* stitlin yuizdesi
**satir ylizdesi

Kiiresel olarak COVID-19 vakalarinin %40’1 Avrupa Kitasinda ve %36’s1 Kuzey Amerika Kitasin-
dadir. Avrupa’da 1,5 milyonun tizerindeki vakanin 150 bine yakini dlmistir. Vaka ve 6lim sayi-
larindaki kitalar arasindaki bu buyuk farklilik tilke ntfuslarinin sosyo-demografik ve ekonomik
ozelliklerinden, saglik alt yapisindan ve daha bircok nedenden kaynaklanmakla birlikte, salginin
baglama zamanlari ve tlkelerin gosterdikleri reaksiyonlarin zamanlamasi da etkilidir.

COVID-19 salgin1 diinyadaki tilkelerin cogunu etkilemesine karsin, bu etkilerin biytiklugu tlkeler
arasinda cok degismektedir ve bazi tlkeler hastaligin yayilmasini sinirlamak ve 6limleri 6nlemek
konusunda digerlerine goére daha bagarili olmuslardir.

Son bir haftada on binden fazla vaka bildiren bircok tilke vardir. Haftalik yiz binden fazla
COVID-19 vakast bildiren tek tilke ABD’dir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ulkeler tarafindan son 7 giinde bildirilen COVID 19 vaka sayilan (30 Nisan-
6 Mayis 2020) (WHO, Coronavirus disease (COVID-19) Situation Report - 107)

Salginin ¢iktigi Cin’de toplam vaka sayisi 82.885’dir ve halen aktif vaka sayisi 295’dir. Hizla yayi-
lan salginda en cok vaka gortilen ilk 10 tlke arasinda Cin yer almamaktadir (Worldometer,
2020).

Tablo 2. Toplam Vaka Sayisina Gére Diinyada ilk 10 Ulke (07.05.2020) (Worldome-
ter, 2020)

Son 7 giinliik ortalama Bir milyon kiside
Ulke Toplam vaka — —
sayisl Vaka sa- Oliim Vaka Oliim
vis1 savisi sayisi sayisi
ABD 1.278.485 28.414 1.858 3.862 230
ispanya 256.855 2.397 226 5.494 558
italya 215.858 1.552 286 3.570 495
ingiltere 206.715 5.126 568 3.045 451
Rusya 177.160 9.505 80 1.214 11
Fransa 174.791 1.110 246 2.678 398
Almanya 169.015 946 116 2.017 88
Tiirkiye 133.721 2.022 72 1.586 43
Brezilya 127.655 6.750 440 601 41
iran 103.135 1.142 66 1.228 77

ABD vaka sayisinin en yiiksek oldugu tlkedir. Bu 10 tlke arasinda niifusa gore en fazla vaka ve
oltim gorilen tilke ise Ispanya’dir. Oliim sayisinin bu tlkeler arasinda en dsiik oldugu Rusya’da
hasta sayisinin son 7 ginliik ortalamasi on bine yakindir ve éniimiizdeki haftalarda olgu ve 6lim
sayisinin artmasi beklenebilir (Tablo 2).


https://www.worldometers.info/coronavirus/country/us/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/russia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/germany/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/turkey/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/iran/

TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Heniiz vaka bildirmemis tilkeler arasinda Asya’da Kuzey Kore ve Tirkmenistan, Afrika'da Lesoto
yer almaktadir. Bu Uc¢ tilkenin yani sira COVID-19 Solomon Adalar: ve Vanuatu gibi kiictik Pasi-
fik ada tilkelerinin cogunda tespit edilmemistir (JHU, Coronavirus Resource Center).

Pandemiye karsi miicadele sirasinda hastaligin sinirlandirilmasi ve hastalarin tedavisi bakimindan
bircok neden arasinda tlkelerin muidahaleleri, uygulama zamanlari ve uygulama bicimleri de
etkili olmustur. Pandeminin kiiresel durumu bashd altinda sadece vaka ve 6lim sayilar ile degil,
ayni zamanda tlkelerin bazi halk sagligi muidahalelerini uygulama durumlart da sunulmustur.
Halk saghigi miidahaleleri ile ilgili haritalar yorumlanirken tilkelerde salgina yénelik miidahalelerin
salgiin kacinci giniinde uygulanmaya basladigi, ne stiredir uygulandidi ya da ne sekilde uygu-
landigina yer verilememis, 07 Mayis 2020 tarihi itibari ile miidahalenin mevcut halinin bir fotog-
rafi cekilmistir.

Ulkelerin uygulamaya koydugu halk saghg: énlemlerinden “uluslararast seyahat kontrolleri”, “top-
lu tagimada kisitlama”, “evde kal uygulamasi”, “is yerlerinin kapanmasi”, “test (PCR) uygulama
politikas1” ve “temasli izlemi” ile ilgili haritalar sunulmustur. Haritalarda bir tilkenin tamami1 ya da
bir bolumu s6zii edilen 6énlemi almis ise o uygulama tilkenin tamamui icin bu kisitlamalara sahip
olarak renklendirilmistir. (Sekil 2)

Sekil 2. Ulkeler tarafindan uygulanan bazi halk saghg énlemleri (Ritchie, Roser,
Ortiz-Ospina, Hasell, 2020)
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Uluslararasi seyahat kontrolleri acisindan tlkelerin 6énemli bir bolimiintn tlke sinirlarint kapat-
mak ya da yiksek riskli bolgelerden seyahatlerin yasaklanmasi seklinde sert 6nlemleri uyguladik-
lart gortilmektedir. Toplu tasimada kisitlama 6nleminin tlkelerde farkli sekilde uygulandigi, vaka
ve Olim sayisinin daha yiksek oldugu tilkelerde dnlemlerin daha hafif oldugu gozlenmektedir.
Evde kal uygulamasi bazi tilkelerde sadece 6neri seklindeyken, bircok tilkede birkag gtinde bir ve
haneden ancak ayni anda yalnizca bir kisi ayrilabilmesi seklinde uygulanmaktadir. Ozellikle vaka
ve Olim sayilarinin fazla oldugu tlkelerde, pandemi ile birlikte is yerlerinin énemli bir bolimi
kapatilmig ve evden galigma bigimleri desteklenmistic. COVID-19 tehdidi stirdigi miiddetce ta-
rama ve tani testlerinin yapilmasina devam edilmeli ve temaslh olanlar hastalik gelismesi agisindan
izlenmelidir. Maalesef Tirkiye’de tarama amacli testlerin yaygin kullanilmasina halen baglana-
mamistir. Temasli izlemi ve test yapma politikalar1 agisindan da tlkeler arasinda farkliliklar goril-

mektedir (Sekil 2).

COVID-19 pandemisi kiresel olarak 6nemli bir halk saghg: sorunudur ve 6niimtzdeki birkac yil
boyunca bu sorunun etkisi azalsa bile stirebilecegi tahmin edilmektedir.

Kaynaklar

e Johns Hopkins University, Coronavirus Resource Center, Erisim Tarihi 07 Mayis 2020,
https://coronavirus.jhu.edu/

e Ritchie H, Roser M, Ortiz-Ospina E, Hasell J. Statistics and Research:Policy Responses to the Co-
ronavirus Pandemic, Erisim Tarihi 07 Mayis 2020, https://ourworldindata.org/policy-responses-
covid

¢  World Health Organization (WHO), Rolling updates on coronavirus disease (COVID-19), Erisim
Tarihi 07 Mayis 2020, https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-

as-they-happen
e  World Health Organization (WHO), Coronavirus disease (COVID-19) Situation Report — 107, Eri-
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reports/20200506covid-19-sitrep-107.pdf?sfursn=159c3dc_2
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COVID-19 Pandemisi: Ulke Ornekleri

Secilmis tilkelerin salgin ile ilgili bazi degerlerinin incelendigi bu boélimde tlkelerin durumunu
anlamak icin oncelikle niifus basina vaka ve 6lum sayilarini incelemek uygun olacaktir. Ancak
COVID-19 her tilkede ayni zamanda baglamadigindan ve tlkelerin niifuslari demografik olarak
farklilik gosterdiginden (60 yas ve tizeri kisilerin niifusa orani gibi) tilkelerin epidemiyolojik gos-
tergelere gore karsilastirilmasinda bazi sinirliliklar mevcuttur. Pandeminin etkisinin azalmasinin
ardindan, niifusa gore standardize edilmis gostergelerin hesaplanmasindan sonra daha gercege
yakin karsilastirmalar yapmak mimkiin olacaktir.

Tablo 1. Secilmis baz iilkelerin COVID 19 vaka, 6liim ve test sayilari (her bir mil-
von kisi basina) (Worldometer, 2020)

Her bir milyon kisi de

Ulke Test Vaka Oliim

[zlanda 151.397 5.278 29
[spanya 41.332 5.563 562
'Yeni Zelanda 36.463 309 4
Avusturya 33.761 1.751 68
Almanya 32.891 2.022 88
Singapur 30.016 3.710 3
ABD 25.143 3.909 233
Ingiltere 22.605 3.045 451
Gliney Kore 12.773 211 5
'Yunanistan 8.639 257 14

Secilen tilkeler arasinda niifusa gére en fazla vaka Ispanya da goriilmektedir. Ispanya’yi Izlanda
ve ABD izlemektedir. Ispanya niifusa gére vaka sayisi olarak Izlanda’ya yakin olsa da niifusa gére
olum sayist 19 kat daha yiiksektir. [zZlanda her bir milyon kisi basmna 150 binden fazla test yap-
makla diger tiim tilkelerden acik ara éndedir (Tablo 1). IzZlanda nufusa gore vaka sayisinin yiik-
sekligine karsin, cok fazla test yaparak hastalari erken déonemde yakalamis, bulasi 6nlemis ve
olumleri engellemis olarak degerlendirilebilir.

Halen tilkelerin higbiri COVID-19 ile enfekte olan toplam insan sayisini bilmemektedir. Bilinen
test uygulanan Kisiler arasinda ne kadarmin enfekte oldugudur. Ulkelerin salgin konusundaki ba-
sarilarini de@erlendirmek ve karsilagtirma yapabilmek icin test yapilan kisi sayilar vazgecilmez bir
faktordur. Tirkiye’de pandeminin ikinci ayi biterken halen kag kisiye test yapildigi bilinmemekte-
dir. Bir tilkenin bir COVID-19 vakasi bulmak icin kag test yaptigi da incelenmelidir. Secilen 10
ilke ve Turkiye’de Mayis ayi bast itibari ile bir COVID-19 (+) vaka bulmak i¢in yapilan test sayisi
Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1. Bir COVID-19 (+) vaka bulmak icin yapilan test sayis1 (06.Mayis 2020) (Ro-
ser, Ritchie, Ortiz-Ospina, Hasell, 2020)

Salgindan en ¢ok etkilenen, vaka ve éliim sayilarinin en fazla oldugu tcg tlkede (ABD, Ingiltere,
Ispanya) bir vakay! bulabilmek icin 6-7 test yapilmaktadir. Oysa cok daha az COVID-19’a bagli
olim gortilen Ulkelerde vaka basina test sayisi cok daha fazladir (Sekil 1). Komsumuz Yunanis-
tan’da vaka basina test sayisi tilkemizin yaklasik 3,5 katidir.

Vaka sayisi test sayist ile dogru orantilidir. Ne kadar ¢ok test yapilirsa o kadar ¢cok vakaya ulasilir.
Bir anlamda yapilan testler salginin yayginligini ve bulastiriciligini anlayabilmenin ve buna bagl
olarak 6nleyebilmenin énemli bir yoludur. Daha az test yapan tilkelerde, toplam vaka sayisinin
gercek vaka sayisindan ¢ok daha yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir.

Yaklasik iki bucuk aylik donemde secilmis 10 tlke ve Tirkiye’de COVID-19 (+) vaka sayisi semi
logaritmik grafikte sunulmaktadir (Sekil 2).

Grafikte arka planda gri olarak goriilen cizgiler (1, 2, 3, 5 ve 10 guinliik katlama stireleri), ilkenin
egimi belirli bir gri ¢izgiden daha dik ise o tilkedeki dogrulanmig (CPR +) vakalarinin iki katina
¢tkma stresinin bundan daha hizli oldugu anlamina gelmektedir. Vaka artis hizlarinin segilen 10
ilkenin karsilastirldig: grafikte her tilke 100 dogrulanmis vakanin gerceklestigi gtin itibari ile de-
gerlendirmeye alindigindan, salginda her tilke benzer bir asamaya ulastiktan sonra vaka sayisinin
ne kadar hizli arttiginin karsilagtirilmasina olanak saglamaktadir.

IzZlanda, Yeni Zelanda ve Yunanistan gibi tilkeler ilk 100 vakadan sonra aldiklar1 énlemler saye-
sinde vaka sayisini binli rakamlarda tutmayi basarmislardir. Gliney Kore ve Avusturya baslangicta
vaka sayilar hizla artsa da 100. vakanin gortldigi tarihten yaklasik i¢ hafta sonra vaka artis
hizin1 azaltmiglardir. Singapur, salgini basindan itibaren kontrol ederek vaka artis hizin1 diistik
seviyede tutabilmistir. Bu tilkelerde vakalar yaklasik 10 giinde bir iki katina ¢tkmaktadir.

Tirkiye ntfusu gérece geng olmasina ve yiiksek sayida test yapmamasina karsin Ingiltere, Al-
manya ve Ispanya gibi llkelerle vaka sayisi artist bakimindan benzer bir trend géstermistir.
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Sekil 2. Secilmis iilkelerde COVID-19 (+) vaka sayilari

Yaklagik iki buguk aylik donemde segilmis 10 iilke ve Tirkiye’de COVID-19’a baglh 6limler semi
logaritmik grafikte sunulmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Secilmis iilkelerde COVID-19’a bagh oliimler

Grafikte arka planda gri olarak gortlen cizgiler (1, 2, 3, 5 ve 10 giinlik katlama stireleri) tilkenin
egimi belirli bir gri ¢izgiden daha dik ise, o tilkedeki onaylanmis 6liim vakalarinin iki katina ¢ikma
siiresinin bundan daha hizli oldugu anlamma gelmektedir. Oliim hizlarinin secilen 10 iilkenin
karsilastirildig grafikte her tilke 5 dogrulanmig 6limiinin gergeklestigi giin itibari ile degerlendir-
meye alindigindan, salgin her tilkede benzer bir asamaya ulastiktan sonra 6liim sayisinin ne ka-
dar hizli arttiginin karsilagtirilmasina olanak saglamaktadir.
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[zZlanda, Singapur, Yeni Zelanda, Yunanistan ve Giiney Kore gibi tlkeler salginin ilk giinlerinde
aldiklar1 6nlemler sayesinde olimlerin artmasini engellemiglerdir. Avusturya baslangigta 6lim
sayilar1 hizla artsa da 5. 6lumiin goérildugi tarihten yaklasik iki hafta sonra 6lum artis hizini ve
olum sayisini azaltmayi bagsarmis olarak goériilmektedir. Almanya 5. 6limiin goriildiigu tarihten tig
hafta sonrasinda 6liim artis hizin1 kontrol altma almis gorilmektedir. Ingiltere ve Ispanya, Avus-
turya’nin ikinci, Almanya’nin tglinc haftada ulagtigi 6liim hizini azaltma evresine ancak 6. haf-
tadan sonra ulasabildiklerinden 6liim sayilar cok yiiksektir. Olim sayilarinin logaritmik olarak
degerlendirildi@i grafikte 6liim sayisinin en fazla oldugu tilke ABD’dir.

Incelenen 10 tlkeden besinde, bir milyon kiside COVID-19 (+) éliim sayisi Tiirkive’den daha
dusuktir. Bu tlkelerin salgini kontrol altina almalarinda sadece test sayisi degil “uluslararasi se-
yahat kontrolleri”, “toplu tasimada kisitlama”, “evde kal uygulamasi”, “is yerlerinin kapanmasi”
gibi halk sagligi miidahaleleri de etkili olmaktadir. Miidahalelerin yiiriirliige koyma hizlar ve uy-
gulama bicimleri tilkeler arasinda farkliliklarin nedenleri arasindadir. COVID 19 pandemisinin
devam ettigi bu dénemde testleri yapmaya devam etmeli, vakalar1 saglamlardan ayirmal ve te-

masli olanlar hastalik gelismesi agisindan izleme arttirilmalidir (Hasuder, 2020).

Kaynaklar

e Hasuder Yeni Koronavirtis (COVID-19) Haber Postasi (28.04.2020) Erisim tarihi 07 Mayis 2020,
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-28-04-2020/

e Roser M, Ritchie H, Ortiz-Ospina E, Hasell J. Statistics and Research: Coronavirus Pandemic
(COVID-19), Erisim tarihi 07 Mayis 2020, https://ourworldindata.org/coronavirus
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COVID-19 Pandemisinde Zaman Cizelgesi
(Kronolojik Olarak Onemli Gelismeler)

Diinya

12 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde doktorlar bir viral pnémoni tablosu ile sik¢a
karsilastiklarinda tiim olgulardaki ortak ¢zelligin Huanan Balik Pazari’na sikga giden Kisilerden
oldugunu gorduler. Bu markette kiimes hayvanlari, yarasalar, yilanlar ve diger vahsi hayvanlarin
satildigi bilinmekteydi. 30 Aralik 2020’de 34 yasinda bir géz doktoru Li Wenliang, wechat grubu-
na bir mesaj yazarak doktorlari yeni bir hastalik hakkinda uyarir ve 7 hastanin SARS'a benzer bir
klinikle geldiklerini ve karantinaya alindiklarini bildirir. 31 Aralik’ta Wuhan’da polis sekiz kisinin
yeni bir hastalik ¢iktigi yontindeki yalan haberden dolayr arandiklarint duyurur. Wuhan Belediye
Saglik Komisyonu Huanan Balik Pazari'na gitmis 27 viral pnémonili hastayi ilk kez duyurur.
Bunlarin yedisi yogun bakim gerektiren hastalardir. 1 Ocak 2020’de Huanan Balik Pazari kapati-
lir. 3 Ocak 2020’de Dr. Li, Wuhan polisi tarafindan yanlis bilgi yaydigini kabul etmeye ve bundan
sonra bu konuyu daha fazla tartismayacagi yoniinde bir belge imzalamaya zorlanir (Kamps,

2020).

5 Ocak 2020’de DSO, Cin’de ulusal otoriteler tarafindan nedeni bilinmeyen bir pnémoni tablo-
sunun rapor edildigini, 7 Ocak 2020’de de Cinli yetkililer yeni bir koronaviris ttiri saptadiklarini
bildirdiler ve bunu 17 giin sonra én baski olarak yayinladilar (Zhu, 2020).

12 Ocak 2020’de yeni koronavirusun genetik dizisi tanimlandi. Boylece viris i¢in tanisal PCR
testleri tretilmeye baslandi. O gln Dr. Li 6kstirtk, ates yakinmasi ile hastaneye yatirildi. Dr. Li
sonrasinda COVID-19 tanisi alacakti (Kamps, 2020).

13 Ocak’ta Thailand’da ilk defa Cin dist (importe) vaka izlendi. Sonraki 10 giin icinde Japonya,
Nepal, Fransa, Avusturya, Malezya, Singapur, Giney Kore, Vietnam, Taiwan’da yeni olgular
tespit edildi (Kamps, 2020).

20 Ocak’'ta Asya’da Cin’den gelen yolcular taranmaya baglandi. 23 Ocak’ta Cin milyonlarca in-
san1 zorunlu karantinaya aldi. O dénemde DSO hentiz bu salgmnin uluslararasi bir sorun olmadi-
gini bildirmisti. Chan ve arkadaslar yeni tip korona virusa yonelik aile ici bulasi dolayisiyla insan-
dan insana gecisi bildirdi (Chan, 2020). 25 Ocak itibariyle Cin’de 56 milyon kisi karantina altina
alinmusti.

DSO, 30 Ocak’ta kiiresel acil durum ilan etti. Bu tarihte Cin 7.711 olgu ve 170 6liim bildirdi. 31
Ocak’ta Dr. Li Wenliang Wuhan Polis Merkezi'nde basindan gegen olaylar sosyal medyadan
duyurdu. Hindistan, Filipinler, Rusya, Ispanya, Isvec, Ingiltere, Avustralya, Kanada, Japonya,
Singapur, ABD, Birlesik Arap Emirlikleri ve Vietnam ilk olgularini bildirdiler (Kamps, 2020).

6 Subat 2020’de Dr. Li Wenliang koronavirtisten 6ldii. Onun olimi tiim diinyada buyuik bir
Uzlntl ve kizgilik yaratti.

11 Subat'ta DSO, hastaliga COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) adini verdi. Ayni tarihte,
Uluslararasi Virtis Taksonomi Komitesi de virlise SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Synd-
rome Coronavirus-2) adini verdi.

12 Subat’ta Japonya’daki “Diamond Princess Cruise gemisinde” 175 infekte kisi saptandi, bu
rakam sonradan 700’e ulasacakti.

15 Subat'ta Avrupa’daki ilk 6lim Fransa'da gortldii. 19 Subat’ta Iran 2 6liim bildirdi.

20 Subat'ta Italyanin Lombardiya bolgesindeki 30 vaslarindaki bir hastada COVID-19 tespit
edildi ve sonraki 24 saatte olgu sayisi 36'va yiikseldi. Boylece Italya’daki salgin baglamis oldu
(Kamps, 2020).

24 Subat’ta Bahreyn, Irak, Kuveyt, Afganistan ve Umman ilk olgularini yayinladilar.

25 Subat’ta DSO ile Cinli uzmanlardan olusan bir panel Cin’deki salginin 23 Ocak ve 2 Subat
arast pik yaptiktan sonra azalmaya basladigini ve boylece masif karantinanin ise yaradigini gos-
terdi. Cin’deki SARS 2003 deneyimi ise yaramis ve salgmla etkili miicadele sergilenmisti. Ote
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yandan Avrupa’da SARS salginina yénelik bir deneyim yoktu. Italya, Ispanya gibi salgindan ¢ok-
ca etkilenen tilkeler salginin Avrupa’ya ulasmasindan énceki deg@erli vakitte iyi bir hazirhk yapma-
dilar.

26 Subat’'ta ABD Bagkani viriisii bir komplo teorisi olarak gérdii (Dyer, 2020).

DSO0, 28 Subat'ta kuresel risk diizeyini yiiksekten cok yiiksege cikardi, Suudi Arabistan, koronavi-
ris salginiyla miicadele amaciyla umre ziyaretlerini askiya aldigini acikladi.

8 Mart'ta, Italya’da 60 milyon insan karantinaya alindi.
11 Mart'ta koronavirus salgini DSO tarafindan bir pandemi olarak kabul edildi.
12 Mart'ta Ispanya izolasyonlari baglatti.

13 Mart'ta Ingiltere Basbakan viriis ile miicadelede ‘stirti bagisiklamasinin etkili bir yéntem oldu-
gunu’ acikladi. Ancak fatura buiytiktti, 40 milyon insan enfekte olabilir ve 400 bin kisi 6lebilirdi.

13 Mart’ta DSO salginin merkez tisstiniin Avrupa oldugunu acikladu.

Fransa 15 Mart’'ta 47 milyon se¢meni, secimlerde oy vermeye ¢agirdi. 16 Mart'ta Fransa’da okul-
lar kapatildi.

16 Mart’'ta Ferguson ve ark. epidemiyolojik bir modele gore yaptiklar tahminleri acikladi; eger
higbir tedbir alinmazsa ABD’de 264 milyon kisi enfekte olabilecek ve 2.2 milyon kisi yagamini
yitirebilecekti. Hastaligin etkisinin azaltilmast icin iki yontem 6nerildi: 1) Baskilama (supresyon) 2)
Hafifletme (mitigation). Bunlardan baskilama stratejisi ile 6limleri yar yariya azaltmanin mum-
kiin olabilecegi bildirildi (Ferguson, 2020).

16 Mart'ta ilk kez, Cin disindaki enfekte Kisi sayisi ve can kayiplari Cin'deki sayilari geride birakti.

17 Mart itibariyla birgok tlke ve kurum, uzaktan galigma sistemine gecti. 17 Mart'ta Avrupa Birli-
gi, Gctinct Uulke vatandaglarinin tiye tlkelere ve Schengen bolgesine yapacaklart seyahatlere 30
guinliik gecici kisitlama getirdi.

19 Mart'ta ilk kez Wuhan’da yeni bir olgu gézlenmedi. 20 Mart'ta hayat Wuhan’da normallesir-
ken, pandeminin yeni merkezi New York’ta izolasyon tedbirleri aliniyordu.

23 Mart'ta Ingiltere’de de izolasyon tedbirleri uygulanmaya baslad.
24 Mart'ta Ispanya’daki olgularin %12’sini saglik calisanlarini olusturdugu bildirildi.

25 Mart'ta DSO, COVID-19 tanisi agisindan uluslararasi hastalik kodlama sistemindeki (ICD-10
ve ICD-11) kodlarin: giincelledi. DSO, COVID-19 pandemisi sirasinda olgu ve 6liim kayitlari icin
iki farkli uluslararast kodun kullanilmasi gerektigini belirtti (U07.1: COVID-19, virlis tanimlanmis
(laboratuvar testi (PCR) ile kesinlestirilmis olgular ve UQ07.2: COVID-19, virlis tanimlanmamig
(Klinik-epidemiyolojik tan1 konulanlar, olasi olgular ve kuskulu olgular).

26 Mart'ta ABD en cok koronavirus olgusu olan tilke idi. DSO, 26 Mart'ta G20 tilkelerinin liderle-
rini COVID-19'a yonelik ¢alismalar konusunda isbirligine davet etti.

27 Mart'ta Ingiltere Basbakan:t COVID 19 oldu. McMicheal ve ark. ABD’de bir bakim evindeki
olgu 6lim hizin1 %33,7 olarak yayinladilar (McMichael, 2020). Bu durum ADB’deki trajedi ve
skandala 6rnekti.

1 Nisan’da Birlesmis Milletler Bagkan: II. Diinya Savasindan sonra en koétii kriz oldugunu séyledi.
2 Nisan'da diinya genelinde COVID-19 olgularinin sayisi 1 milyonu asti.

7 Nisan'da Cin'de ilk kez yeni 6lime rastlanmadigi bildirildi. Ayni gin aksam saatlerinde salginin
ortaya ¢iktigi Wuhan kentinde karantina kaldirildi. Uluslararasi Para Fonu (IMF), COVID-19 sal-
gini nedeniyle kiresel ekonomik buiyiimenin bu yil negatif olacagini belirterek, "Buiyik Buh-
ran'dan bu yana yasanan en kotti ekonomik daralmayi bekliyoruz" dedi.
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10 Nisan'da diinya genelinde COVID-19 salgini sebebiyle hayatini kaybedenlerin sayist 100 bini
gecti.

14 Nisan’da Amerika’daki Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 9.000 saglik calisaninin
viristi aldigi ve 27’sinin 6ldiigtint bildirdi.

15 Nisan itibaryla diinyadaki toplam olgu sayisi 2 milyonu gegti, 130 bini askin kisi hayatini kay-
betti, viriis bulasan 500 bini askin kisi de gordiikleri tedavinin ardindan iyilesti. 15 Nisan'da Av-

rupa Birligi Komisyonu, tiye tlkelerin uyguladigi koronavirtis énlemlerinin belli kosullar altinda ve
kademeli olarak kaldirilabilmesini iceren yol haritasini acikladi.

18 Nisan itibariyle Italya’da 130 doktor ve 30 diger saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle 6ld-
gu rapor edildi.

22 Nisan'da DSO, salgmin yayilmasini kontrol altina alabilmek adina uluslararasi organizasyonla-
rin askiya alinmasini 6nerdi. Bu ¢cercevede Sampiyonlar Ligi, Avrupa Ligi gibi uluslararasi organi-
zasyonlarin 2021 yilinin sonuna kadar askiya alinmasini, turnuvalarin planlamasinin da salgin
tehlikesi gectikten sonra yapilmasini 6nerdi. 28 Nisan'da olgu sayisi 3 milyonu buldu, 6lim sayisi
ise 211 bini gecti.

1 Mayis'ta ABD Gida ve Hag Idaresi (FDA), COVID-19 tedavisi icin "Remdesivir" adli antiviral
ilaca "acil durum onay1" verdigini duyurdu.

2 Mayis'ta DSO, koronavirtisiin Cin'deki bir laboratuvarda tiretildigine yonelik ABD Baskan: tara-
findan 6ne stirtilen kanitlar gorildigu yoniindeki iddiaya karsin, bu iddiaya iliskin hicbir kanit
sunulmadigini yineleyerek, virisiin dogal yollardan olustugu yaklagimini bir kez daha acikladi.

7 Mayis'ta DSO, COVID-19 nedeniyle Afrika'da bir yil icinde 190 bin kisinin 6lebilecegi uyarisin-
da bulundu.

8 Mayis'ta, DSO, 300 milyon kisinin Sliimiine neden olan cicek hastaliginin kékiiniin 1979'da
kazindigini belirterek, diinyanin COVID-19 salgininda "kiresel bir dayanigma sinavindan" gectigi-
ni sdyledi.

Turkiye
10 Ocak'ta Saglik Bakanh@i Koronavirts Bilim Kurulu'nu olusturdu.

24 Ocak'ta Saglik Bakanhig ‘2019-nCoV Hastaligi Saglik Calisanlari Rehberi’ ni yayinladi. Ha-
vaalanlarina termal kameralar yerlestirildi.

31 Ocak'ta Wuhan'daki Turkiye Cumhuriyeti vatandaslari, Ttirkiye'ye getirtildi. Bilim Kurulu tara-
findan 22 Ocak'ta Cin’deki duruma bagl olarak Cin’in ucuslara kapatilmasi 6nerisi 3 Subat'ta
uygulamaya konuldu.

23 Subat'ta Iran sinin kapatildi.
23 Subat'ta TTB COVID-19 Izleme Grubu kuruldu.

29 Subat'ta Irak smnirt kapatildi, Giliney Kore ve ftalya ucuslart durduruldu. Ayni tarihte Saglik
Bakanligi tarafindan Iran ve Irak sinirlarinda sahra hastaneleri agilacag duyuruldu.

10 Mart’ta Turkiye’den ilk COVID-19 olgusu bildirildi.

14 Mart'ta Umre'den gelen bir kiside koronavirlis saptandi. 15 Mart'ta, Umre'den dénen vatan-
daglar Ankara'daki ve Konya'daki devlet yurtlarinda karantina altina alindu.

16 Mart'ta okullarda ve Universitelerde egitime ara verildi, spor miisabakalarinin seyircisiz oy-
nanmasina karar verildi, camilerde toplu namaz kilinmasina ara verildi.
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20 Mart'ta yayimlanan Cumhurbaskanh@i genelgesiyle her turli bilimsel, kiltirel, sanatsal ve
benzeri toplantilar ve aktiviteler ertelendi. Ayni tarihte, Saglik Bakanlig! tarafindan blinyesinde
enfeksiyon hastaliklar1 ve Kklinik mikrobiyoloji, gogls hastaliklari, i¢ hastaliklari uzmani hekimler-
den en az ikisinin bulundugu 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan tim hastaneler "pan-
demi hastaneleri" olarak tanimlandi.

21 Mart'ta Icisleri Bakanhgi, asker ugurlama térenlerinin gecici stireyle durduruldugunu bildirdi.
Ayrica berber, kuafér ve guizellik merkezlerinin faaliyetlerinin durduruldugu agiklandi. Lokanta,
pastane vb. isletmelerin gel-al ve paket servis seklinde hizmet verecegi agiklandi. 65 yas ve ustl
kisilerin ve kronik hastaligi olanlarin disar1 ¢ikmalari; park, bahce gibi agik alanlarda dolagmalari
sinirlandirldi.

22 Mart'ta Cumhurbagkanlgi tarafindan yayimlanan genelgeyle kamu kurum ve kuruluglarinda
dontsimli ve uzaktan galigmaya izin verildi. Ozel sektore iliskin her hangi bir diizenleme yapil-
madi.

23 Mart'ta favipravir Ttirkive'de de kullanilmaya baslandi. Saglik Bakani, saglik calisanlarina tc
ay boyunca ek lcret 6denecegini duyurdu.

3 Nisan itibariyle Saglik Bakanligi Bilim Kurulu genisletildi ve Halk Saghgi 6gretim tiyelerinden
olusan ‘Toplumda salgin yonetimi Kurulu’ ilk toplantisini gerceklestirdi.

3 Nisan'da Tirk Hava Yollar, i¢ hat seferlerini durdurdu. Ayni tarihte 1 Ocak 2000 ve tizeri do-
gumlular icin de sokaga cikma yasadi getirildi, pazar ve market gibi toplu bulunulan alanlarda
maske takma zorunlulugu getirildi, 30 blytiksehir ile Zonguldak'a giris ¢ikiglar yasaklandi.

6 Nisan'da parayla maske satisinin yasaklandigi aciklandi. Ayni tarihte Atattirk Havalima-
ni arazisine ve Sancaktepe'yve 1.000 odali sahra hastanesi kurulacagi aciklandi. PTT araciligiyla
20-65 yas arasindaki vatandaslara ticretsiz maske dagitilmasina karar verildi.

8 Nisan'da, Saglik Bakanlg tarafindan COVID-19 pandemisi kapsaminda hizmet sunduklar bi-
rimlerde ilgili bagshekim tarafindan belirlenen hekimlere, 209 sayili Déner Sermaye Yasasi'nda
belirtilen tavan oranlarinin %100’G; diger hekimlere ise %30 ila %75’i arasinda degisen oranlar-
da doner sermayeden ek 6deme yapilacagi duyuruldu. Bu karar ile Saglik Bakanligi personeli ile
birlikte kullanim ve igbirligi yapilan Bakanlik hastanelerinde gérev yapan tiniversite personeli kap-
sama alinirken, aile hekimligi birimleri ve tiniversitelerde gorevli saglik calisanlar bu ek 6demenin
kapsamina alinmadi.

9 Nisan'da COVID-19 olgularinin tedavisi acil hal kapsamina alindi.

10 Nisan'da Icisleri Bakanlid: tarafindan 11 Nisan itibaryla 30 biiyiiksehirde ve Zonguldak'ta 48
saat sokaga cikma yasagi ilan edildi. Yasagin 2 saat kala duyurulmasi tizerine firinlarda ve mar-
ketlerde kuyruklar olustu. Yiiz binlerce yurttas gereksinimlerini karsilamak amaciyla sokaga cik-
mak zorunda kaldi.

14 Nisan'da COVID-19'a yakalanan tim vatandaglarin tedavilerinin tcretsiz yapilacagina dair
Cumhurbagkanligi karart Resmi Gazete'de yayimlandi.

19 Nisan'da olgu sayist 86 bin 306'va ¢ikan Turkiye, hasta sayisinda virtistin ¢ikis kaynagi olan
Cin'i gegti. 23-26 Nisan arasinda sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi.

29 Nisan'da Saglik Bakani, 7 bin 428 saglik calisaninin enfekte oldugunu agikladi. Yasamini yiti-
ren sag@lik calisanlarina iligkin bilgi vermedi.
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1-3 Mauyss tarihleri arasinda sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi.

4 Mayis'ta Cumhurbagkani, "normallesme takvimi'ni agikladi. Bu takvime gore, 7 ilde seyahat
sinirlamasi kaldirilarak kuafor, berber ve aligveris merkezlerinin 11 Mayis'ta acilacagt duyuruldu.

5 Mayis'ta daha 6nce temmuz ay1 sonunda yapilacadi aciklanan Yiiksekogretim Kurumlar: Sina-
vinin (YKS) bir ay 6ne ¢ekilerek Haziran ay1 sonunda yapilacagi Cumhurbaskan: tarafindan du-
yuruldu.

8 Mayis'ta daha 6nce satist yasaklanan maskeler satisa sunuldu.
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COVID-19 Pandemisinin Evreleri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) influenza 6rnegi iizerinden bir
pandeminin evrelerini séyle tanimlamaktadir (WHO, 2009):

Evre 1-3: Evre 1'de hayvanlar arasinda dolasan virtslerin insanlarda enfeksiyona neden oldugu
bildirilmemistir. Evre 2'de evcil veya vahsi hayvanlar arasinda dolasan bir hayvan influenza vira-
stinlin insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir ve bu nedenle potansiyel bir pandemik
tehdit olarak kabul edilir. Evre 3'te, bir hayvan veya insan-hayvan influenza virlisii insanlarda
sporadik vakalara veya kictk hastalik kiimelerine neden olmustur, ancak topluluk diizeyinde
salginlar stirdiirmek icin yeterli insandan insana bulagma ile sonuglanmamustir.

Evre 4: Toplum dizeyinde salginlara neden olabilecek bir hayvan veya insan-hayvan influenza
virisiiniin insandan insana gegcisinin dogrulandigi evredir. Evre 4, bir pandemi riskinde énemli
bir artisa isaret eder.

Evre 5: Viriistin bir DSO bélgesindeki en az iki tilkeye insandan insana yayilmasi ile tanimlanur.
Cogu tlke bu asamada etkilenmeyecek olsa bile, 5. Evre bir pandeminin yakinda olduguna ve
planlanan etki azaltma 6nlemlerinin organizasyonunu, iletisimini ve uygulanmasini sonuclandir-
ma siresinin kisa olduguna dair gtiglii bir isarettir.

Evre 6: 5. Evre'de tanimlanan olctitlere ek olarak, farkli bir DSO bélgesindeki en az bir tilkede
topluluk diizeyinde salginlarla tanimlanir. Bu evrenin belirlenmesi, kiiresel bir pandeminin str-
mekte oldugunu gosterir.

Pik sonrasi donemde, yeterli siirveyansa sahip ¢ogu tilkede pandemik hastalik seviyeleri, gbzlem-
lenen pik seviyelerin altina disecektir. Pik sonrasi dénem, pandemik aktivitenin azalmakta oldu-
gunu gosterir; ancak, ek dalgalarin olusup olusmayacagi ve Ulkelerin ikinci bir dalgaya hazirlan-
malari gerekip gerekmedigi belirsizdir. Hastalik aktivitesi seviyesi dusttigiinde, kritik bir iletisim
gorevi, bu bilgiyi baska bir dalga olasiligi ile dengelemek olacaktir. Pandemi dalgalar aylarla ayri-
labilir ve hemen “rahat” sinyali erken olabilir.

Pandemi sonrasi donemde influenza hastaligi aktivitesi, mevsimsel influenza icin normal olarak
gortilen seviyelere donmis olacaktir. Bu asamada, siirveyansin stirdiirilmesi ve pandemi hazirlik
ve muiidahale planlarinin buna gore glincellenmesi 6énemlidir. Yogun bir iyilesme ve degerlendir-
me agsamasi gerekebilir.

COVID-19 hastaligi influenza virtsleri ile olusmamasina karsin, pandeminin tipik 6zellikleri nede-
niyle buyik benzerlik gosterdigi, bu nedenle influenza icin tanimlanmis olan pandemi evrelerinin
COVID-19 icin de benzer bicimde kullanilabilecegi kabul edilmektedir.

Bu durumda COVID-19 pandemisinin ilk evresinin (Evre 1-3) 17 Kasim 2019’da ve halen sir-
mekte olan son evresinin 24 Ocak 2020’de bagladigt kabul edilebilir.

COVID-19 PANDEMIi EVRESI TARIiH
EVRE 1-3 17 Kasim' — 31 Aralik 2019
EVRE 4 143 - 22 Ocak 2020*

! Cin’de ilk COVID-19 olgusu tanimland: (First Covid-19 case happened in November, China government records show — report,
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/13/first-covid-19-case-happened-in-november-china-government-records-show-report).
2 Cin, Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakast kiimesi bildirdi (WHO Timeline - COVID-19,
https://www.who.int/news-room/detail/08-04-2020-who-timeline---covid-19).

3 DSO (41 dogrulanmis olguda) insandan insana bulasi ve genis caplt bir salgin olasiigin: agikladi (WHO Timeline - COVID-19,
https://www.who.int/news-room/detail/08-04-2020-who-timeline---covid-19).
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COVID-19 PANDEMI EVRESIi TARiH

EVRE 5-6 23°-24° Ocak 2020
PIK SONRASI

PANDEMI SONRASI
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7917.ES.2020.25.6.2000094 ).
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3. BOLUM: TURKIYE HAZIRLIK SURECIH

Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plam

Pandemiler diinyanin simdiye kadar farkli mikroorganizmalarla deneyimledigi kiiresel salginlardir.
Yirminci yizyilda influenza virtsleriyle li¢ kez ortaya ¢ikan pandemi 6zellikle ylizyilin ilk yarisinda
buyiik kayba neden olmustur. Son olarak gériildiigi Infulenza A virtsii pandemisi (1968) 51 il
sonra 2009 yilinda tekrar ortaya ¢ikmis ve 21. Yiizyil'in ilk pandemisi olmustur. Tasidiklar1 H ve
N antijenlerine gore farkl alt tiplerdeki Influenza A virtsleriyle 1918'de (HIN1) 1957-1958'de
(H2N2), 1968’de (H3N2) ve 2009°da (HIN1) yasanan pandemiler diinya genelini etkilemis,
ozellikle 1918 pandemisi diinya niifusunun Ugte birini infekte ederek 50 milyondan fazla insanin
olimiine neden olmustur (CDC web sayfasi-a; CDC web sayfasi-b). Gerek saglik sonuclari gerek-
se de sosyal ve ekonomik etkileri pandemilerin etkilerinin azaltilmasi amaciyla hazirlik planlarini
glindeme getirmis ve tilke diizeyinde ve kiiresel diizeyde stirveyans sistemleri ve hazirlik planlar
olusturulmustur (WHO, 2018a;. WHO, 2018b).

DSO, “kiiresel influenza hazirlik plani” calismalari, kilavuz ve rehberleri ile tilkelere hazirlik planla-
11 ve calismalart konusunda yol gostermistir. Cesitli araliklarla glincellenen bu dokiimanlar, 2003
yilinda Asya’da H5NI1 tipi ile ve 2005 yilinda Kanada’da H7N3 tipi ve Asya’da H5N1 tipi gorii-
len salginlarin potansiyel pandemi olasiligina dikkat cekilerek gozden gecirilmistir. 2005 yilinda
yayimlanan DSO Kiiresel Infleunza Hazirlik Plani sonrast 2009 domuz gribi pandemisi ortaya
cikmistir. DSO Kiiresel Infleunza Hazirlik Plani pandemiyi ti¢ ana déneme ve alti faza ayirmakta-
dir. Bu t¢ ana dénem, pandemiler arasi donem, uyari dénemi ve pandemi dénemidir. Bu do-
nemler ve fazlar icin ayr1 ayn ozellikler ve eylemler belirtilse de DSO, bunlari bes ana grupta top-
lamakta ve bazilan infleunzaya 6zgii gibi goriinse de “cok sayida insani etkileyen bircok halk sag-
lig1 acil durumuna hazirlikli olma ve miidahale etme” amacini da tasidigini belirtmektedir. Bu beg
baglik: ‘Planlama ve koordinasyon’, ‘izleme ve degerlendirme’, ‘koruma ve 6nleme’, ‘saglik sis-
temi yaniti’ ve ‘iletisim’ dir (WHO,2005).

2020 yilina kadar influenza viriislerine yonelik olarak hazirlanan pandemi hazirlik planlar tlkeler
tarafindan hazirlanmig ve aralikh olarak gbézden gegirilmistic. Bu kapsamda Turkiye de hazirlik
plani calismalarina baglamisgtir. Saglik Bakanligi dokiimanlarina gore salgin hastaliklara iligkin
uygulamalar 1930 sayili Umumi Hizzi Sthha Kanunu’na gore ele alinmaktaydi. Tirkiye’de Pan-
demik Influenza Ulusal Hazirlik Plani calismalar1 2004 yilindan itibaren baslatiimis ve iki yil stiren
bir ¢alismanin sonunda 2006 yilinda bir Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmigtir. Ulusal
Plan, illerde de “Il Pandemi Planlari” hazirlanmasini ve uygulanmasini éngérmektedir. Plan giin-
cellenmis ve Halk Sagh@ Genel Mudurliigi tarafindan Aralik 2019’da yayimlanmstir (Saglik Ba-
kanligi Halk Saghg: Genel Mudirlagia 2019).

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani’nda yer alan bazi basliklar asagidaki gibidir:

Ulusal alarm duzeyleri.

Ulusal alarm duzeylerine gore yapilmasi gerekenler

Ulusal diizeyde enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemleri
Risk yonetimi yaklasimi
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o Pandemi yonetiminin organizasyonu
o Risk iletigimi
o Toplumsal ve ekonomik yasamin strekliligi
e Pandemi durumunda kurum ve kuruluglarin gérev ve sorumluluklari
o Ulusal koordinasyon kurulu
o Bakanlik operasyon merkezi
e Bakanlik pandemik influenza hazirlik ve faaliyet planinin hazirlanmasi
e Pandemik influenza il hazirlik ve faaliyet planlarinin hazirlanmasi
e Saglik kurumlari(ikinci ve tiglincii basamak) pandemik influenza hazirlik ve faaliyet plan-
larinin hazirlanmasi
e Toplu yagsam alanlari iceren kurum/kuruluglar icin pandemik influenza faaliyet planlarinin
hazirlanmast
e Egitim kurumlarinda yapilacaklar
e Etken ozellikleri, hastalik tan1 siireci, asilar ve asilama agsamalari, tedavide kullanilan ilac-
lar ve pandemi déneminde kullanimlari
¢ Pandeminin muhtemel etkileri ile ilgili senaryolar
¢ Kisisel koruyucu ekipman ve antiviral ilag
e Sinirlarda alinacak énlemler
o Enfeksiyon kontrol dnlemleri
e Slrveyans
e Psikososyal destek eylem plani

Ulusal Pandemi Plani’nda Tirkiye igin “Ulusal Alarm Diizeyleri” DSO’niin  “2017 Pandemik
Influenza Risk Degerlendirmesi Kilavuzu’nda belirlenen seviyeler esas alinarak glincellenmistir.
Buna gore belirlenen ulusal alarm dizeyleri Tablo 1’de sunulmaktadir.
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Tablo 1: Tiirkiye’nin DSO Evrelerine Gore Ulusal Alarm Diizeyleri
Ulusal " Tiirkiye’de
alarm Diinyada durum durum
diizeyi On kosul Yapilacaklar
Hayvanda | Insanda | Hayvanda | Insanda
Hastalik Hastalik Hastalik | Hastalik
1 Yok Yok Yok Yok On calismalar yapilarak du-
rumun izlenmesi Tarim ve
Orman Bakanligi tarafindan
hayvanlara yonelik yapilacak
olan 6nlemlerin belirlenmesi
2A Var Yok Yok Yok Hayvan vakast Enfekte bolgeyle olan iligkiler-
gorilen ulkeler de idari, ticaret ve turizm
ile tilkemiz ara- amagh tilkemiz arasindaki
sindaki hayvan- hayvansal trinler ile ilgili
sal Grlinler ile ticaret bilgisinin olarak alina-
ilgili ticaret bilgi- | cak saglik 6nlemlerinin belir-
sinin Tarim ve lenmesi ve uygulanmast
Orman Bakanli- | Tarim ve Orman Bakanlg ve
gr'ndan alinmast | Saglik Bakanhd: tarafindan
ve takibi. konuyla ilgili hayvan ve in-
ilgili Bakanliklar sanlarda hastalik/etken siirve-
tarafindan hay- yansinin gu¢lendirmesi
van vakast olan Enfekte hayvan temaslisi takip
tlke ile ticaret ve | algoritmasinin olusturulma-
stnir komguluk si/glincellenmesi
iligkinin oldugu-
nun agiklanmasi.
2B Var Yok Var Yok Hayvan vakasi gériilen bolge
ve bu bolgelere komsuluk ve
hayvan ticaret durumu deger-
lendirilerek aktif stirveyans
programi ve koruyucu énlem-
lerin yagsama gegirilmesi En-
fekte hayvan temaslisi takip
algoritmasinin uygulamaya
konulmasi Tarim ve Orman
Bakanligi tarafindan daha
once belirlenmig olan hayvan-
lara yonelik 6nlemlerin halka
duyurulmast
3A VAR (Spo- YOK Hayvandan Bolgeye giden kisilere seyahat
radik) insana bulasin saghdi ve alinacak tedbirlerle
oldugu durumlar | ilgili uyarinin yapilmast
3B VAR (Spo- VAR (Spo- Vaka gortilen bolge igin aktif
radik) radik) stirveyans programinin ve
koruyucu 6nlemlerin yagsama
gegirilmesi Vaka goriilmeyen
bolgeler igin koruyucu énlem-
lerin alinmasi Pandemi hazir-
liklarinin goézden gegirilmesi
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Ulusal

alarm Diinyada durum Tu(;:::i‘:nde
diizeyi On kosul Yapilacaklar
Hayvanda | Insanda | Hayvanda | Insanda
Hastalik Hastalik Hastalikk | Hastalik
4A Var YOK insandan insana | Hazirlik asamasinin tamam-
(Bir DSO bulasin basladi@i | lanmast ve pandemi yoneti-
bolgesi- bir durumlar mine gegis hususunun deger-
tilkede lendirilerek karar verilmesi.
salgin) Ulusal Koordinasyon Kuru-
lu'nun goreve cagrilmast.
Yerel diizeyde hazirliklarin
tamamlanmast.
Sinir kapilarinda kontrol
6nlemlerinin alinmast.
4B Var Var veya Salgin ve bulag Merkezi ve yerel diizeyde
(Bir DSO salgin yerel diizeyde pandemi hazirlik planlarinin
bolgesi- bir Turki- uygulamaya gecirilmesi,
tlkede ve’den Salgin kontrol énlemlerinin
salgin) baglarsa alinmas,
Pandemiye iliskin talimatlarin
yayimlanmasi
5A VAR Yok Belirli bir bolge- Pandemi yonetimine gegis
(Bir DSO de bulas hususunun degerlendirilerek
bolgesi-en karar verilmesi
az iki tilke) Ulusal Koordinasyon Kuru-
lu'nun goreve gagrilmasi
Yerel diizeyde hazirliklarin
gtzden gegirilerek tamam-
lanmasi
5B VAR Salgin Yaygin bulag Pandemi planlarina uygun
(Bir DSO olarak olagan disi calisma
bolgesi-en kosullarina gegilmesi
az iki tilke)
6 Pandemi Salgin Pandemi calisma kosullarinin
(en az iki surdirilmesi
DSO bol-
gesinde)
Pik PANDEMI | SALGIN Son durumun gézden gegirile-
Sonrasi rek muhtemel yeni dalga icin
Doénem hazirlik yapilmast
Olast PANDEMI | SALGIN Olagan dist calisma kosullari-
Yeni nin devaminin degerlendiril-
Dalga mesi
Pandemi Degerlendirme raporunun
Sonrast hazirlanmasi
Erken On caligmalar yapilarak du-
Dénem rumun izlenmesi

Plan’da her alarm seviyesinde yapilacaklar ayrintili olarak belirtilmistir. Tablo 1’de de goéruldagu
gibi ulusal influenza pandemi planinda alarm seviyesi 4A oldugunda ki bu diizey tilkede salginin
olmadig ancak bir tilkede ya da bir DSO bélgesinde salginin ortaya ciktigi asamadir, pandemi
yonetimine gecilip gecilmeyecegi yoniinde bir kararin verilmesi gereken bir planlama s6z konu-
sudur. Bu alarm seviyesinde pandeminin merkezi yonetiminde 6énemli bir yapi olan Ulusal Koor-
dinasyon Kurulu goéreve cagrilmakta, “pandemi yonetimine” gecis yapilmasi degerlendirilerek
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karar verilmekte, yerel diizeyde hazirliklar tamamlanmakta, lojistik planlamasi yapilarak ve ilac
stoklar1 tamamlanmakta, merkez ve il diizeyinde Koordinasyon Kurulu ve Bakanlik Operasyon
Merkezi personeli goreve cagrilmakta, saglik hizmet kapasitesinin artirimina yonelik olarak (has-
tane, morg vb. ek hizmet sunulacak binalarin ve seyyar hastanelerin yer, kapasite, personel, mal-
zeme vb.) faaliyetler gézden gecirilmekte ve giincellenmekte, Ulusal Influenza Danisma Kurulu
tarafindan DSO tarafindan vapilan duyurular dikkate alinarak, vaka tanimi yapilmakta, tani, te-
davi ve temasli takip protokollerini iceren vaka yonetim algoritmasi giincellenmekte ve saglik per-
soneline duyurulmakta ve durumun izlenmesi ve degerlendirilmesini iceren bircok faaliyet gercek-
lestirilmektedir.

Ulusal Pandemi Plani’'nda pandemi ile iliskili olarak Bakanliklar/Kurumlar arasi koordinasyonu
saglamak amaci ile Ulusal Koordinasyon Kurulu olusturulmasi éngoriilmektedir. Kurul, Saglik
Bakanligi biinyesinde, Saglik Bakani ya da yetkilendirecegi Bakan Yardimcisi bagkanlhiginda ku-
rulmaktadir. Kurul'un yapisi ve gorevleri ayrintili olarak Plan’da tanimlanmistir. Buna gére Ku-
rul’da yer alan Bakanliklar:

e Saghik Bakanha (Halk Saghgi Genel Midurlagi -ilgili daire baskanliklari- Bakanlik
Operasyon Merkezi, Bulasici Hastaliklar Dairesi, Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap
Dairesi, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugl, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirlugd,
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligii, Saghgin
Gelistirilmesi Genel Mudurligi, Yonetim Hizmetleri Genel Mudirligl, Avrupa Birligi ve
Dis lligkiler Genel Mudiirliigii, Strateji Gelistirme Bagkanlig, Saglik Yatirimlari Genel Mii-
durlugi, Hukuk Hizmetleri Genel Midiirlugii, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi)

Adalet Bakanha

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:

Genclik ve Spor Bakanhig

Hazine ve Maliye Bakanhgi

icisleri Bakanhg

Milli Egitim Bakanhai

Milli Savunma Bakanlhig:

Tarim ve Orman Bakanlhigi

Ulastirma ve Altyap: Bakanligi

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhig:

Diyanet Isleri Baskanhg

Turk Kizilayi

Yiiksekogretim Kurumu

Ulusal Pandemi Danisma Kurulu (temsilcisi)

Kurul yapilanmasinda ayrica “gerekli durumlarda” ilgili Bakanliklarin temsilcileri gonilli kurulus-
lar ve meslek orgtitlerinin temsilcileri uluslararast kuruluglarin temsilcilerinin de yer alabilecegi
ongorilmustir. Bu “gerekli durumlar”, gontlli kuruluglar ve meslek orgttleri icin Plan’da su
cumlelerle ifade edilmektedir: “Saglik Bakanlig'nin belirledigi standartlarda topluma egitim veril-
mesinin saglanmasi, gerektigi hallerde gontillii personel temininin saglanmasi, gerektigi hallerde,
seyyar hastane veya hastanelerin ihtiyaglarinin karsilanmasinin saglanmasi.”

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan, tilke capinda her ilin Ulusal Pandemik influenza Hazir-
lik Plan'na uygun olarak “Il Pandemi Hazirlik ve Faaliyet Plani” hazirlamasini éngérmdstiir. Bu
plan kapsaminda da illerde Vali/Vali Yardimcis: baskanliginda bir “Il koordinasyon kurulu” ku-
rulmasi 6ngorilmektedir. Bu kurulun yapisi da merkezi yapiya benzerdir ve “gerektiginde uygun
gortilen ilgili yetkililer” kurulda yer alabilmektedir ve bu baglikta yer alabilecek yetkililer “Kizilay
Baskani, STK ve Meslek Odalar1 Temsilcileri, Cevre ve Sehircilik Il Midiirti, Defterdarlik, Miiftii-
lik, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Miidurt, Veteriner Kontrol Enstitlisti vb.” biciminde belirtil-
mektedir.
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Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, DSO kilavuz ve dokiimanlar cercevesinde hazirlanmis
onemli bir hazirlik dokiimanidir. 2019 yili Turkiye igin bu Plan’in giincellendi@i bir yil olmustur.
13 Nisan 2019 tarih ve 30744 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2019/5 sayili “Kiiresel Grip
Salgini (Pandemi)” Cumhurbaskanligi Genelgesi ile ulusal ve il diizeyinde planlarin gtincellenme-
si stireci baglatilmistir (13 Nisan 2019 tarih ve 30744 sayili Resmi Gazete). Bu kapsamda Saglik
Bakanlh@i Halk Sagligi Genel Muidurligu tarafindan 2019 yili sonunda ulusal plan yayimlanmustir.

Ulusal planin yakin dénemde glincellenmis olmasi tilkenin salgina yanitinin etkinligi agisindan
6nem tasimakla birlikte, Saglik Bakanligi bu Plan1t COVID-19 pandemi miicadelesi acisindan ele
almamis ve glincellememistir. Yasanan pandemi influenza virtisii kaynakli olmasa da pandemi
hazirliginin ana cercevesi COVID-19 pandemisine yanitin da ana gercevesini olusturmaktadir.
Ancak yaganan gelismeler bu ana cercevenin COVID-19 pandemisi siirecinde ne 6lg¢tide uygu-
landig1 konusunda soru isaretleri olusturmaktadir. Diinyada yasanan gelismeler isiginda erken
doénemde tilkemizde bu planin hizla COVID-19’a uyarlanmasi ile ilgili bir ¢alisma yirttiilmemis-
tir.

Pandemi stirecindeki isleyigle ilgili olarak belirsiz bazi konular dikkati cekmektedir. Plan’a gore
“DSO tarafindan pandemide alarm evresi ilan edilmesini takiben” Saglik Bakanligi Halk Saghg
Genel Mudurligi’ nin Ulusal Koordinasyon Kurulu ve Bakanlik Operasyon Merkezi personelini
goreve cagirmast ongortilmektedir. Bu kapsamda Saglik Bakani’nin yaptigr agiklamalara gére 10
Ocak 2020’de operasyon merkezi faaliyete gecirilmistir ve “Bilim Kurulu” nun da bu tarihte ku-
ruldugu ifade edilmektedir (Sézcii Gazetesi web sayfasi; Saglik Bakanhg web sayfasi).

Ancak COVID-19 pandemisi stirecinde Ulusal Koordinasyon Kurulu'nun ne zaman calismaya
bagladigi konusunda net bilgiler bulunmamaktadir. Saglik Bakanhg web sayfasinda 21 Nisan
tarihinde yer alan bir habere gore “Ulusal Pandemi Koordinasyon Kurulu” toplanmistir ancak ilk
toplant: tarihi, gindem ve alinan kararlarla konusunda bir bilgiye rasttanmamaktadir.

il Pandemi Kurullar ile ilgili stirec ise Mart aymnin son giinlerinde baslamistir. Basinda 28 Mart
tarihinde yer alan haberlere gore Icisleri Bakanlig: tarafindan illere pandemi kurullarmnin toplan-
mastyla ilgili talimat iletilmis ve kurullar toplanmistir (HASUDER, 2020; Anadolu Ajansi web say-
fas1). Pandemi Planr’'na gore erken alarm seviyesinde stirece katilmasi 6ngoriilen bu kurullarin
virtistin tilkede yayginlagmasi sonrasi akla geldigi gortilmektedir. Ayrica tilkenin Pandemi plani’na
gore alarm seviyelerinin kamuoyuna aciklanmasi ile ilgili bir dokiimana rastlanamamistir.

Kaynaklar

e 13 Nisan 2019 tarih ve 30744 sayili Resmi Gazete, Cumhurbaskanlig1 Kuresel Grip Salgint (Pan-
demi) konulu Genelge.

e Anadolu Ajanst web sayfasi, “Valiliklerde il idare kurullart ve pandemi kurullar toplanacak” baslikli
28.03.2020 tarihli haber. Erigim tarihi 6 Mayis 2020,
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e CDC web sayfasi-a. Past Pandemics, Erisim Tarihi 3 Mayis 2020,
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/basics/past-pandemics.html,

e CDC web sayfasi-b. 1918 Pandemic (H1N1 virus). Erisim Tarihi 3 Mayis 2020,
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-pandemic-h1nl.html

o HASUDER (2020), Yeni Koronaviriis Hastalhig (COVID-19) Pandemisine Tturkiye’de Hazirhkhilik
ve Yanit: 28. Glin Degerlendirmesi. Erisim Tarihi 6 Mayis 2020,
https://korona.hasuder.org.tr/pandeminin-28-gun-degerlendirmesi/

e Saglik Bakanlg Halk Saghg Genel Mudiirliigi (2019). Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plan.
Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, https://grip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal pandemi_plani.pdf.
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Tirkiyve Hazirlik Siireci (10 Ocak - 10 Mart)

2019 yilinin son giini Cin’in Wuhan kentinde nedeni saptamayan pnémoni vakalarinin bildiril-
mesiyle baslayan, hizla tiim diinyaya yayilarak 11 Mart 2020’de DSO’niin pandemi ilan etmesiy-
le sonuclanan COVID-19 salgini etkilerini stirdiirmektedir. 7 Ocak 2020 gtinti hastalardan virtistin
izole edilmesiyle, salgina neden olan virtistin Coronavirlis grubundan yeni bir virtis oldugu belir-
lenmistir. 13 Ocak glini Cin disinda ilk vaka Tayland’dan bildirilmis, Ocak ay1 boyunca vaka
gériilen tilke sayisi hizla artmis ve 30 Ocak tarihinde DSO “Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagli-
gt Acil Durumu” ilan etmistir.

Bu stirecte Saglik Bakanli@i tarafindan Ttirkiye'nin hazirlik faaliyetlerinin yer aldigi yayimlanmig
bir dokiiman bulunmadigindan stireg icerisinde yapilanlar bu bélimde Bakanlik web sayfasin-
dan, Saglik Bakani’'nin kamuoyuna yaptigi aciklamalardan ve konu ile ilgili yapilan bazi deger-
lendirmelerden derlenmeye calisilmstir.

Pandeminin ilk doneminde diinyada ve Turkiye’de yasanan bazi gelismeler Tablo 1‘de 6zetlen-
meye caligilmistir.

Saglik Bakani’'nin 29 Nisan’da basina yansiyan agiklamasina gére COVID-19 ile ilgili tilkemizde
ilk faaliyet 10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanhgi tarafindan aktiflestirilen bir “Operasyon Mer-
kezi” kurulmasi ve konu ile ilgili bir Bilim Kurulu olusturulmasi olmustur. (Sézcti Gazetesi web
sayfasi).

Saglik Bakanligi web sayfasinda 23 Ocak’ta yer alan bilgilere goére Bilim Kurulu'nun Cin’den ge-
len tim ucuglar icin bulasici hastalik kontrol 6nlemlerinin alinmasi, yolcu iletisim bilgi formlarimnin
doldurulmasi ve yer personelinin bilgilendirilmesi yoniinde karar1 kamuoyu ile paylasilmistir. Ay-
rica Saglik Bakanligi'nin Cin’den gelen tiim ucaklardaki yolcularin ucaktan iniste termal kamera-
larla taranmasi karar da agtklanmigtir (SB web sayfasi).

Sonraki haftalarda basta havalimanlari olmak tizere tilkeye giris yapanlarin kontrol edilmesi agir-
likli 6nlemler uygulanmaya calisilmistir. Saglik Bakani’'nin 19 Mart tarihinde TBMM'de yaptidi
sunumda paylastidi bilgilere gore termal kamera ile havaalanlarinda 4 milyon 603 bin, limanlarda
15.200, kara sinir kapilarinda da 189 bin yolcu kontrol edilmistir. Kara sinir kapilarinda termal
kamera kontroliinden gecirilenlerden 1.103’G bu bolgelerde kurulan sahra hastanelerinde goze-
tim altina alinmis, 189 kisi hastaneye sevk edilmistir. TBMM’deki bu agiklamada bu stire icerisin-
de karantinaya alinan Kisi sayisi ile ilgili bir bilgi yoktur ancak umreden doénenler ile ilgili 6nemli
bir bilgi paylasilmaktadir: “Umreden dénen vatandaslarimiz énce saglik muayenesiyle evlerinde
izolasyona alinmis, son dénemde gelen sayinin ytiksekligi ve ézellikle umreden gelen 1 vakada
pozitif goriilmesi tizerine, gece umreden gelecek olan vatandaslarimizin artik evlerinde degil, bos
olan 6grenci yurtlarimizda tekli odalarda izole edilmelerine -vaka gortldiikten sonra- hizla karar
verdik.” .

Tanui testi ve test sayilarinin diistikligtintin tartisildigi bu hazirlik déneminde dikkat ¢eken test ya-
pilan merkez sayisinin ve yapilan test sayisinin azligidir. Tani testi olarak kullanilan PCR testi uzun
siire Ankara’da tek merkezde yapilmistir ve merkez sayisit Mart ay1 basinda tige cikartilabilmistir.
Test sayisi da Saglik Bakani’'nin TBMM’deki aciklamasina goére 19 Mart’a kadar toplam “on bini
askin test” diizeyinde kalmistir (TBMM web sayfasi; Bianet web sayfasi). Pandeminin birinci ayini
doldurmasinin ardindan, hazirlik strecine iliskin Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi (HASUDER)
tarafindan bir degerlendirme kamuoyu ile paylasiimistir (HASUDER, 2020). “Yeni Koronaviriis
Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Turkiye’de Hazirliklilik ve Yanit: 28. Giin Degerlendirmesi”
bashgini tasiyan bu aciklamada ‘DSO Hazirliklilik ve Yanit Kilavuzu'na gére degerlendirmelerde
bulunulmustur. Bu degerlendirmeler asagidaki bagliklarda 6zetlenebilir:

e DSO Hazirliklilik ve Yanit Kilavuzu'nda yer alan “esgiidim” baghgma gére “Il Pandemi
kurulunun olusturulmasi” ve “6nlemlerin etkililigini degerlendirme ve izleme sistemi ku-
rulmasi” Onerisi ile ilgili ulusal diizeyde pandemi planlarinin hazirlanmasi ile ilgili talimat-
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lar yayimlanmis olmasina karsilik “il Pandemi Kurullarnin olusturulmasi, kurullarin ilk
toplantilarini yapip Pandemik influenza igin hazirlanmis olan plani COVID-19’a gore
uyarlamast stirecinin” geciktigi vurgulanmistir. Bu anlamda dokiimanda yapilan tespit
carpicidir: “Dolayisiyla halki duyarlt kilma, paydaslarla hazirlik ve yanit planini gelistirme,
kisisel koruyucu donanim ve diger gereksinimlerin zamaninda ve yeterince saglanmasi ile
ilgili sorunlarla karstlasilinstir.”

e Esglidim basliginin diger bileseni olan “alinan 6nlemlerin etkililigini degerlendirme ve iz-
leme” bagh@inda ise basin aciklamalariyla bazi bilgilerin paylasildigi ancak Bilim Kuru-
lu’nun kararlarinin yayimlanmadi@: belirtiimekte, alinan 6nlemlerin etkililiginin degerlen-
dirmesi ve izlenmesine yonelik nasil bir sistem kuruldugu ve etkililik degerlendirmelerinde
hangi parametrelerin kullanilacagina yonelik bilgiye erisilemedigi vurgulanmaktadir.

Hazirlik stirecinde erken donemde planlarin COVID’e yonelik olarak glincellenmemesi ve isletil-
memesi ve katilimciligin esas alinmamasi sonraki donemlerde kisisel koruyucu malzeme sikintilar
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Ayrica erken dénemde risk iletisimi ile ilgili planlamala-
rin yapilmamasi, verilerin agiklanmasi ve kamuoyuna duyurulmasi ile iligkili sorunlar da olustur-
mustur. Uzun siire yalnizca vaka ve 6lim sayilart aciklanmis, test sayilar bile agiklanmamis ve
Mart ayinin son haftalarinda giinliik test sayilari aciklanmaya baglanmistir. Ancak pandeminin
ikinci ayin1 doldurmasina ragmen halen test yapilan kisi sayisi bilinmemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde Pandemi Plani ile 6ngérilen hazirlik stirecinin daha etkin yansi-
tilabilecegi gortilmektedir.

Tablo 1: COVID-19 pandemisi ile ilgili zaman cizelgesi (secilmis tarihler, Ocak-Mart aylari)

Tarih Diinya Turkiye

Hubei eyaleti Wuhan kentinde
31 Aralik 2019 | etiyolojisi bilinmeyen pnénmoni
vakalarinin bildirimi

44 vaka. Etiyoloji hala saptana-

3 Ocak 2020
madi.
7 Ocak 2020 Hastalillﬁ et.keni oléra}( yeni Ko-
ronovirtis izole edildi.
10 Ocak 2020 DSO Teknik Rehberi'nin yayim- | SB Operasyon Merkezi'nin faaliyete gecmesi
lanmasi SB Bilim Kurulu’nun kurulmasi
Cin digindaki ilk vaka Tay-
13 Ocak 2020 | 24 dan bildirild

15 Ocak 2020 |Japonya’dan vaka bildirimi

G.Kore'de vaka. Cin disinda

20 Ocak 2020 toplam {i¢ iilkede vaka

23 Ocak 2020 |Cin disinda 5 {lkede wvaka. |Bilim Kurulu'nun Cin’den gelen tiim uguslar
ABD’de ilk vaka. icin bulagict hastalik kontrol 6nlemlerinin
alinmasi, yolcu iletisim bilgi formlarimnin dol-
durulmasi ve yer personelinin bilgilendirilme-
si yoniinde kararinin aciklanmasi (SB web
sayfasi)

Saglik Bakanhg@i’'nin Cin’den gelen tim ugak-
lardaki yolcularin ucaktan iniste termal kame-
ralarla taranmasi karar1 alinmasi (SB web
sayfasi)

31



TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Tarih Diinya Tirkiye

Toplam vaka sayisi 846. Saglik Bakanli@i tarafindan ‘2019-nCoV Has-

24 Ocak 2020 talig1 Saglik Calisanlar: Rehberi’ nin yayin-
Cin diginda alt1 tilkede vaka. lanmasi

25 Ocak 2020 | Cin disinda 9 tilkede vaka

27 Ocak 2020 |Cin disinda 11 tlkede vaka

30 Ocak 2020 DSO Halk Saghgi Acil Durumu
ilan1
Diinya genelinde toplam 17.391

03 Subat 2020 | vaka (17.238'i Cin’de). Cin’den gelen uguslarin durdurulmast
Cin disinda 23 tilkede vaka.

07 Subat 2020 | Dinya genelinde toplam 31.481 | Havaalanlarinda tim uluslararasi uguslarla
vaka (31.211’i Cin’de). gelen yolculara termal kamera ile inceleme
Cin disinda 24 tilkede vaka.

23 Subat 2020 | Diinya genelinde toplam 78.811 | Iran smirinin kapatiimasi
vaka (77.042’si Cin’de).
Cin diginda 28 tlkede vaka.

29 Subat 2020 | Diinya genelinde toplam 85.403 | Tiirkiye ile Italya, Turkiye ile Giiney Kore,
vaka (79.394°u Cin’de). Turkiye ile Irak arasinda gidis-gelis tim yolcu
Cin diginda 53 iilkede vaka. uguglarinin durduruldugunun. ve Irak ile kajra

sinirlarinin arag ve yolcu gecisine kapatildigi-
nin agiklanmast.

2 Mart 2020 Diinya genelinde toplam 88.948 | Koronaviris Bilim Kurulu Tarafindan Hazir-
vaka (88.174°u Cin’de). lanan ‘COVID-19 Bilgilendirme Brosirii'ntin
Cin diginda 64 iilkede vaka 81 lle Dagitildiginin aciklanmasi

4 Mart 2020 Diinya genelinde toplam 93.091 | Umre’den dénenlerle ilgili diizenlemeler
vaka (80.422’si Cin’de).
Cin diginda 76 tlkede vaka

10 Mart 2020 | Diinya genelinde toplam Turkiye'nin ilk vakayi aciklamasi.
113.702 vaka (80.924’t
Cin’de).
Cin diginda 109 tlkede vaka

Kaynaklar

e Bianet web sayfasi. "Tani Merkezleri Ankara, Erzurum ve Istanbul'da" baglkli 11.03.2020 tarihli
haber. Erigim tarihi 4 Mayis 2020, http://bianet.org/bianet/toplum/221228-tani-merkezleri-ankara-
erzurum-ve-istanbul-da

e HASUDER (2020) Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Ttirkiye’de Hazirliklilik ve
Yanit: 28. Glin Degerlendirmesi. Erisim Tarihi 6 Mayis 2020,
https://korona.hasuder.org.tr/pandeminin-28-gun-degerlendirmesi/

e SB web sayfasi. Cin’de Gériilen Koronavirtis Salgini Uzerine Bakanlikta Toplanan Bilim Kuru-
lu’'nda Alinan Kararlara Iligkin A¢iklama (23.01.2020) basglikli duyuru. Erisim tarihi 6 Mayis 2020,
https://www.saglik.gov.tr/TR,63422/cinde-gorulen-koronavirus-salgini-uzerine-bakanlikta-toplanan-

bilim-kurulunda-alinan-kararlara-iliskin-aciklama-23012020.html
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SB web sayfasi. Erisim tarihi 3 Mayis 2020, https:/www.saglik.gov.tr/TR,64267/koronavirus-bilim-
kurulu-tarafindan-hazirlanan-covid-19-bilgilendirme-brosuru-81-ile-dagitildi-02032020.html

SB web sayfasi. Erisim tarihi 3 Mayis 2020, https://www.saglik.gov.tr/TR.64265/uc-ulke-ile-daha-
ucuslarin-durdurulmasina-iliskin-aciklama-29022020.html

Sézcti Gazetesi web sayfast. “Bakan Koca’dan 65 yas ve Istanbul’daki vaka durumu aciklamasi!”
baslikli 29 Nisan 2020 tarihli haber. Erisim Tarihi 6 Mayis 2020,
https://www.sozcu.com.tr/2020/gundem/son-dakika-bakan-koca-bilim-kurulu-toplantisinin-
ardindan-konusuyor-5782607/

TBMM web sayfast.19 Mart 2020 tarihli oturum tutanaklari. Erisim Tarihi 7 Mayis 2020
https://www.tbmm.gov.tr/tutanak/donem27/yil3/ham/b07101h.htm.

WHO web sayfast COVID-19 situation reports. Erisim tarihi 3 Mayis 2020,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

WHO web sayfast. WHO Timeline - COVID-19. Erigim Tarihi 2 Mayis 2020,
https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
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Tirkive’nin Pandemiye Yanit Verme Kapasitesi

Turkiye’nin bircok tlkeyle kiyaslandiginda niifusa gore basta hekim ve hemsire sayisi olmak tizere
saglik calisani sayist pandemiye yanit vermek agisindan sinirlidir. Ttrkiye OECD {ilkeleri icerisin-
de bin kisi bagina diisen en diisik hekim ve hemsire sayisina sahiptir (Sekil 1). Bu nedenle, saglik
calisanlar salgindan kaynaklanan ek hizmet sunumu talebini karsilamak amaciyla daha fazla ca-
lismak zorunda kalmustir.

Saglik Bakanligi pandeminin tilkemizde etki gostermesinden 6nce, heniliz atanmamis saglik cali-
sanlar ile haklarinda kesinlesmis yargi karart bulunmaksizin KHK ile gérevlerinden ayrilmak zo-
runda birakilan saglik caliganlarini istihdam etmek icin herhangi bir girisimde bulunmamustir.

Saglik Bakanlhi@ Mart ayinin sonlarina dogru 32.000 kisinin istihdam edilmesine iligkin ilanlarini
yayinlamistir. Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati hizmet birimlerinde istihdam edilmek tze-
re temizlik gorevlisi, 6zel glivenlik gorevlisi (silahsiz), hastane Klinik destek elemani ve asci kadro-
larina 14.000 stirekli isci alimi ilan1 26 Mart 2020 tarihinde
(https://yham.saglik.gov.tr/TR,64690/saglik-bakanligi-merkez-ve-tasra-teskilati-hizmet-
birimlerinde-istihdam-edilmek-uzere-14000-sureKli-isci-alimi-ilani.html), Saghk Bakanlhg: tasra
tegkilati hizmet birimlerinde hemsire, ebe, saglik teknikeri, saglik teknisyeni vb. kadrolarda istih-
dam edilmek tizere 18.000 sozlesmeli saglik personeli alim ilani ise 28 Mart 2020 tarihinde
(https://yham.saglik.gov.tr/TR,64689/saglik-bakanligi--tasra-teskilati-hizmet-birimlerinde-istihdam-
edilmek-uzere-18000-sozlesmeli-saglik-personeli-alim-ilani.html) duyurulmustur.

Sekil 1. OECD iilkelerinde hekim ve hemsire sayis1 2017 (Ya da en yakin yil)

Turkiye’de niifus basina disen hastane yata@i sayisi da OECD tilkelerine kiyasla dustktir. OECD
tilkelerinde ortalama olarak onbin kisiye 47 yatak diiserken, tilkemizde bu say1 28’dir (Sekil 2).
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Sekil 2. On bin kisiye diisen hastane yatag: sayisinin uluslararasi karsilastirilmasi

Ulkemizde niifusa gore hastane yatag: sayisi diisiik olmasina karsin, vatak doluluk orani da bircok
tilkenin gerisindedir. OECD tlkelerinde ortalama yatak doluluk orani %75 iken bu oran Turki-
ye'de %68’dir (Sekil 3).

Kaynak: OECD Health Statistics 2019, https://doi.org/10.1787/health-data-en.
Sekil 3. OECD iilkelerinde yatak doluluk oranlar1 2000 ve 2017 (Ya da en yakin yil)

Hastane yatagi sayisinda OECD tilkelerinin ¢ogunun gerisinde kalan Ttrkiye, yogun bakim ya-
taklar1 sayisinda bircok tilkeden daha yiiksek yogun bakim yatad sayisina sahiptir. Ulkemizde
toplam yogun bakim yatagi sayist 2018 yilinda %37’si 6zel sektérde olmak tizere 38.098'dir. An-
cak bunlardan yalnizca 24.071’i erigkin yogun bakim yatagidir ve Saglik Bakani’'nin TBMM’de
yaptigl konusmadan &grenildigi kadaryla’ bunlardan yalnizca 13.211’i ileri diizey yogun bakim

7 https://www.saglik.gov.tr/TR.64544/bakan-koca-tbmmde-koronavirus-ile-mucadeleye-iliskin-sunum-yapti.html
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kosullarini saglamaktadir. Bu durumda erigkin niifusa gore hesaplanacak olursa (2019’da 20+
kisi sayisi tlkemizde 57.611.058’dir) yiiz bin kisiye disen ileri diizey yogun bakim yatak sayisi
23’ttr. Bu say1t OECD tilkeleri ortalamasindan ve bir¢ok tilkeden daha yiiksektir (Sekil 4).

Kaynak: https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/beyond-containment-health-systems-
responses-to-covid-19-in-the-oecd/#figure-d1e670

Sekil 4. OECD iilkelerinde yogun bakim yatak sayilar

Ulkemizde niifusa gore hastane yatag: diistik olmasina karsin, pandeminin ilk iki aylik stirecinde,
kamu ve 6zel hastanelerin blyiik cogunlugunun ‘pandemi hastanesi’ olarak duyurulmasi nede-
niyle COVID-19 hastalar disindaki hastalarin hastanelere bagvurusundaki azalma ve 60+ Kisile-
rin nifusa oraninin Avrupa’daki tilkelere gore gorece dustikligl gibi nedenlerle pandemi sirasin-
da Saglik Bakani'nin ‘Tiirkiye'nin Wuhan't’ olarak niteledigi Istanbul disinda ciddi bir hastane
yatagi ve yogun bakim yatagi sikintist yaganmamistir.

Tiirkive’de Benimsenen Pandemi Stratejisi

Salginlar ister kiigiik 6lcekli ister blytk olcekli olsun halk sagli@ tehditleri arasinda ilk siralarda
yer alan sorunlardir. Salgin kontroliinde bircok basamak bulunmakla beraber temel olarak bes
asama One cikmaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1.Salgin Kontroli Asamalari

HAZIRLIK Hastalik insidansi veya vaka sayisindaki artisin erken belirlenebilmesi igin bir stirve-
yans sistemi kurulmast.

Bir salgin miidahale plani yazilmasi.

Hastalik i¢in standart tedavi protokolleri hazirlanmast ve saglik ¢alisanlarinin egiti-
mi.

Tim gereksinimler icin stoklarin ve lojistik deste@in saglanmasi.

Vakalarin dogrulanmast igin yetkili bir laboratuvar tanimlanmast.

Kitlesel bir agilama gerekmesi halinde bu ihtiyaca yonelik hazirliklarin yapilmast.

TESPIT ETME Stirveyans sisteminde salgin egilimli hastaliklar i¢in erken bir uyari mekanizmasi
bulunmalidir.

YANIT Dogrulama: Salgin dogrulanmasi.

Inceleme: Klinik tablolarin dogrulanmasi, salgin vaka taniminin yapilmast, veri top-
lanmasi ve analizi, risk gruplarinin belirlenmesi, etkene yonelik hipotezler gelistiril-
mesi, ileri epidemiyolojik aragtirmalar yapilmast, salgin raporu yazilmast.

36


https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/beyond-containment-health-systems-responses-to-covid-19-in-the-oecd/#figure-d1e670
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/beyond-containment-health-systems-responses-to-covid-19-in-the-oecd/#figure-d1e670

TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Kontrol: Hastalia 6zel koruma ve kontrol énlemlerinin alinmasi, maruz kalimin
azaltilmasi (vakalarin izolasyonu vb), infeksivondan korunma (asilama vb), hastala-
rin tedavisi.

DEGERLENDIRME | Sinirlama énlemlerinin uygunlugunun ve etkinligini degerlendirilmesi.
Salgin tespiti ve miidahalesinin zamanlamasinin de@erlendirilmesi.

Gerekli goriilen degisikliklerin yapilmast.

Salgin raporu yazilmasi ve paylasiimast.

Kaynak: WHO, 2005.

Salginlarin kiiresel 6lgekteki yayilimi boyutunu olusturan pandemilerde de salgin kontroli ve stra-
tejisinin bittincll olarak yuratilmesi gerekliligi vardir. Pandemi stratejileri genel olarak infleunza
pandemileri tizerine yapilandirilmustir. DSO kiiresel dlcekte Pandemik Influenza Kontrolii ile ilgili
stratejileri bes ana baglikta toplamaktadir (WHO, 2007):

Virtise maruz kalimini azaltmak.

Erken uyar sistemlerini gliclendirmek.

Virlistin hizla sinirlandirlmasi iglemlerini yogunlagtirmak.
Pandemiyle miicadele kapasitesini gelistirmek.

Bilimsel arastirma ve gelisimi kiresel diizeyde koordine etmek.

SAESRO N

Bu kiiresel strateji tilke planlariyla ve stratejik yaklasimlariyla desteklenmek ve tilkelerin kendi
planlariyla sekillendirilmek durumundadir. Bu anlamda da tilke stratejilerinin amaclar1 asagidaki
bagliklarda toplanabilir (CDC web sayfasi):

e Pandeminin tlkeye yayilimi 6nlemek, yavaglatmak veya sinirlamak
e Pandeminin tlke icinde yayilimini siirlamak, vaka ve élim sayisini azaltmak
e Ulkede altyapinin stirdiiriilmesi ve ekonomiye ve toplumun isleyisine etkisini azaltilmak.

Bu cerceve ti¢ temel ilke ile desteklenmektedir (Public Health England, 2014):

e Ihtivatliik: En kétiisiine hazirlanmak.
e Orantililik: Gergek riske yanit verebilecek bir yanit gerceklestirmek
o Esneklik: Cesitli seceneklere ve yanit diizeylerine sahip olmak.

Bu cercevede salgin yonetiminin ic basamagina iliskin bir degerlendirme yapmak gerekir.

1. Olgu yonetimi.

2. Yayilimi 6nleme stratejileri: Bu stratejilerin en 6nemlisi aktif stirveyans sistemiyle cesitli ve
birden fazla yontemle (basvurular, kayitlar, toplum taramalar1 vb) olgularin bulunmasi,
olgularla temas etmis kisilerin bulunmasi, izlenmesi, bulasin engellenmesi amaciyla 6n-
lemlerin tasarlanmasi gibi sistematik bir yapinin kurulmasidir.

3. Kontrol 6nlemlerinin etkisinin degerlendirmesi.

COVID-19 pandemisinde DSO Subat ay1 basinda COVID-19 ile ilgili bir stratejik hazirlik ve yanit
plani dokiimani yayimlamisgtir (WHO, 2020a). Bu dokiimanda tilke hazirlik ve miidahale stirecin-
de 6nemli noktalar asagidaki basliklarda belirtilmektedir:

e Vakalarin hizli tanimlanmast, tanisi ve yonetimi,

e Vaka temaslilarinin —6zellikle yiiksek riskli olarak gortilen saglik kuruluslarina 6ncelik vere-
rek- izlenmesi,

e Saglik kuruluglarinda enfeksiyon korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi,

e Seyahat edenler igin saglik 6nlemlerinin uygulanmasi,

e Risk iletisi ve toplum katilimi ile toplumun farkindaliginin arttirilmast.
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Bu acilardan degerlendirildiginde ve pandemi stratejileri olarak ifade edilen baskilama, yatistirma
(etkisini azaltma) ve toplum bagisikhidr stratejileri acisindan irdelendiginde Ttuirkiye icin asagidaki
saptamalar yapilabilir:

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19’un influenzadan farkl olsa da, ulusal hazirhgmn varolan
influenza Hazirlik Planlari tizerine insa edilebilecegini belirtmektedir (WHO, 2020b). Tr-
kiye'nin Inflenza pandemisi’ne yonelik olarak hazirlanmis ve ¢ok yakin zamanda giincel-
lenmis bir Ulusal Pandemi Plani olmasina karsilik bu Plan’in COVID-19’a yonelik olarak
uyarlanmasi yapilmamis ve uygulanmasi tam olarak gerceklestirilememistir. Bu durum
salgin yonetimini bircok acidan olumsuz etkilemistir.

Pandemi Plani'ndaki “pandemi yonetimi” basamaklan ve isleyisi uygulanmamustir. “il
Pandemi Kurulu” yapisinin Mart ayinin sonunda akla gelmesi bu durumun agik érnegidir.
Alinan 6nlemlerin etkinligini degerlendirecek bir izlem ve degerlendirme sistemi s6z konu-
su degildir.

Erken dénemde olusturulan Bilim Kurulu'nun stirecte 6nemli bir yeri olmustur. Ancak is-
leyisi ve o6nerilerinin uygulamaya gegisi ile ilgili sorular kamuoyunda tartigilmistir. Kamu
yoneticilerince 6nlemlerin “Bilim Kurulu kararlart dogrultusunda” hayata gecirildigi sik sik
vurgulanmistir. Buna karsin bazi kurul tyelerinin basin yayin organlarinda yaptigt acikla-
malar bu durumun ne 6lctide bu sekilde oldugunun sorgulanmasini gerektirmistir. Gerek
10 Nisan gecesi baslamasindan iki saat 6nce ilan edilen ve hafta sonunu kapsayan soka-
ga ¢ikma yasagl, gerekse de ozellikle AVM’lerin agilmasi ve liglerin baglamasi gibi “gevse-
tilme” tartigmalari sonrasinda yapilan agiklamalar kurul igleyisi ile ilgili soru isaretlerini art-
tirmigtir. Son haftalarda kurul tiyelerinin israrla bu kurulun bir ‘danisma kurulu’ oldugunu
vurgulamasi ve bazi kararlarda etkileri olmadigini agiklamalar dikkat ¢ekicidir. Ayrica bazi
kurul tiyelerinin yaptiklar1 agiklamalarda salginla ilgili verilerin tam olarak Bilim Kurulu ile
de paylagilmadigr anlasilmistr.

Stirec icerisinde Bilim Kurulu tyelerinin yaptiklari agiklamalarin énemli etkileri olmustur.
Erken dénemden itibaren hastalikla ilgili kamuoyunun bilgilendirilmesi ve topluma dogru
mesajlarin aktarilmasi agisindan tyelerin énemli katkilar1 olmustur. Bunun yaninda ilerle-
yen donemlerde yapilan aciklamalarin bir kismi Saglik Bakanh@i tarafindan kamuoyu ile
paylasiimayan bazi noktalarin acgikhiga kavusmasi konusunda az da olsa katki da saglamis-
tir.

Pandemi stirecinde risk iletisimi ile ilgili sorunlar oldugu izlenmektedir. Yapilan arastirma-
lar toplumsal risk algisi ve bilgi kaynaklarinin degiskenligini ortaya koymaktadir ve halkin
temel bilgi kaynaklari arasinda Saglk Bakanlig’nin yer almamasi dikkat cekicidir
(HASUDER, 2020a).

Salgin kontrol énlemleri, kapsamlari ve zamanlamalari ele alindiginda 6nlemlerin parcali
bir sekilde hayata gecirildigi izlenmektedir. Gerek bazi 6nlemlerin es zamanl uygulamaya
konmamast gerekse de kapsamina ve siiresine iligkin sorunlar stirecin butinliklia yari-
tilmesini engellemistir. Uzmanlik dernekleri bu konudaki endiselerini dile getirmislerdir
(HASUDER 2020b): “Epidemiyolojik veriler 1siginda, ¢alismast zorunlu olan kisiler digin-
daki, 6zel sektérde calisanlar da dahil herkesin evde kalabilmesi icin belirlenecek stire icin
bir an énce toplum hareketliginin daha siki énlemler alarak kisitlanmasi, hatta yasaklan-
mast gerektigini dustintiyoruz. Aksi durumda simdiye kadar harcanan emeklerin bosa gi-
decegi ve ¢oztiiml zor sorunlarla karsilasilacagi endisesini duyuyoruz. S6z konusu kisitla-
ma ve vyasaklarin, sosyal devlet olmanin geregi olarak kimsenin magdur olmayacagi ticret-
li izin, issizlik 6deneginde artis, isten ¢citkarmanin yasaklanarak gerekli diizenlemelerin ya-
pilmasi gibi ekonomik olanaklarin saglandidi bir ortamda uygulanabilir olacagim da vur-
gulamak istivyoruz. Ayrica, pandemi calismalanyla ilgili buittin girisim, 6lctim ve bulgularin
her tirlt kaygidan arinmis olarak daha seffaf bicimde uzmanlarla ve halkla paylasiimasi-
nin gerekli oldugunu savunuyoruz”.
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Bu durum izlenen stratejiyi de etkilemistir. Stirecin baglangicindan itibaren degil, ilerleyen
onlemlerle “sikilagtirma stratejisi” ekseninde ilerledigi belirtilse de (HASUDER, 2020a),
bitlinsel bir stratejinin var olup olmadigi ve uygulandigini gosterecek epidemiyolojik veri-
ler bulunmamaktadir.

Tani, tedavi, ayirma, stirveyans, filyasyon uygulamalarinin etkinligini degerlendirecek ka-
nita dayali bir degerlendirme sistemi olup olmadi@ bilinmemektedir. Saglik Bakaninin
pandeminin baglangicindan ¢ok sonra ‘filyasyon’ konusunda topluma bilgi verebilmesi,
Saglik Bakanlig tarafindan izlenen temel stratejinin olgular1 hastanelerde saptamak ve te-
davi etmek tizerine kurulu oldugunu ve hastaligin yayilmasinin 6énlenmesi igin alinacak
onlemlerde (Aktif stirveyans sistemi, filyasyon vb.) gec kalindigint agik olarak gostermek-
tedir. Saglik Bakanh@i’'nin ilk dogrulanmis olguyu duyurdugu giin (11 Mart 2020) gtincel-
leyerek yayinladigt COVID-19 Rehberinde temash takibi icin ‘Olasi olgunun test sonucu
cikana kadar yakin temaslilara yonelik herhangi bir 6énlem alinmaz.” yazmis olmasi, test
stiresinin uzamasi nedeniyle (O siralarda test stiresi bir haftaya kadar uzabiliyordu) 6zellik-
le Istanbul’da hastaligin éngériilenden hizli yayilmasina yol actig: gibi, filyasyonun da za-
maninda ve etkin yapilamadigini gostermistir.

Hastaligin tanisina yonelik olarak Ttirkiye test stratejisinde “semptomu olanlara test” ya-
pan tlkeler arasinda siniflandirilmaktadir ve bin kisi bagina diisen test sayist Avrupadaki
bazi tilkelerden dustik seyretmektedir (Our World in data web sayfasi-a; Our World in da-
ta web sayfasi-b). Saglik Bakanligi, pandeminin ikinci ay1 bitmis olmasina karsin, Ttrk
Tabipleri Birligi'nin 1srarli cagrilarina ragmen basta saglik calisanlari olmak tizere pandemi
sirasinda zorunlu olarak gorev yapan risk gruplarindaki kisilere (Belediyelerde atik topla-
ma isgileri, givenlik gorevlileri, gida satis yerlerinde calisanlar, pazarcilar vb.) test yapma-
ya yonelik herhangi bir girisimde bulunmamugtir.

Olgu yonetiminde Bilim Kurulu Rehberi esas alinmig ve aralikli olarak giincellenmistir.
Rehber’de ilk asamada hastalikla ilgili klinik bilgiler, vaka takip algoritmasi, numune alimi,
saklanmasi ve nakli, temasli takibi, enfeksiyon kontrolii ve izolasyon, hasta bakimi ve te-
davisi, vaka gortilen tilkelere gidecek Kisilerin yapmasi gerekenler yer almistir (Halk Sagli-
gt Genel Mudurlaga, 2020). Rehber, 30 Ocak, 25 Subat, 11 Mart, 2 Nisan, 12 Nisan, 14
Nisan tarihlerinde glincellenmistir. Glincellemelerde bircok baslikta eklemeler ve degisik-
likler yapilmis ve cesitli bagliklarda algoritmalar hazilanmistir. Ancak Tiirkiye'nin, DSO
veya ECDC tanimlarina basvurmadan ulusal bir COVID-19 tanimi kullandig DSO rapor-
larina da yansimistir (WHO, 2020c).

Stirec icerisinde Bilim Kurulu'nun kararlari kamuoyuna aciklanmamistir. Ancak 6zellikle
kurum ve kuruluslara yonelik Bilim Kurulu kararlart Saglik Bakanh@: tarafindan COVID-
19 ile ilgili olusturulan web sayfasinda “Kurum ve Kuruluslara Yénelik Onlemler” basli-
ginda yayimlanmigtir. Uzun bir siire web sayfasinda yer alan bu kararlarin Bilim Kurulu
kararlar1 oldugu anlasilmaktadir, bu kararlar yerini belirli konu bagliklarinda hazirlanmig
dokiimanlara birakmistir. “T.C. Adalet Bakanh@ Ceza Infaz Kurumlarinda Alinacak On-
lemler 13.03.2020 Tarihinde Alinan Kararlar” baglikli kararlara halen ulasilabilmektedir
(Saglik Bakanligi COVID-19 web sayfasi). Kararlar konusunda bu “secici” paylasim tarzi
risk iletisiminde olumsuzluk olusturan bir unsur olarak gortlebilir.

Bilim Kurulu ile ilgili dikkat ¢ekici bir konu Kurulda uzun bir stire tek bir halk saghg: uz-
maninin yer almasidir. Bilim alani itibariyla salgin yonetimi biliminin ana alani olan halk
saglig disiplininden bilim insanlarinin sayisi ancak Nisan ay1 baginda arttirilmistir. Bu du-
rum salgiin saha galismalari boyutunu etkileyen bir unsur olarak goriilebilir. TTB ve
HASUDER erken dénemden baslayarak bu konuyu glindeme getirmistir.

Yayilimi 6nleme stratejileri ile ilgili olarak alinan énlemlerle sistematik bir yapi olusturul-
maya calisildigina iligkin kapsamli bir bilgilendirme s6z konusu degildir. Bu yapinin etkin-

39



TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

ligi ile ilgili bir degerlendirme yapmak icin elde veri yoktur. Izlenen test stratejisi (Uzun
zaman boyunca tek laboratuvarin yetkili kilinmasi, kullanilan testin etkinligi, test yapilan
kisi sayisinin ve niteliginin (Hasta, temasli vb.) agiklanmamasi) yayilimin énlenmesi ama-
cyla gerceklestirilen faaliyetleri degerlendirmeyi etkileyen bir faktor olmustur.

Kontrol énlemlerinin etkisinin degerlendirmesi amaciyla tasarlanmis bir degerlendirme sis-
temi kullanilip kullanilmadigr bilinmemektedir. Temash izlemi, karantina uygulamalari, fil-
yasyon ve stirveyans calismalar gibi bagliklarda epidemiyolojik verilere dayali bir deger-
lendirme yoktur.

Test yapilan illerin ve merkezlerin sayisinin salginin erken déneminde az olmasi test stra-
tejisini belirleyen 6énemli bir faktor gibi gériinmektedir. Erken donemden itibaren tek mer-
kezde stirdiirtilen test sonrasinda iki ilde 25 Mart’'ta 23 ilde 37 merkezde yapilabilmistir
(HASUDER, 2020c). Test sayilart konusunda bir stire higbir veri paylagiimamistir, bazi
aciklamalardan elde edilen verilerle 19 Mart tarihine kadar on bini agkin test yapildigi an-
lasilmaktadir.

Ocak ayinda yayinlanan ik Rehberde Bakanligmn kendi Saglik Bilimleri Universitesi disin-
da referans hastane olarak higbir tip fakiiltesinin yer almamasi da bagl basina 6énemli bir
sorundur. Oysa tilkemizde hem insangticli hem de laboratuvar donanimi agisindan uzun
yillardir virtslerle calisan cok sayida kokli tip fakiltesi bulunmaktadir. Bakanligin bu fa-
kiilteleri uzun zaman hem PCR testi icin yetkilendirmemesi hem de referans hastane ola-
rak belirlememesi, bir anlamda pandemi savagiminin disinda tutmak igin caba gostermesi
dikkat ¢ekicidir.

Salginin erken déneminden itibaren salgimnin epidemiyolojik degerlendirmesini saglayacak
veriler ve bilgiler actklanmamistir. Bu durum salgin yonetiminin degerlendirilmesini engel-
lemektedir. HASUDER 14.glin degerlendirmesinde bu durumu su ctiimlelerle ifade edil-
mektedir: “Kanita dayali politika tretilebilmesi icin stirveyans verilerinin zamaninda anali-
zi gereklidir. Mevcut durumun seffaflik icinde bilim insanlariyla ve toplumla paylasiimasi
salgin yénetimine gtiveni ve dnlemlere uyumu arttiracaktir. Pandemi ortaminda yayilan
vanlis bilginin, salginin onunla bas edemeyecek durumdaki bireyleri etkilemesinin éniine
gecilmesi, risk yonetimi ve iletisimin guiclii bir bicimde uygulanmast 6devi temel olarak
salgin yonetiminindir”. (HASUDER, 2020c).

Ik vaka goriildikten bir hafta sonra vaka sayist 98’den 191’e ulasarak “yerel dolasim”
olarak nitelendirilmis ve DSO tarafindan da kayda gegmistir (HASUDER, 2020c). Bir haf-
ta iginde “llkede virtistin yaygin dolagimda” bulunmasi virtsiin tlkeye giris tarihinin ilk
vaka tespitindne daha eski oldugunu ve salginin ¢ok odakli oldugunu distindiirmektedir.
Ttirkiye varolan vakalarin saptanmasinda (ve duyurulmasinda) gec¢ kalmustir.

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

Olum kayitlar ile ilgili DSO énerileri dogrultusunda bir diizenleme yapilmamistir. TTB ve
Turk Toraks Dernegi, HASUDER gibi uzmanlik dernekleri bu konuda kapsamli veri ve
dokiimanlar paylagarak onerilerde bulunsa da dikkate alinmamustir.

Veri agiklanmamasi ve kayitlarla ilgili sorunlar Saglik Bakanligi'nin seffaf olmadigini agik
olarak ortaya koymaktadir.

Toplum katilimi ile ilgili mekanizmalar olusturulmamistir. Bu durum katilimciligin esas
alinmadigini gostermektedir. Meslek orgtitlerinin ve uzmanlik derneklerinin siirece katki
koyabilecedi mekanizmalar kurgulanmamis olmasi eksiklik olarak éne ¢tkmaktadir. Ulusal
Pandemi Plani’'nda katihm “gerektiginde” bazi komisyonlara davet edilebilme ve “gonilli
destegi” ile sinirh tutuldugu goriilmektedir ve bu durum, meslek orgiitlerinin katkisinin
ozellikle sinirlandirldigini diistindiirmektedir. Bu cerceveye karsin merkezi diizeyde bu si-
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nirli katki igin bile meslek orgttlerine katiim olanagi saglanmamistir. Bu olanagin saglan-
mamasinin yani sira TTB tarafindan yanitlanmasi istemiyle Saglik Bakanligi’'na génderilen
pandemi ile ilgili sorularin timi yanitsiz birakilmistir.

Pandemi stirecinde saglik calisanlarinin enfekte olma sayilarinda ciddi bir artig gortilmek-
tedir. Bu baglikta da diger basliklar gibi diizenli bir veri agiklanmamaktadir. 1 Nisan itiba-
riyle 601 saglik calisani sayisi on katini asarak 29 Nisan’da 7.428’e cikmistir (Gazete Du-
var, Euronews). Diger vaka sayilarinda oldugu gibi bu sayt da sadece PCR testi poizitif
olan saglik calisanlarnin sayisini icermektedir. DSO’niin ézellikle ve israrla vurguladid
saglik kurumlarinda ‘saglik calisanlarina yonelik 6zel stirveyans’ sistemlerinin olusturulma-
st konusunda herhangi bir caligma yiritilmemektedir.

Ozellikle erken dénemde saglik kuruluslarinda kisisel koruyucu malzeme sikintisi yasan-
mustir. Pandemi hazirlik planinin igletiimemesi ve tilkede yasanan farkli sorunlarin yansi-
mast oldugunu dustindiiren bu durum, saglik calisanlarinin riskini arttiran ve miucadele
stratejisini aksatan bir unsur olmustur. TTB tarafindan 24 Mart’ta sonuglart kamuoyu ile
paylasilan TTB Saglik Calisanlarinin COVID-19 Viriisiine Maruz Kalimina iliskin Risk De-
gerlendirmesi ¢alismasinda galismaya katilan 74 ilden 1820 saglik ¢alisaninin yiizde 48’i
calistigi kurumda COVID-19 igin ayr bir triaj mekani saglanmadigini, ytizde 44’ COVID
19 salgininda nasil korunacagina dair calistigi kurum tarafindan bir egitim verilmedigini,
ylzde 53’4t COVID 19 salgininda is organizasyonuyla ilgili yapilacak degisiklikler konu-
sunda bilgi verilmedigini ifade etmistir (TTB web sayfasi). Hazirliklilik stirecinin nasil gegi-
rildigini gosteren bu veriler saglik kurumlarinda yasanan sorunlari agik olarak gozler 6nii-
ne sermektedir.
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Tirkive’de Saghk Sisteminin Pandemiye Hazirlik ve Yanit Verme
Kapasitesi Baglaminda Degerlendirilmesi

Bilindigi gibi Ttirk Tabipleri Birligi (TTB), AKP Hukimeti tarafindan ilk kez glindeme getirildigi
2003 yilindan bu yana Saglikta Déntisim Programi’nin Ttirkiye icin uygun bir program olmadi-
gini bircok kez dile getirdi.

TTB, Saglikta Dontigiim Programi (SDP) icin finansman yontemi basta olmak tizere itirazlarini
sunarken, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesiyle ilgili yaklasiminda yer alan uygulamalara vurgu
yaparak; kamusal birinci basamagin tasfiye edilmesinin diger pek cok soruna yol agmasinin yani
sira, salginlari zamaninda fark edebilme de dahil 6nleme ve etkin miicadelede sorun olusturabile-
cegine dikkat gekti.

AKP Hiukiimetleri bu itirazlara ragmen, Turkiye’'nin géz bebegi saglik ocaklarini kapatti ve yerine
‘liste’ temelli bir aile hekimligi modeli getirdi. Ayni aile icerisindeki bireylerin bile farkl aile hekim-
lerinin listesinde yer alabilmesi yiiziinden, saglik sisteminin bir salgin durumunda ayni sokakta
hatta ayni apartmanda yasayan hastalardan bile habersiz kalabilecegi goz ard: edilerek, SDP ile
getirilen model topluma ‘hekim segme 6zgtirliigii’ ad: altinda sunuldu. Eger SDP ile cografi bolge
temelli 6rglitlenme yapisi ortadan kaldirlmamis ve saglik hizmetine biitlinctil bakan bir anlayisin
hizmet birimi olan ‘Saglik ocagl’ kapatilmamis olsaydi, buglin sahada hastaligin yayilimin engel-
lenmesi icin pandemiye karsi verilen miicadele ¢ok daha etkili olabilirdi.

TTB’nin saglik hizmetlerinin 6rgiittenmesinde cografi temelli sistemden uzaklasilmasinin 6zellikle
salgin hastaliklara karsi etkin miicadelede hem olgularin saptanmasinda hem de temaslilarin iz-
lenmesinde yol acgabilecegi sorunlari dile getirmesine karsi, Hiikiimet, Saglik Bakanligi btinyesin-
de bir erken uyari sistemi kuruldugunu ve herhangi bir sorun yasanmayacagint agiklamisti.

Bakanlik tarafindan dile getirilen ‘Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi’ kurulmus olma-
sina karsin, glcll bir birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi olmadan tek basina bu dairenin kurul-
mus olmasinin bulasict hastalik salginina karst miicadelede yeterli olmadigi COVID-19 pandemisi
sirasinda maalesef biitlin agikligiyla ortaya gikmustir.

SDP, ‘saglik ocagr’ ile simgelesmis 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Iliskin Yasa
ile getirilen cagdas saglik hizmetlerinin sunulmast icin 6nemli bir ilke olarak kabul edilen, cografi
bolge ve nitifus temelli 6rglitlenme yapisini ortadan kaldirmistir. Kisiye ve cevreye yonelik koruyu-
cu ve birinci basamak iyilestirici hizmetlerin biittinlesik bir bicimde bir arada sunuldugu ve saglik
hizmetine bitiincil bakan bir anlayisin hizmet birimi olan ‘saglik ocagr’ kapatilarak, bunun yerine
‘aile saglig1 merkezi’ ve ‘toplum sagh@: merkezi’ adiyla iki kurum ortaya cikartilmis; kisiye ve top-
luma yonelik saglik hizmetleri ile kisiye ve gevreye yonelik saglik hizmetleri birbirinden ayrilmustir.
SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri olan erisilebilirlik, kapsayicilik, esgii-
diim ve streklilik zayiflamis, cografi bilgi sistemi yok edilmistir.

Turkiye’de pandemiye karst saglik sisteminin yanit verme kapasitesinin en énemli 6zelligi saglik
calisanlaridir. SDP’nin biitiin olumsuzluklarina karsin, aile saghd: merkezlerinde, toplum saghgt
merkezlerinde, sag@likli hayat merkezlerinde, ilce ve il saglik miudurliklerinde, ikinci ve tglinci
basamak hastanelerde calisan adanmis saglik calisanlar1 6zveriyle pandemiye karsi mucadele
yluritmektedir.

COVID-19 pandemisi bir yandan giclii bir sosyal devlete duyulan gereksinimi cok acik bigimde
ortaya koyarken, diger yandan da kamucu bir saglik sisteminin ne kadar 6nemli oldugunu da
gozler 6niline serdi. Saglik sistemlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi ve saglik hizmetinin
kamu tarafindan sunulmasinin énemi yadsinamaz.
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4. BC')L(JI\.I\:.T(JRKiYI.E’D.E COVID-19
PANDEMISI YONETIMI

Turkive’de Durum

Bilindigi gibi, Turkiye nifusa gore diinyanin en kalabalik 17. tilkesidir. Pandeminin ikinci ayinda
(10 Mayis 2020) COVID-19 dogrulanmis olgu sayisinda 9. sirada, COVID-19 dogrulanmig 6lim
sayisinda ise 13.siradadur.

Turkiye’de yalnizca PCR testi pozitif ¢ikan dogrulanmis olgularin ve oliimlerin agiklanmasinin
sinirhih@l bir yana (Turkiye’de PCR testi pozitifliginin diger tilkelere gére daha dustik olma olasiligi
tartisma konusudur), bunlara iligkin dagilimlarin agiklanmamasi pandemi ile ilgili kapsamli bir
degerlendirme yapmayi engellemektedir. Pandeminin ikinci ay1 sona ererken Saglik Bakanlgi
halen olgularin ve dltimlerin bolgelere, il ve ilcelere, yas gruplarina, cinsiyete, sosyal siniflara, eslik
eden hastaliklara, hastalik bulgularina ve risk gruplarina gére dagilimini agiklamaktan kaginmak-
tadur.

Turkiye’de izole edilen SARS CoV-2 virlisiiniin genetik yapisinin incelenmesinden, tilkemizde
COVID-19 hastaligina yol acan virisiin agirikh olarak Suudi Arabistan ve Iran kékenli oldugu
anlasilmaktadir (Nextstrain, 2020). Bu bilgi, hastaligin tilkemize girisinin degerlendirilmesi baki-
mindan buyik 6nem tagimaktadir ve hastaligin yayilmasinin biiytik 6lcide Umre’den dénen yurt-
taglarimizin kontrolstiz bicimde giris yapmasi ile iliskili oldugu ve Iran’dan iilkemize gecislerin 6n-
lenmesinde gec¢ kalindigi iddialarini desteklemektedir.

Tarkiye, milyon kisi bagina gilinlik dogrulanmig olgu sayisi bakimindan komsu ilkelerle
karsilastirilacak olursa (10 Mayis 2020), Iran ile benzerlik gosterdigi, Bulgaristan ve Yunanistan’da
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ise glinlik dogrulanmig olgu sayisinin Tirkiye’den distk oldugu gozlenmektedir (Our World in
data, 2020).

Tirkiye, milyon kisi bagina ginliik dogrulanmig 6lim sayisi bakimindan komgu Ulkelerle
kargilagtirilacak olursa (10 Mayis 2020), ilk 30 giinde Iran ile benzerlik gosterdigi, daha sonra
gunlik olim sayisinin Iran’dan disik seyrettigi; Bulgaristan ve Yunanistan’da ise gtinlik

dogrulanmig 6lim sayisinin Turkiye’den distk oldugu goézlenmektedir (Our World in data,
2020).

Kaynaklar

e Nextstrain (2020). Genomic epidemiology of novel coronavirus - Global subsampling, Turkey,
https://nextstrain.org/ncov/global?f country=Turkey&l=clock.

e Our World in data (2020). Coronavirus (COVID-19), https://ourworldindata.org/covid-cases.
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Pandemi Miicadelesinin Orgiit Yapisi

Ulkemizde bir pandemi karsisinda alinacak tedbirlerle ilgili olarak hazirlanan ilk mevzuat kus gribi
nedeniyle 23.08.2006 tarih ve 26268 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2006/23 sayili Bagba-
kanlik Genelgesidir (1). Ardindan 13.04.2019 tarih ve 30744 sayili Resmi Gazete’de influenza
pandemisine yonelik olarak Cumhurbaskanligi tarafindan 2019/5 sayili Genelge yayinlanmistir
(2). Bu genelgelerde Pandemi Ulusal Hazirlik Planlari ve Pandemi Il Hazirlik ve Faaliyet Planlari
tanimlanmis ve faaliyetlerin bu planlara gore stirdiirtilmesi kararlagtirilmistir.

figili Pandemi Planlar dogrultusunda COVID-19 pandemisinin kontrol calismalar kapsaminda
T.C. Saglik Bakanligi Merkez ve Tagra Tegkilatlarinin tstlenecekleri rolleri belirli araliklarla gtincel-
ledigi COVID-19 Rehberleri ve kurumsal resmi yazismalarla diizenlemektedir (3).

Mevcut rehber agirlikli olarak tedavi hizmetlerini ve ikinci ve lictincti basamak saglik kuruluglarin-
da alinacak tedbirleri ve uygulanacak protokolleri belirlemektedir.

Pandemi miicadelesinin ikinci ayinin sonunda, Saglik Bakanliginin orgiittenme yapisini tedavi
edici orglitlerde yapilanma ve koruyucu, 6nleyici érgiitlerde yapilanma olarak iki kisimda incele-
mek gereklidir.

Tedavi edici orgiitlerde yapilanma

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi 20.03.2020 tarihli yazisiyla bazi hastaneleri “Pandemi Hasta-
nesi” olarak ilan etmistir ve kamu-6zel tiim hastanelerin Pandemi stirecindeki rollerini tanimlamig-
tir. Buna gore, bilinyesinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklar, ic
hastaliklar1 hekimlerinden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye erigkin yogun bakim yatag bulu-
nan hastaneler Pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir. Pandemi hastanesi tanim olarak
COVID-19 tanisi almis (test pozitif) vakalarin tedavilerinin yapildigi hastanelerdir. Pandemi has-
tanelerinde, COVID-19 disindaki vakalarin da tedavileri belirlenmis kurallar cercevesinde devam
etmektedir. Pandemi hastanesi olmayan hastanelere COVID-19 hastalarinin miracaat etmeleri
durumunda bu hastalarin 112 Komuta Kontrol Merkezleri tarafindan il ici ve il disi sevklerinin
saglanmasi kararlastirilmistir. Pandemi hastanelerinin saglik insan giici 6ncelikli olarak kendi
kadrolarinda gérev yapan saglik calisanlarindan karsilanmakta olup ihtiyag halinde diger hastane-
lerden goérevlendirme yapilabilmektedir (4).

Koruyucu, onleyici orgiitlerde yapilanma

Tedavi kurumlarinda COVID-19 hastalarinin tedavi algoritmalar1 ve saglik calisanlarinin gérev
tanimlar ile calisma sartlart Saglik Bakanliginca detayli olarak tanimlanmis olmasina ragmen bi-
rinci basamak saglik kuruluglari ile salginin kontroliine iligskin uygulanacak yontemler ile ilgili ben-
zer sekilde detayli rehberler bulunmamaktadir. Bu eksiklik nedeni ile salgin miicadelesinde en
onemli gorevi Ustlenmesi beklenen saha calismalarinda iller arasinda farkli uygulamalar ortaya
ctkmaktadir.

Il Saglhk Midirliklerinin organizasyonunda illerde filyasyon ekipleri kurulmustur. Bu ekiplerin
olusturulmasinda uyulacak ilkeler illerin kendi kapasitelerine gére il Saglik Midiirliklerince belir-
lenmektedir. Bazi illerde Toplum Sagligi Merkezi calisanlari agirlikli olarak bu gérevde calisirken
bazi illerde agiz dis saghd: calisanlari ya da farkli saglik calisanlar filyasyon galismalarinda gérev
almaktadir.

Tip fakiiltesi bulunan illerde karsilikli anlagma saglanmasi durumunda Halk Saghig: Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri ve aragtirma gorevlileri de Il Saglik Mudurligiintin salginla miicadele galigmalari-
na farkli seviyelerde katki sunmaktadir.

Sahada yiritiilen islemlerin énemli béliimiinii temasl taramalar olusturmaktadir (5). Il Saglik
Mudirligu binyesindeki ekiplerle ilk temasi saglanan temaslilar klinik durumlarina goére ya has-
tanelere yonlendirilmekte ya da evde takip edilmektedirler. Evde takip streci aile hekimlerince
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telefonla izlem seklinde yurtitiilmektedir. Temash olarak tespit edilen bireyler kayitli olduklar aile
hekimine bildirilmekte ve 14 giin siireyle aile hekimi tarafindan giinliik olarak telefonla aranarak
durumlart sorgulanmaktadir. Bu slirenin sonunda herhangi bir semptom géstermeyen bireyler
takipten dustrtilmektedir.

Her ilde ilin kendi 6zelliklerine gére alinmasi gereken farkli tedbirlerin hayata gecirilmesi icin Il
Valilikleri baskanhginda Il Pandemi Kurullar olusturulmustur. il Pandemi kurullarinda Vali bas-
kanhginda icinde Il Saghk Miidiirii, Il Emniyet Miidiirii gibi bazi kamu kuruluslarinin idari amirleri
ile Belediye Baskani ve Valilikce uygun gortilen sivil toplum 6rgtti temsilcileri ve Tip Fakuiltesi
Ogretim tyeleri de yer almaktadir.

Saglik Bakanlig Il Pandemi Kuruluna ildeki Tip Fakiiltelerinin Halk Saghd: Anabilim Dallarindan
Ogretim Uyeleri de davet edilmesini tavsiyesi etmistir. Bu uygulama bazi ilerde hayat gecirilmis
olmakla birlikte sistemli ve programli olmayip il diizeyinde Kisisel iligkiler dogrultusunda ytrttil-
dagiinden salgin miicadelesinde beklendigi 6lciide verimli olamamaktadir. Bunun yani sira il
Pandemi Kurullari, merkezi yonetimce alinan tedbirlere ek olarak il genelinde alinmasi gereken
farkli 6nlemleri degerlendiren ve salginin gidisatinin detayl olarak deg@erlendirildigi kurullar ol-
makla birlikte, sadece tavsiye kararlar1 alabilmektedir. Mevzuatta tanimli bir yeri olmadigindan I
Pandemi Kurullarinda alinan kararlar yaptirim tasimamaktadir. Bu nedenle illerin tamamina ya-
kini, Il Pandemi Kurulunda ortaya konan énerilerin bir kismini il Hifzissthha Kurulundan karar
olarak cikartilmasina caligiimaktadir.

Kaynaklar
o 2006/23 sayili Bagbakanlik Genelgesi, Resmi Gazete, tarih 23.08.2006, say1 26268
o 2019/5 sayili Cumhurbagkanhgi Genelgesi, Resmi Gazete, tarih 13.04.2019, say1 30744

o COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi, T.C. Saglik Bakanhgi, Halk Sagligi Genel Muidiir-
laga, 14.04.2020, Ankara

e Pandemi Hastaneleri, T.C. Saglik Bakanligt, Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi, 20.03.2020 tarih
ve 403.99-E.583 sayili resmi yazi

o Temasli Degerlendirmesi, T. C. Saglik Bakanhgi, Erisim Tarihi 09 Mayis 2020
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksivon-kontorl-onlemleri/COVID19-
TemasliDegerlendirilmesi.pdf,
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Pandemide Risk Iletisimi ve Medya

Uzun dénemden beri diinyay1 bekleyen risklerin niikleer silahlar oldugu dustiniilmds; tlkeler si-
lahlanmis ve olasi savas senaryolari lizerine tartisilmistir. Zaman zaman toplum saghgini etkileye-
bilecek salgin olasiliklari glindeme getirilmis olsa da, kimsenin o tarihlerde gliniimiizde yasanmak-
ta olan kiiresel pandemiyi tahmin etmedigini séylemek yanlis olmayacaktir. Ongériilemeyen bir
sekilde gelisen pandemi, tilkeleri hizla cok boyutlu bir bilinmezlige ve darbogaza sokmustur.

Koronavirtis Hastaligi 2019 (SARS-Cov-2, COVID-19) 100'den fazla tlkeyi kapsamakta olan bir
solunum yolu hastaligidir (Garfin et al., 2020; WHO, 2020). Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti
Wuhan sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vaka kiimeleri ortaya ¢tkmig; birkag hafta icinde
kitlesel bulagsma meydana gelmis; bulasma zincirindeki kisiler seyahat ederek enfeksiyonu yaymis-
lardir. Cin Hikiimeti'nin artan sayida teyit edilmis vaka bildirmesi ile virtisle miicadele igin acil
muidahale énlemleri alinmistir. 9 Ocak 2020'de hastaligin nedeni yeni bir koronaviriis olarak dog-
rulanmigtir (Shahsavari et al., 2020). Cin'deki vaka sayisi hizla artmig, salginin kontrol altina
alinmasi amaciyla bir dizi 6nlemler alinmigtir. Ancak virtis tahminlerin ¢ok tsttinde bir hizla diger
tilkelere de yayilmistir (Johnson, 2020). COVID kaynakl salgin 11 Mart tarihi itibariyle, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Mart ayinda salginin merkez tsstiniin
Avrupa oldugu aciklanmis; Cin’den sonra Avrupa'da Italya, Ispanya ve Fransa'da viiksek 6liim
oranlar1 kayginin korkuya doéntismesine yol agmustir (Garfin et al., 2020; Li et al., 2020). Mart
ayinin sonundan itibaren ise, salginin merkezi ABD've taginmistir. Buglin yizden fazla tlkede
gortlmekte olan COVID-19 vaka sayisi ve 6lum hizi, tlkeden tlkeye farklilik gostermektedir.
COVID-19 salgini kiiresel olgekte bugtinti ve gelecegi her alanda etkilemesi nedeniyle, diinyanin
en 6nemli gindem maddesi olmaya devam etmektedir.

Tiirkiye, salgindan goreceli olarak geg etkilenen tilkeler arasindadir. ilk dogrulanmis vakanin acik-
landigi tarih olan 11 Mart'a kadar Saglik Bakanlhigi ve Koronavirtis Bilim Kurulu tarafindan tedbir-
ler alinmaya baglanmistir. Vaka bildiriminden sonra, virise bagli ilk 6lium 16 Mart'ta gerceklesmis;
es zamanl olarak sosyal, ekonomik, siyasi, idari, hukuki ve dini pek cok alanda hizla radikal ka-
rarlar alinmigtir.

Tip otoriteleri tarafindan cok uzun dénemden beri boyle bir salgin yasanmamis oldugu vurgu-
lanmaktadir. COVID-19 salgini nedeniyle diinyanin doért bir yaninda vaka sayilarn ve oOliimler
artmaktadir. Bu dénemde saglik calisanlarinin ve sistemlerinin durumu, tibbi malzeme yetersizligi,
gida, saglik ve hijyenik triin aligverislerinin artisi, ekonominin darbogaza girmesi, calisanlarin
isten cikarilmasi ve izole yasamlarin neden oldugu psikolojik sikintilar gibi pek cok sorun kamuo-
yunun guindemine tasinmigtir. Bu stire¢ ayni zamanda saglik iletisiminin, risk iletisiminin ve risk
iletisiminde medyanin rolliniin 6n plana ¢ctkmasina neden olmustur.

Risk iletisimi iizerine...

Glinimtuzde pandemiyi agiklamak tizere Beck'in (1992) "Risk Toplumu" kavramina basvuranlar
olsa da, Beck eserinde salgin ifadesine yer vermemistir. Bir tehlikeyle ilgili olan yaralanma veya
olum olasih@ olarak tanimlanan risk ve bunun yani sira risk iletisimi, saglik iletisimi literattiriinde
onemli bir yere sahiptir (Sezgin, 2011). Risk iletisimi bir kisinin veya grubun sozel ve/veya sozel
olmayan yapilandirilmis mesajlarla hedef kitlenin zihninde belirgin bir tehlikenin yaralanma ve
oliim oranlan ile ilgili olarak bir anlam olugsmasini yapilandirma stirecidir (Aslan, 2020; Johnson,
2020; Li et al., 2020; Liwei et al., 2020). Tarihsel olarak risk iletisimi, topluluklar ya da bireyleri
potansiyel olarak etkileyebilecek endustriyel, tibbi, cevresel ve toplumsal riskler ve tehlikeleri hak-
kinda kamuoyuyla iletisime odaklanmustir.

Gelecek odakli olmak tizere, riskin gerceklesme ihtimalini azaltmak, hafifletmek ve riski yonetmek
amaciyla, mevcut zamanda bilinenlerin tizerine insa edilen risk iletisiminde uzun dénemli planla-
malar; rutin, kontrollii, yapilandirilmis, sistematik mesajlar; bilim insanlarinin ve teknik uzmanlarin
gorusgleri buylik 6neme sahiptir (Kain & Jardine, 2020; Sell et al., 2020). Risk donemlerinde ka-
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rarsiz ve belirsiz bir iletisim ortami vardir. Bu belirsiz ve bulanik ortam, durumu net hale getiren,
berraklastiran 6zelligi ile risk iletisiminin énemini ortaya koymaktadir. Iyi yénetilmeyen risk ileti-
simi ise, yeni risklerin, krizlerin ve kaosun sinyallerini verir. Gliven, gtvenilirlik, dirtstlik, seffaf-
lik, hesap verilebilirlik unsurlar risk iletisimde hayati 6neme sahiptir ve eksikligi durumunda risk
iletisimi cabalarini zorlayabilir. Tarihsel olarak risk donemlerinde, bilgilerin yanlis yorumlandigt,
uyarilarin yetersiz kaldigi veya yanlis anlasildigy; séylentilerin, sansasyonun ve tutarsiz bilgilerin
yeni risklere neden oldugu bilinmektedir (Liwei et al., 2020; Sezgin, 2011).

Risk iletisimi aragtirmalari ve planlamalari, toplumlarin kiiltiirel yapilarina gore, risk degerlendir-
meleri, risk miidahaleleri ve risk yonetimleri ile gergeklestirilir. Risk iletisiminde verilen bilgilerle
bagka bir ifadeyle mesajlarla, ne stylendigi, ne zaman séylendigi, ne sekilde séylendigi ve kime
soylendigi, karar vericilerin risk yonetimi faaliyetlerine bagldir. Risk iletisimi ile birlikte anilan
ancak farkli 6zellige sahip olan kriz iletisiminde ise, ylksek oranda belirsizlik hakimdir; enformas-
yon azdir; suglamalar vardir ve kriz iletisimi tepkisel ve kisa donemli faaliyetlerden olusur. Risk
iletisimi kriz iletisiminden daha genel bir dizi uygulama ve stireci kapsar.

Ideal olarak, pandemide risk iletisimi, toplumu énleme, sabirli olma ve iyilesme konularinda tes-
vik ederek etkili ve ortak hareket etme kapasitesini en st seviyeye cikarmayi amaclar (Melinda et
al., 2019; Sell et al., 2020). Riskin ydnetimine yonelik planlamada aksatmadan stirdtrtilmesi
gereken iletisim calismalari, yayilan bir salgin sirasinda, belirsizliklere ve degisen durumlara uyum
saglama konusunda kamuoyunu hazirlamaya yardimci olur. Risk iletisimi, pandemi yonetimi
planlamacilarn ve/veya kurullari ile toplum arasinda diyalogu saglayarak ve etkilesimde olarak,
potansiyel problemler, mevcut aciklar ve kaynaklar gibi konularda bilgi aligverisi saglar. Risk ileti-
siminde hazirlik stratejileri olusturulurken iletisim planlamasina rehberlik etmek tizere, bireysel ve
toplumsal kapasitenin de degerlendirilmesi gereklidir (Abrams & Greenhawt, 2020). Basit ama
onemli davranislarin (el yikama, hijyen vb.) edinilmesinden, kaygi, korku ve bilinmezliklerin (ka-
rantinalar, okullarin kapatilmasi, is yerlerinin kapatiimasi, ekonomik kaygilar vb.) giderilmesine
kadar genis bir cercevede mesajlar verilmesi gereklidir. Risk iletisimi stirecinde iletisim bosluklari
oldugu takdirde bu bosluklar cesitli taraflar veya cikar gruplan tarafindan doldurulur ki bu da
savunmasiz Kisilerin etkilenmesine, hatta zarar gérmesine neden olur. Bilgi akisi stirecinde, olustu-
rulmaya caligilan isbirligi ortamini bozabilecek parazit tiirii seslerle de miicadele etmek, acik me-
sajlar1 daha baskin hale getirmek énemlidir.

Toplum saghg konusunda yasanan risklerden cikarilan tarihsel ve gtincel dersler, yetersiz ve yan-
lis iletisimin riskin yonetilmesini bliytik olclide tehlikeye sokacagini gostermektedir. Birkag yanlis
adim riski yonetme kabiliyetine olan gtivenin kaybini tetikleyerek, beklenmedik ve istenmeyen
sonuglara yol agabilir.

Kuskusuz pandeminin yasama etkilerini, potansiyel mortalite ve morbidite oranlarini simdiden
tahmin etmek zordur. Tip otoritelerinin de belirttigi (izere, dinamik ve degisken olan bu siirecte
iletisimde verilecek mesajlarin salginin seyrine gore degisiklik gostermesi dogaldir (Abrams &
Greenhawt, 2020; Karasneh et al., 2020). Salginin baginda verilen temel bilgiler (el yikama vb.)
bir siire sonra yerlerini yeni bilgilere birakacaktir. Stire¢ degistikce mesajlar da degisecektir. Belir-
sizlikleri agi@a kavusturmak, toplumun beklentilerini degistirmek, gelismelere uyum saglamak, is
birligi yapmaya ikna etmek gibi mesajlarda tekrarlara ve degisiklik yapmaya ihtiya¢ duyulabilir.
Pandemi gibi belirsizlik doénemlerinde, sik degisen ve/veya tutarli olmayan bilgiler Kisilerin riski
azaltma konusunda isbirligi yapmalarini zorlastirabilir. Gtiven duygusu olusturmanin ve strdiir-
menin ¢ok 6nemli bir yer tuttugu risk iletisimi caligmalarinda halkin mesajlari nasil anladigi
ve/veya yorumladigi; énlemleri stirdiirme motivasyonunun ve niyetinin devam edip etmedigi
yakindan takip edilmelidir. Gliven, liderlerin veya risk yoneticilerinin yetkinligi, adaleti, diiristla-
gu, hesap verebilirligi ve seffafligi hakkindaki yargilardan olusur ve bir salgin sirasinda resmi soz-
cuilerin ¢zelliklerinden, performanslarindan ve ilettikleri mesajlarin igeriklerinden etkilenebilir.
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Risk iletisimi ¢alismalarinda dogru ve giincel bilgiye erisimin saglanmasi, korku ve endise igindeki
toplumun aydinlatiimasi agisindan medyanin énemli bir roli vardir. COVID-19 pandemisinde
geleneksel ve yeni medyanin olumlu ve olumsuz yuzii siirece damga vurmustur.

Pandemide medyanin rolii

flk vakanin gériildiigi giinden bu yana medya salginda biiytik rol oynamistir. Bu siirecte medya
sadece halki bilgilendirmekle kalmamus, riskin yonetiminde ve halkin motivasyonunun saglanma-
sinda da etkili olmustur. Medya vaka ve olum istatistiklerini sunmakla kalmamis, konuyu farkl
acilardan tartismaya a¢mis ve ayni zamanda izleyicilerin/okuyucularin diinyadaki gelismeler hak-
kinda bilgi sahibi olmalarina yardimci olmustur. Bu stiregte uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamasi
cogu kisinin evde kalmasina, medyayi ve haber biiltenlerini daha yakindan takip etmesine neden
olmustur.

Hizi ve kolayligi nedeniyle yeni iletisim teknolojilerinin her gecen glin daha popiiler hale geldigi
bilinmektedir. Yeni medya, 6zellikle de sosyal medya salgin doneminde popiilerligini artirmistir
(Eady, 2020). ik vakalarin gériilmesiyle birlikte diinya genelinde sosyal medya aracilig ile dola-
sima giren yaniltici bilgiler, séylentiler ve komplo teorileri, virsle ilgili gelismeleri anlamay1 ve
onlem almayi zorlagtirmigtir (Groza, 2020; O'Connor & Murphy, 2020; Vahideh Zareh, 2020;
Weike et al., 2020). Sosyal medyanin kendine 6zgli infodemik ekosistemi, Cin'den gelen ilk vaka
haberleriyle birlikte COVID-19 ile ilgili korku ve panige yol acmis, dogru haberlerin goz ard: edil-
mesine, yaygin bir irkct ve nefret iceren séylem yaratiimasina neden olmustur. Asiri ve asilsiz bilgi
veya haber yogunlugu olarak ifade edilen infodemi, toplumda korku ve panige yol agmakta, ki-
me ve hangi bilgi kaynaklarina gtivenilece@i konusunda karmasaya neden olmaktadir. Sosyal
medyada virtisten daha hizli yayilan sansasyonel ve yanlis bilgi, virtsle ilgili farkindaligin olusma-
sin1 olumsuz etkilemistir (Alang, 2020; Bastani & Bahrami, 2020; Eady, 2020; Han et al., 2020;
Johnson, 2020; Nord, 2020; Smith et al., 2013). Sansasyonel, korku Ureten ve yayan bilgilerin
cok hizla yayildigi, hatta bu igeriklere gerceklerden daha cok inanildigi bilinmektedir.

Turkiye'de Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda salgin haberlerine bakildiginda dogru bilgi-
nin yani sira ¢cok sayida vanlis bilginin de ver aldigi gérilmektedir. Ozelikle Tirkiye'de vaka go-
rilmeye baglamadan 6nce, kanita dayal bilimsel verilerin disinda cesitli yontemlerle virtistin yok
edilebildiginden, bagisiklik sistemini kuvvetlendirerek etkisinin azaltilabildigine kadar cok sayida
habere yer verilmistir. Bu alanda uzman bilim insanlarinin yani sira, farkli uzmanlik alanlarindan
hekimlerin gorislerine yer verilen haber, program ve yayin yapilmis; bu durum toplumun dogru
ve saglikh bilgiye ulasmasini zorlagtirmistir. Geleneksel ve yeni medyadaki salgin iceriklerine si-
rekli maruz kalan Kisilerin kaygi diizeylerinin arttig: bildirilmektedir. Izolasyon siirecinde bireylerin,
medyadan haber alma ihtiyaci ve haberi alirken yasadiklari psikolojik durum ve belirsizlik ikilem-
de kalmalarina neden olmaktadir.

Pandemide medya nelere dikkat etmeli?

Halka bilgi aktaran, halkin sorularini ve goériiglerini de kamu otoritelerine ulagtiran medyanin rolt
ve sorumlulugu risk dénemlerinde daha da artmaktadir. Risk dénemlerinde medyanin bu sorum-
lulugu yerine getirmesine katki saglayacak bazi 6nerilerde bulunmak yerinde olacaktir:

e Diinyadaki glincel gelismeler takip edilerek haberlestirilmelidir.

e Toplumsal farkindaligi artiran haberlere yer verilmelidir.

e Medya calisanlan salginla ile ilgili gelismeleri sunmada secici olmalidir. Haberlerde resmi
kaynaklar referans alinmalidir.

e Hizli haber ve icerik tiretimi ve yayini konusunda olusan baski saglikli yonetilmeli; bu tir
olagantstlii durumlarda dahi alanin uzmani kisilere ve gtivenilir haber kaynaklarina ula-
silmaldur.

e Saglik haberciligi konusunda uzman olmayan medya calisanlar ek bilgilerle gliclendiril-
melidir.

¢ Kanita dayali olmayan iddialara yer verilmemelidir.
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e Gazeteciler haber veya yorum yapmadan 6nce konuyu farkli boyutlariyla aragtirmalidir.
Hizla ve sinirli bilgiyle yapilan haberler, bilgi kirliligine neden olabilmektedir.

¢ Tibbi ve teknik terimlerden olusan agiklamalar toplumun kolay anlayabilecegi gtindelik bir
dille sunulmaldir.

e Verilen mesajlarin seffaf, acik, anlasilir ve glivenilir olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Uzmanlarin ve yetkililerin belirledigi kurallara ve 6nlemlere uyumu tesvik eden igeriklere
yer verilmelidir.

e Haber ve program iceriklerinde kamuoyunun sesine yer verilmeli, yasanan zorluklar ve
sorunlar glindeme getirilmelidir. Dayanisma ve yardimlasma duygusu pekistirilmeli; umut
veren ve motivasyon saglayan séylemlere yer verilmelidir. Bununla birlikte igerikte yer ve-
rilen umudun dozu kagirilmamali, bilgilerin hakikate dayanmasina 6zen gosterilmelidir

e Salgin nedeniyle hastaligi gecirmis Kisilerle ilgili haber yapilirken hasta haklarina ve mah-
remiyetine 6zen gosterilmelidir. Acik izinleri alinmadan gortintii, fotograf ve isimlerine yer
verilmemelidir.

¢ Haber dilinde nefret uyandiran ya da 6tekilestiren ifadelerden kaginilmalidir.

Son sz yerine...

Tim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 salgini gtindelik yasami ve giindemi degistirmistir. Bu
stire¢ risk iletisiminde medyanin roliinii ve 6nemini tekrar ortaya koymus ve yeni tartismalara
zemin hazirlamugtir.

Salginda halki bilgilendirmek, farkindalik yaratmak, énlem almak ve boylece salgini kontrol ede-
rek ulusal saglik sisteminin ¢okmesini engellemek amaciyla iletisim calismalari araliksiz olarak
strdurilmus; kamu ve saglik otoritelerinin bu bilgileri kamuoyu ile paylasiminda, medya 6nemli
bir rol oynamustir. Ancak, yeni iletisim teknolojileri ve sosyal medya kaynakli infodemi bu stirecte
sag@likli bilgi akisinda zorluklar yasanmasina yol acmistir. Tiirkiye'de saglik okuryazarligi dizeyinin
yeterli olmadigi g6z 6ntine alindiginda, hizli degisen ve belirsizligin hakim oldugu bu pandemi
siireci, bazi bilgilerin gozden kagmasina ve bilgi bosluklarinin olugsmasina neden olmustur.

Dijital medya basta olmak tizere, elestirel medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi konularinin
onemi bir kez daha ortaya ¢tkmustir.

Saglik haberlerinde hangi kaynagin kullanildigi, hangi mecrada yayimlandig, bilginin kime yone-
lik olarak hazirlandigi gibi bircok unsurun haber parametresi icinde degerlendirilmesi gerektigi
gorilmiistiir. Ozellikle sosyal medya aracigla paylasilan bilgilerin gtivenilirligi konusu tekrar
glindeme gelmistir.

Salgin dénemi, sahte saglik iceriklerinin yerine uzman habercilerin hazirladigi, bilime ve kanita
dayali gercek saglik bilgilerinin 6Gnemini ortaya koymustur.

Gelecege dontuk olarak, halk saghdi risklerini gbz 6ntinde bulundurmak, halkin saglik bilincinin ve
saglik okuryazarliginin artirlmasina odaklanmak, olast risklerin yonetimini kolaylastiracaktir.
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Pandemi Miicadelesi Sirasinda iletisim

Hikiimetin pandemi iletisimi

Pandemi iletisiminde ilk baslarda hiikiimet daginik bir tablo sergilemis, 6nlemler konusunda farkli
birimlerden agiklamalar yapilarak kamuoyu bilgilendirilmeye calisiimistir. Saghk Bakan: Fahrettin
Koca ilk olarak, televizyon programcisi Sirin Payzin’in “Italya’dan geliyorum. Istanbul Havalima-
ni'nda salgina dair hicbir 6nlem yok” tweetine verdigi "Sirin Hanim, termal kamera taramasindan
gecisinizi gosteren gorlintiileri izin verirseniz buradan paylasabilirim. Sizi iyi gorlince zahmet ver-
medik" bicimindeki esprili yanitiyla dikkati cekmistir.

Fakat pandemi iletisiminde milat, énlemler ve miicadelede oldugu gibi ilk COVID-19 vakasinin
duyuruldugu 11 Mart 2020 tarihidir. O tarihten itibaren alinan 6nlemlerin agiklanmasinda ve
COVID-19 vakalaryla ilgili gelismeler hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesinde Saglik Bakani
Koca 6ne cikmistir. Pandemi ile ilgili bilgileri kamuoyuna duyurma iglevini hiikiimet adina agirlikli
olarak Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin tstlenmesi htkiimet adina dogru bir iletisim tercihi ol-
musgtur.

Saglik Bakani Koca, baslangicta kendi Twitter hesabindan geceyarisina dogru agiklama yapmaya
baglamis, vaka sayilarini ve élimleri bu yolla kamuoyuna duyurmustur. COVID-19 nedeniyle ilk
olum vakasini duyururken “Viriisti, Cin temasl bir ¢alisanindan aldi” bilgisi vermesi bir iletisim
hatasi olmus, bu ifade Ttirkiye’de yasayan az sayidaki Cinliye “hastalik tasiyicisi” olarak bakilmast
ve Otekilestirilmesine neden olmustur.

Ayrica Bakan Koca’nin 6lim vakalarini agiklarken “Kaybettigimiz hastalarimizin hepsi yashydi”,
“Yash hastalarimizdan kaybettik” gibi ifadeler kullanmasi, hayatini kaybeden kisinin yasint soyle-
mesi de ileri yastaki insanlari toplumun géziinde hedef haline getirmistir. Medyanin, 6zellikle de
televizyon habercilerinin meydanlarda, parklarda 65 yasin tGizerindekileri aramaya cikip, gérdiikle-
rini “Amca kacg yasindasin?”, “Neden evinde oturmuyorsun?” ve “Korkmuyor musun?” diye sikis-
trmalart da bu gruptaki insanlart zor durumda birakmistir. Bu gelismelerin ardindan 21 Mart
2020’de 65 ve ileri yastakilere getirilen sokaga cikma yasagi da gerekgelerinin yeterince acik ola-
rak paylasilamamasinin da yaratmis oldugu etkiyle, bu gruptaki yurtaslar tarafindan agirlikh ola-
rak diglanmis, topluma katkisi kalmamig, de@ersizlesmis insanlar olarak algilaniimasina yol agmis-
tir.

Seffaflik cagrisi ve dislama

flk giinler, alinan énlemler ile saglik sisteminin alt yapisinin yeterli olup olmadig: tartismalari, az
sayida test yapildigi ve kamuoyunun vakalarla ilgili olarak bilgilendirilmedigi, seffaf davranilmadi-
a1 elestirileri ile gegmistir.

Bu déneminin hiikimetin pandemi iletisimini belirleyen iki temel karakter vardir; birincisi sinirli
bilgilendirme, ikincisi saglik meslek 6rgttlerini diglama. Topluma ayrintili bilgi verilmemesi, Bakan
Koca’nin bir iki ciimlelik paylagimlariyla yetinilmesi, Ttirk Tabipleri Birligi, TTB Uzmanlik Dernek-
leri, Halk Saghg Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Dernegi,
Turk Toraks Dernegi ve Ttirk Yogun Bakim Dernegi’'nin tepkisini gekmistir.

TTB ve bu sivil toplum orgtitleri, 17 Mart 2020 tarihinde COVID-19 ile ilgili gelismeleri degerlen-
dirmek tizere bir toplanti yapmis; toplantinin sonug bildirisinde pandemi ile miicadelede eksiklere
dikkat cekilmis ve bilgilendirmelerin yetersiz oldugu vurgulanmustir.

Saglik calisanlarinin meslek 6rgttlerinin seffaflik ¢agrisi, iktidardan karsilik bulmadig: gibi bu 6r-
gtitler pandemiyle miicadele kapsaminda devletin zirvesinde yapilan toplantilardan da diglanmis-
lardir. Saglik Bakanligi'nda olusturulan Bilim Kurulu’na alinmayan Ttirk Tabipleri Birligi, 18 Mart
2020’de Cankaya Koski'nde Cumhurbagkan: Tayyip Erdogan baskanliginda yapilan “Koronavi-
rusle Miicadele Es Gudim Toplantisi’na da cagrilmamistir. Ama bu toplantida AKP yoneticileri,
grup baskanvekilleri, bazi sendika ve dernek baskanlar1 da yer almistir.
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Pandemi ile miicadelede butiin toplumun birlikte ve dayanisma icerisinde olmasi gerektigi vurgu-
lanirken, meslek 6rgttlerinin diglanmast siyasi iktidarin politik tutumunu yansitmaktadir. Bu disla-
yicit ve ayristirict tutum, Cumhurbagkani Tayyip Erdogan’in Korona miticadelesindeki ¢nlemleri
acikladigr “Ulusa Seslenis” niteligindeki konusmalarina da yansimistir. Cumhurbagkani Erdogan,
bitin toplumu kucaklamasi beklenen bu konusmalarda CHP Genel Baskani Kemal Kiligdaroglu
ve muhalefeti elestirmeye ve suglamaya hem de agir bir dille devam etmistir.

Saglik calisanlarinin alkislanmasi

Saglik Bakani Koca’nin acikladigi 6lim vakalaryla ilgili kuskular, Eski Kara Kuvvetleri Komutani
Aytac Yalman’in élimuyle somutlanmustir.

Bakan Koca'nin, 18 Mart 2020’de ilk 6liim vakasini acikladigi aksam gazeteci Saygi Oztiirk, KRT
TV’deki programinda Eski Kara Kuvvetleri Komutani Aytag Yalman'in da COVID-19 nedeniyle
6ldiigiing, esinin ise karantinada oldugunu séylemistir. Bu bilginin Sultan Abdilhamid Han Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi tarafindan ertesi giin dogrulanmasi, Bakan Koca’'nin
aciklamasinin gercegi yansitmadigini, o gline degin Korona virtisten 6liimtn iki degil ti¢ oldugunu
kanitlamustir.

Pandemi miicadelesiyle ilgili elestirileri 19 Mart 2020 tarihinde TBMM Genel Kurulu’'nda yanitla-
yan Saglik Bakani Koca, muhalefetin elestirilerine karsi yapici bir tavir sergilemistir. Konusmasinin
sonunda saglik personeline moral alkisi isteyerek sempati toplamustir.

Bunun tzerine Koca, daha énce Italya, Yunanistan ve Ispanya’da vapilan ve insanlarin saghk
calisanlarina stikranlarini sunmak igin gergeklestirdikleri alkis eyleminin Ttirkive'de de tekrarlan-
mast ¢agrisinda bulunmustur. Koca’nin ¢agrisiyla neredeyse biitiin Ttrkiye, 19 Mart 2020’de saat
21.00’de balkonlara ve pencerelere ¢ikarak bir dakika stireyle saglik ¢alisanlarini alkiglamistir.

Genis katilima tegekkiir eden Koca, alkig eyleminin 20 ve 21 Mart aksamlari da ayni saatte tekrar-
lanmasini istemistir. Cumhurbagkani Tayyip Erdogan ve esi Emine Erdogan da 20 Mart aksami
alkis eylemine katilmiglardir.

Saglik calisanlarinin i¢ aksam st Giste bu sekilde alkislanmasi, aslinda hekimlere ve tiim saglik
calisanlarina itibarlarinin iadesi olarak da kabul edilebilir. Clinkii son yillarda doktorlara ve tim
sa@lik calisanlarina yonelik siddetin artmasinin nedenleri arasinda saglik sisteminin piyasalastiril-
masinin yani sira bu siyasi iktidar cevreleri tarafindan yiritulen itibarsizlastirmaya yonelik soylem
ve faaliyetlerinin de etkili oldugu kabul edilmektedir.

Diizenli basin toplantilar:

Saglik Bakani Koca'nin, pandemiyle ilgili ginlik aciklamalart 27 Mart 2020’den itibaren daha
diizenli hal almigtir. Gece yarisina dogru gectigi tweetlerin yerini Bilim Kurulu toplantilarinin ar-
dindan haftada iki glin basin toplantisi ve yeni vakalar, test sayilari, iyilesenler ve 6lenler gibi bil-
gileri kapsayan tablo aciklamalar almstir.

Korona gtinlerinde Saglik Bakani Koca’'nin diizenledigi basin toplantilarinda AKP iktidarinin kla-
siklesen basin toplantilarindan farkli olarak akreditasyon uygulamasi yapilmamistir. Ik gtinden
itibaren talep eden biitlin medya kuruluglarinin temsilcileri basin toplantilarina alinmastir.

Bakan Koca'nin gazetecilerin sorularina sakin bir dille uzun uzun yanitlar vermesi, toplumdaki
imajin1 olumlu etkilemistir. Ancak kritik ve elestirel sorularin giindemde oldugu giinlerde AA, IHA
ve iktidar yanlisi medyanin 6ne gecerek bakana soru sorulmasi engellenmis, bazen de Bakan
Koca, bu tr sorulari gegistirerek yanitsiz birakmuistir.

31 kentte hafta sonu sokaga ¢ikma yasaginin, 10 Nisan aksami yasagin baglamasindan sadece iki
saat 6nce duyurulmasi sirasinda yasanan kriz de Bakan Koca’'nin acgikca yanitlamadidi, bazi nok-
talar1 karanlikta biraktigi konulardan biridir. Saglik Bakani, yasak kararinin Bilim Kurulu’'nda
alinmadig, Icisleri Bakani Stileyman Soylu ile tartistigi haberlerini genel ifadelerle gegistirmeyi
tercih etmistir.
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Istifanin esigine geldigi haberlerini de gérmezden gelen Saglik Bakani, pandemi ile ilgili ginlik
gelismeleri duyurmaya, degerlendirmelerde bulunmaya devam etmistir. Ama 6nlemler ve yeni
kararlarla ilgili agiklamalari tamamen Cumhurbaskan: Erdogan’a birakmustir.

Sorumluluk aktarimi

Hukimetin pandemi iletisiminde dikkat ¢eken unsurlardan biri, alinan énlemlerin sorumlulugu-
nun Saglik Bakanligi'nda olusturulan Bilim Kurulu’na yiiklenmesidir. Cumhurbaskani Erdogan ve
Saglik Bakani Koca, hemen her konusmalarinda 6nlemlerin Bilim Kurulu’'nda verilen kararlara
dayandigini vurgulamiglardir.

Ancak Bilim Kurulu’'nda alinan kararlarla ilgili olarak aciklama yapilmamakta, dolayisiyla hiiki-
metin aldi@i hangi kararin Bilim Kurulu'nda goériisiildiigl, hangisinin gortistilmedigi bilinmemek-
tedir.

Saglik Bakanligi ve tim kamu kurumlart “Evde kal”, “Hayat eve sigar” kampanyasi yuriitmusler-
dir. Bu kampanyada -neden ve hangi kriterlere dayanarak secildigi aciklanmadan- “Mucize Dok-
tor” ve “Hekimoglu” dizisi oyuncularinin yer aldigi kamu spotlari ve afigler kullanilmistir. Ancak
kisa stire sonra “Hayatin eve sigmasi”nin salt psikolojik sorunlardan ibaret olmadig: anlasilmstir.
Koronavirtis salgini nedeniyle evinde kalan is insan1 Hac1 Sabanci’nin, spor yapmay1 ihmal etme-
digini gosterdigi paylasimina salgina ragmen disarida olmasina tepki gosteren bir takipcisine,
“Sakin ol sampiyon, evdeyim” yaniti vermesine yonelik tepkiler bu sorunun hiikiimet cevrelerin-
de fark edilmesinde 6nemli rol oynamistir.

Bir yandan saglik alaninda COVID-19 ile miicadeleyle ilgili gelismeler konusulurken, ébir yan-
dan insanlarin “Evde kal” kampanyasinin ¢agrisina uyabilmeleri icin maddi birikimlerinin olmasi
ya da devletin maddi destekte bulunmasi gerektigi tartismalari glindemde agirlikli yer tutmustur.
Aciklanan ekonomik paketler, bu tartismalari dindirmeye yetmedigi gibi CHP’li biiyliksehir bele-
diyeleri yardim kampanyalari acarak 6n almiglardir. Hikiimetin diizenledigi yardim kampanyalari
arkadan gelmis, bir de belediyelerin kampanyalar1 yasaklanarak pandemiyle miicadeleyi golgele-
yen yeni bir tartisgma baslamasina neden olunmustur.

Hikiimetin yardim kampanyasini IBAN numarasi vererek baglatmasi muhalefet liderlerinin elegti-
rilerine neden olmustur. lyi Parti Genel Bagkani Meral Aksener, “devletin IBAN vermesi degil
vatandastan IBAN istemesi gerektigini” savunmustur.

Ancak bu elestirilerden sonra 6nlemler nedeniyle isinden olan ya da calisamayan muhtag du-
rumdaki insanlara yonelik nakdi 6demeler ve sirketler icin kisa calisma 6denecegi giindeme gel-
mistir. Isverenlerin tic ay siireyle isten cikarmalar yasaklanmis ama ticretsiz izne cikarmalar ser-
best birakilarak ¢alisanlar korumasiz birakilmistir.

Zaten pandemi stresince htkimete yonelik en buiyiik elestirilerden biri de bazi ingaatlarin dur-
mamasl, sirketlerin iscilerini saglik 6nlemleri almadan galismaya zorlamasidir. Yaygin medya ve
hikimet gevreleri bu yondeki talep ve yakinmalari gérmezden gelmistir.

Hastanelerin 6zellikle yogun bakim yataklarinin sayisinin yetersiz oldugu elestirileri tizerine Saglik
Bakani Koca, Turkiye’'nin yogun bakim yatak sayisi acisindan Avrupa tlkelerinden daha iyi ko-
numda oldugunu aciklamigtir. Cumhurbagkani Erdogan da Yesilkoy Atatiirk Havalimani alaninda
ve Sancaktepe’de biner yatakl iki pandemi hastanesi yapilacagini ve bu hastanelerin insaatinin
45 glinde tamamlanacag@ini duyurmustur.

Sadece kargo uguglarina ve Cumhurbagkani Erdogan ile VIP konuklarinin 6zel ugaklarinin kulla-
nimina agik olan Atatirk Havalimani'nda hastane yapimi igin iki pistin kirilmasi tepkilere neden
olmustur. Ustelik bu hastanenin yapiminin ihalesiz bicimde dogrudan Rénesans holdinge verildigi
gizli tutulmustur. Cumhurbagkan: Erdogan’in 18 Nisan’da hastane ingaatini havadan helikopterle
denetlemesi sirasinda cekilen gortintiiler AA ve DHA'ya servis edilirken Ronesans Holding'in sa-
hibi Erman Ilicak’in ismine, Erdogan’in karsisinda oturmasina ve fotograflarda gértinmesine rag-
men haberlerde yer verilmemesi manidardir.
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Hikiimet, pandemi miicadelesi sirasinda bir yandan da sehir hastanelerinin yapimini aklama
cabasi icine girmistir. Muhalefetin ve TTB’nin sehir hastanelerinin yapimina karsi ¢iktigi, ancak bu
hastanelerin pandemi ile mticadelede etkin rol oynadigi dile getirilmis ve bu yénde haber ve yazi-
larin iktidar yanlist medyada yer almasi saglanmistir.

Muhalefet cevreleri ve bagimsiz medya da buna karsin sehir hastanelerinin yapimi igin 6denen
ylksek miktarlar agiklamig, saglik biitcesine gelecek villar icin bile bliytik yiik getirdigi igin sehir
hastanelerinin kamu-6zel ortakligiyla yapimindan vazgecildigini hatirlatmis ve bu hastanelerin
isleyebilmesi i¢in onlarca hastanenin kapatildigini vurgulanmustir.

Ozel hastanelerin COVID-19 tedavisi icin ticret almasi konusu da uzun siire tartislmistir. Saglk
Bakani Koca’nin bu hastanelerin ticret almayacagi aciklamasina ragmen, vatandasglarin bu konu-
daki yakinmalar1 bir ttrli dindirilememistir.

Ayni sekilde pandemi déneminde maske dagitimi konusunda da hikiimet daginik bir tablo sergi-
lemistir. Once maskelerin satilacag séylenmis, tepkiler yiikselince maskelerin satisi timiiyle ya-
saklanmig ve Ucretsiz dagitilacagi aciklanmistir. Bu kez de dagitim sorun olmus, e- devletten dagi-
tim basarilamamig, dagitimla goérevlendirilen PTT nin sitesi ¢okiince Saglik Bakanhgi’'nin kod
gondermesi ve eczanelerden dagitim yapilmasi karari alinmistir. Maske dagitiminda yasanan so-
runlar bir ay kadar zaman gecmesine ragmen giderilememis, biitiin vatandaglara maske ulastiril-
mast bir tlrlti basarilamamistir. En sonunda yeniden satiga izin vermek zorunda kalinmistir. Ama
maskelerin fiyatinin belirlenmesi ve satisina baglanabilmesi glinler almstir.

Yeni COVID-19 vaka sayilari ile oliimlerin azaldigi agiklamalarinin ardindan Cumhurbagkani
Erdogan, 4 Mayis 2020’de normallesme stirecinin ipuclarint vermis, AVM’lerin 11 Mayis’ta agila-
cagini, 20 yas alti ve 65 yas Ustii Kisilerin her hafta belirli saatlerde sokaga cikmalarina izin verile-
cegini duyurmustur.

Saglik Bakani Fahrettin Koca da 6 Mayis’ta yapilan Koronaviriis Bilim Kurulu toplantisinin ardin-
dan “Gururla soyliiyorum, tilkemiz virise karst miicadelenin ilk dénemini tamamladi, ikinci asa-
madayiz, yeni asamanin adi 'kontrollii sosyal hayat” diyerek ikinci asamanin bagladigini ilan et-
mistir.

Ancak normallesmenin neden AVM’lerden basladigi actklanamamus, bilim insanlarinin bu kararin
erken alindi@i elestirileri karsilik bulmamustir.

Medyaya yonelik baskilar
Erdogan’in viriis benzetmesi

Yasanan sorunlara ve aksamalara ragmen iktidarin medyanin ¢ok bliytik bolimu tzerindeki
kontrolii, aksakliklar ve yanlislarin kamuoyuna duyurulmasinin éntine ge¢mistir. Hiikiimetin ilk
glinlerden itibaren pandemiyle miicadeleyi blyulk basariyla gotiirdigu her diizeyde tekrarlanmis-
tir. Yaygin medyadaki tim haber, yazi ve yorumlar da yaratilan bu sanal basar1 6ykiisiinti besle-
mistir.

Iktidara yakin medya, salgin stiresince olumlu tablo cizmeye o kadar kendini hasretmistir ki, 10
Nisan’da hafta sonu sokaga ¢ikma yasaginin sadece iki saat 6nce ilan edilmesi lizerine telasa ka-
pilan insanlarin kitleler halinde marketlere kogsmasinin faturasini bile halka ¢ikarmaya ¢alismustir.
Sabah gazetesi yazari Engin Ardi¢, o aksam markete gidenleri “ayi”ya benzetmis, Mehmet Barlas
ise “zeka oztrluler” diye hakaret etmistir.

Siyasi iktidar, pandemi muicadelesi sirasinda kontrol altinda tutamadigi bagimsiz ve elestirel med-
yay1 baski altina almig, bilgi kaynaklarini daraltmistir. Sorusturmalar, gozaltilar, hapisler birbirini
izlemistir.

Iktidarin medyaya yénelik tutumunu en iyi aciklayan, Cumhurbaskan: ve AKP Genel Baskani
Tayyip Erdogan’in 13 Nisan 2020’de yaptigi ulusa seslenis konusmasidir. Erdogan bu konugma-
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sinda iktidarin pandemi 6nlemlerini elestiren medya kuruluslarini “viriise” benzetmistir. Erdo-
gan’in cimleleri aynen soyledir:

“Salgin 6nlemlerini bahane eden kimi medya kuruluglari, haberleri ve kose yazarlaryla, hep yap-
tiklar1 gibi kendi tilkelerine karsi adeta savas actigini gériyoruz. Ulkemizin bu kritik dénemindeki
miucadelesine katki saglamak yerine hepsi de yalan veya yanls bilgilerle strekli kin kusmak, vi-
risten daha tehlikeli bir hastaligin isaretidir.”

Tirkive Gazeteciler Sendikas’nin 3 Mayis Diinya Ozgiir Gazetecilik Giinii nedeniyle hazirladig:
raporda, “Erdogan’in medyayi virtis diye niteleyen aciklamasi, baskilarin boyutunu gostermek
acisindan yeterli bir 6rnektir. Hal boéyleyken, bir kez daha hatirlatma ihtiyact duyuyoruz; Basin
yok edilmesi gereken bir virlis degil, 6zgtir bir toplum igin olmazsa olmazlardandir” degerlendir-
mesinde bulunulmustur.

Cumhurbaskan: Erdogan’in “virtis” nitelemesinden sonra Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK),
iktidar yanlist olmayan bagimsiz televizyonlar tizerindeki baskiy1 artirmistir. Koronavirtsle ilgili
yayinlar ve yorumlart nedeniyle FOX TV’ye limitten para cezasi ve (i¢c kez program durdurma
cezas1 uygulamistir. Ayni kanaldaki “Ilker Karagoz ile Calar Saat” programinda yayimlanan bir
haber nedeniyle de st sinirdan bir para cezast daha vermistir.

RTUK, Saglik Bakant Fahrettin Koca'nin 601 saglik galisaninin koronaviriise yakalandigi yéniin-
deki agiklamasinin Giindem Ozel Programi’'nda yanliglikla “601 saglik ¢alisant hayatini kaybetti”
baghd ve altyazisiyla sunan Halk TV’ye de para cezasi vermistir.

RTUK Baskan: Ebubekir Sahin bu cezalarin gerekcesini “Bazi yayincilarimizin devleti milletiyle
ayristiran tutum sergilemeye devam ettigini ve bunu bir aligkanlik haline getirdiklerini gordik”
diye aciklamast dikkat cekicidir. Sahin, bu sézleriyle biitiin televizyon kanallarina pandemi stire-
since iktidari elestirmeyen, pandemi Onlemlerini sorgulamadan ve strekli alkislayan yayincilik
yapmamalari halinde cezalandirlacaklar tehdidinde bulunmustur.

Yerel medyada goézaltilar

Bolgelerindeki pandemi vakalarini ve oliimleri duyurmaya calisan yerel medyadaki bagimsiz ga-
zeteciler de bu baskilardan paylarini almistir. Saglik Bakanliginin agiklamadig oSliimleri ve
COVID-19 vakalarini yerel medyada yazmanin 6ntine goézalti ve sorusturma bariyerleri konul-
mustur.

Bagimsiz ileti§im Agrnin (BIA) hazirladig ocak, subat ve mart aylarin kapsayan BIA Medya
Gozlem Raporu’na gore koronavirlis kapsaminda habercilik yapan, yerel vakalari glindeme geti-
ren 12 yerel gazeteci gozaltina alindi, icti de emniyetten telefonla aranarak ifadeye cagrilmustir.

Bartin’da cikan Halk Gazetesi ve Pusula Gazetesi'nin sahibi Mustafa Ahmet Oktay’la Yazi Isleri
Miidirii Eren Sarikaya; Antalya merkezli haberimizvar.net haber sitesi Yayin Yénetmeni Idris
Ozyol ve Genel Yayin Koordinatéri Ebru Kiigiikaydin; Kocaeli merkezli Ses Gazetesi calisanlari
Ismet Cigit, Ahmet Seminer ve Giingér Aslan koronaviriis haberleri nedeniyle gézaltina almip,
ifadelerinin ardindan serbest birakilmistir.

Nurcan Baysal’a da Ahval haber portalinda yer alan Diyabakir’daki koronaviriis tedbirleri hak-
kindaki yazilari nedeniyle sorugturma baglatilmistir.

Cagdas Gazeteciler Dernegi'nin hazirladigi Nisan 2020 Medya raporuna gore de koronavirlis
haberleri nedeniyle bes yerel gazeteci hakkinda sorusturma acilmistir. Raporda bu gelismeler soy-
le aktarilmaktadir:

Mardin Devlet Hastanesinde koronaviris testi pozitif cikan gocuklar ile diger cocuklarin ayni tini-
tede tutuldugu iddiasin1 haberlestiren Mezopotamya Ajanst (MA) muhabiri Ahmet Kanbal hak-
kinda “halki kin ve diigsmanhg@a tahrik” iddiasiyla sorusturma baslatildi. (1 Nisan 2020)
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Gazeteci Rusen Takva, yaptigi koronaviriis haberleri ile ilgili bir hafta icinde ti¢ kez ifade verdi. (2
Nisan 2020)

Gazeteci Oktay Candemir, Van’da evine dlizenlenen operasyonla goézaltina alindiktan sonra adli
kontrol uygulamasi ve yurt dist yasagi konularak serbest birakildi. (5 Nisan 2020)

CGD Rize Sube Baskani Gengaga Karafazli, "Caykur'da Korona alarmi”" baglikli haberi nedeniyle
ifadeye cagrildi. Caykur, Zihni Derin Cay Fabrikasi’'nda 11 iscinin koronaviriis nedeniyle karanti-
na altina alindigi haberi nedeniyle Gencaga Karafazli hakkinda su¢ duyurusunda bulunmustu.
Karafazli daha 6nce umrecilerle ilgili haberi nedeniyle gozaltina alinmisti. (9 Nisan 2020)

Kocaeli Koz adli internet sitesi Genel Yayin Yénetmeni Gokhan Karabulut, il Saglk Miadurlagii
yetkililerini elestiren bir yazi kaleme aldiktan sonra gozaltina alindi. Karabulut ¢ikarildigi nobetci
mahkemece serbest birakildi. (24 Nisan 2020)

Bianet ve CGD’nin Mart ve Nisan aylarini kapsayan raporlarinda pandemi haberleri nedeniyle
toplam 17 yerel gazeteci sorusturmaya ugramistir.

Sosyal medya

Sosyal medyada hiikiimetin pandemiyle ilgili tavrini elestirenlere yonelik sorusturma ve gozaltilar
da streklilik arz etmistir. Béylece insanlarin elestirmeleri, dustincelerini 6zgtirce ifade etmeleri
engellenmeye calisilmistr.

FOX TV Ana Haber sunucusu gazeteci Fatih Portakal’'in Cumhurbaskan: Erdogan’in, #BizBize-
YeterizTturkiyem kampanyasina iligkin Kurtulus Savasi sirasinda uygulanan Tekalifi Milliye emirle-
rini animsatmasi tizerine sosyal medya hesabindan "..zor glinlerden gegiyoruz' denilerek mevduati
veya tasarrufu olanlardan para istenmesin bir de!" paylagimi devletin zirvesinin tepkisiyle karsi-
lasmustir.

Cumbhurbagkan: Erdogan’in ardindan Bankacilik Diizenleme ve Denetleme Kurulu'nun su¢ duyu-
rusunda bulunmasi tizerine Fatih Portakal hakkinda 3 yila kadar hapis cezasi istemiyle dava agil-
mugtir.

Gazeteci Hakan Aygiin de Cumhurbaskani Erdogan’in duyurdugu IBAN numaralarina génderme
yaparak sosyal medyada “Ey IBAN edenler...” ifadeleriyle baglayan paylasimi nedeniyle "halki
kin ve digsmanliga tahrik veya asagilama" ve "hakaret" suclamasiyla tutuklandi.

Pandemi déneminde medya

Pandemiye karsi alinan tedbirlerin iletisime getirdigi en buiyiik degisiklik yiiz yiize iletisimin yerini
dijital haberlesmeye ve gorintilii aramalara birakmasidir. Eve kapanan insanlar, birbirleriyle
telefon ve zoom gibi gortintli programlari araciligiyla iletisim kurmustur. Bu stirecte sosyal medya
mecralarinda evden yapilan yayinlar, konserler yayginlagsmustir.

Haber kanallarinin pandemiyle ilgili tartisma programlari ilk haftalarda yine stiidyolardan gota-
rilmeye calisimis ama bu programlara katilanlar arasindan bazi kisiler hastaliga yakalaninca
stidyo yerine uzmanlara evlerinden ya da bulunduklarn kliniklerden gortinttilii baglanma yoluna
gidilmistir. Bunun sakincasi da zaman igerisinde ortaya c¢tkmis, uzun stire dinlemede kalan uz-
manlardan ekran basinda uyuklayanlar, miizik sesi acanlar ya da garip sesler cikaranlar olmustur.
Yine de gorintili baglanma yontemi zorunluluklar nedeniyle terk edilememistir.

Pandemi, biitiin toplum saghgini ilgilendiren bir sorundur. Boylesi devasa bir problem karsisinda
da medyanin giinlik haber, tiraj ve reyting kaygilarini bir kenara birakmasi gerekir. Ctinkii gaze-
teciligin temel gorevi kamu yararina bilgilendirme faaliyetinde bulunmaktir. O nedenle gazetecili-
gin pandemi stirecinde gorevini hakkiyla yerine getirebilmesi, toplumu bilgilendirici ve uyarici
yayinlar yapmasina baglidir.

Ancak bilgilendirici ve uyarici yayinlar yaparken sorgulayici ve elestirel olmaktan vazgegmemesi
de yine kamu yarari acisindan 6nem tasimaktadir. Zira sorgulayici ve elestirel oldugu 6lctide dev-
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letin ve tiim kamu kuruluglarinin eksik ve yanhslarini gindeme getirip, diizeltilmesi icin uyarilarda
bulunabilir. Elestirel ve sorgulayici olmak yerine sadece alinan 6nlemlerin alkislanmasi roltini
Ustlenmesi medyayi islevsiz ve yararsiz kilmustir.

Fakat maalesef Tirkiye’de medya pandemiye hazirliksiz yakalanmistir. Bunda uzman saglik mu-
habirleri barindirmaktan son yillarda vazgecilmis olmasi, bunun yerini yildiz saglik yazarlarinin
almast etkili olmustur. Bu yiizden de medya siirecin baslangicinda pandeminin énemini kavra-
makta zorlanmustir.

Tehlike yaklastikca da reyting ve tiraj kaygisi agir basmis; pandeminin felaket diizeyinde bir sorun
oldugu topluma aktarilamamis, sorun basite indirgenmistir. Konunun uzmani olmayan doktorlar
ekranlara ¢ikarilip, “COVID-19'1n grip kadar bile tehlikesi olmadi@”, “Koronavirtistin Ttirk genle-
rine etki edemeyecegi”, “Koronaviriisii alt etmek icin kelle paca yemek gerektigi” gibi konusmalar
yapmalarina firsat taninmustir.

Strecin ileri dénemlerinde ise uzman olmayanlarin ekrana ¢ikarilmasi ve gazetelerde goriistine
bagvurulmasindan buyik olctide vazgecilmistir. Ama bu sefer de haber kanallar1 ve yaygin med-
yada siyasi iktidara dokunmayacak, énlemlere elestirel yaklagsmayan isimler tercih edilmistir. Ttrk
Tabipler Birligi, Saglik Emekgileri Sendikasi temsilcileri ile muhalif isimler bu stirecte yaygin med-
yanin ekranlarindan diglanmugtir.

Uzman isimlerin aciklamalar1 da bir slire sonra ya ayni bilgilerin stirekli tekrar1 haline gelmis ya da
izleyenlerde kafa karisikhi@i yaratacak kadar bilimsel ayrintilara girilmistir. Bu da stireg igerisinde
toplumun bu tlir programlara ilgisini azaltmistr.

Medyanin yanlislarindan birisi de stirecin baglangicinda Koronavirts ile oliimleri eslestirip, vaka
sayilarinin artmasi ve 6lim sayilarini 6ne ¢ikaran bir yaygin ¢izgisi izlemesidir. Strekli olarak
oliimlerin ve arkasindaki trajik yasam oykilerinin artmasi topluma karamsarlik aktarmigtir. Ama
Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin agiklamalarinda giinliik iyilesen hasta sayisinin yeni vaka sayisi-
ni gecmesinin 6nemini vurgulamasindan itibaren bu kez de iyimserlik havasi ekranlar1 ve tim
medyayi kaplamistir.

Ayni sekilde COVID-19’un tedavisi igin ast ve ilag calismalariyla ilgili gelismeler abartilarak yansi-
tilmigtir. Bazen bir ilacin mucizevi etkisinden soz edilirken, bazen de asi calismalarinin kisa stire
icerisinde basariyla noktalanacag@: haberleri yayimlanmistir. Bu tutum, Ttirkiye’deki asi calismalart
icin de tekrarlanmustir.

Oysa medyanin ne karamsarlik ne de iyimserlik aktarmak gibi bir gorevi vardir. Medyanin gorevi
gercekleri deforme etmeden topluma duyurmaktir. Karamsarlik toplumu umutsuzluga itecegi gibi
gercekci olmayan iyimserlik de tehlikeli sonuclar dogurabilir.

Ama yaygin medya siyasi iktidarin aldigi 6nlemlerin ne denli basarili oldugunu ifade edip alkisla-
maya daha en basta, subat ayinda baglamistir. Nisan ayi ortalarindan itibaren de sanal basari
Oykiistini pekistirmek icin 57 tilkeye yapilan yardimlart malzeme haline getirmis, Avrupa tilkeleri
ve ABD’deki pandemi miicadelesini kiyaslama yoluna gitmistir. Bu kiyaslamada Bati'y1 6tekilesti-
rici, dismanlastirict ve yer yer nefret sdylemi iceren bir dil kullanilmast vahim bir durumdur. Bati
tilkelerini diigmanlastirmanin ilerde olumsuz sonuglari olacaktir.

Ayrica pandemi ile miicadele bir (ilkenin basarisiyla sonuca ulagsamaz, btitiin insanligin ve butin
tilkelerin igbirligi igerisinde caba harcamasi zorunludur. Pandemi stireci sona erdiginde de insanli-
gin bu kez diinyayi kurtarmak icin elele vermesi gerektigi artik idrak edilmelidir.

Medyanin da éncelikleri degismek zorundadir.
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Pandemi Siirecinde Saglik Bakanligi, SGK ve Cumhurbaskanlig:
Mevzuatindaki Degisiklikler

Turkiye’de COVI-19 pandemisi nedeniyle 6nlem igeren ilk yasal diizenleme 13 Mart 2020 guinli
Resmi Gazetede yayimlanan “Kamu gorevlilerinin yurt disina ¢tkisi” konulu Cumhurbaskanlig
Genelgesi olmustur. Ayni giin Cumhurbaskanligi Idari Isler Bagkanligi Personel ve Prensipler Ge-
nel Mudiirliiginitn E. 12362 sayih “Idari Izin” konulu yazisinda Saglik Bakanligi biinyesinde ku-
rulan Bilim Kurulunun tavsiyesi tizerine alinan kararlarin Cumhurbaskan: tarafindan uygun go-
ruldigu belirtilmistir. Bu yazi uygulamayi gostermesine ve diger tim izin kararlarinda “Genelge”
olarak atif yapilmasina karsin Resmi Gazetede yayimlanmamustir ve Genelgeler arasinda da bu-
lunmamaktadr.

Yazida “Hamilelerin, yasal siit izni kullananlarin, engelli ¢alisanlarin, yonetici pozisyonlarindakiler
hari¢ 60 yas ve lizerinde olanlarin, Saglik Bakanliginin belirledigi dezavantajli gruplarin (bagisiklik
sorunu olanlar, kanser hastalari, kronik solunum yolu hastalari, obezite ve diabet, kalp damar
hastalari, organ nakli olanlar, kronik hastalar) 16 Mart 2020 tarihinden itibaren on iki glin idari
izinli sayilmalar1” geregi belirtilmistir.

Saglik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlagia 60438742-929-912 Sayili, 12.03.2020
giinlit “Personel Izinleri” konulu yazisinda saglik calisanlarina yénelik dizenleme yapmustir. Yazi
12 Mart 2020 gunludir, atf yaptigi yazi 13 Mart 2020 ginludir ve konusu Saglik Bakanliginin
13 Mart 2020 giinlti ve 910 sayili genel yazinin degistirilmesi hakkindadir.

Yazi igerigi soyledir:

“Bilindigi tizere Cumhurbaskanhg Idari Isler Baskanhg: Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigii-
nin 13/03/2020 tarihli ve E. 12362 sayili Genelgesi uyarinca, 13/3/2020 tarihli ve 910 sayili ge-
nel yazimiz ile Bakanh@imiz personelinin idari iznine iligkin diizenleme yapilmistir.

Bilahare genel yazimizin dagitimina miteakip Cumhurbaskanlg Idari isler Bagkanlig: Personel ve
Prensipler Genel Mudurlagiunin 13/3/2020 tarihli ve E. 12385 sayili yazilar ile mezkur salginla
etkin bir sekilde miicadele edebilmek amaciyla Saglik Bakanligi personeli hakkindaki uygulama-
nin Bakanligimizca de@erlendirilmesinin talimatlandirilmasina binaen; COVID-19 salgini ile mu-
cadelenin kesintisiz, etkin ve yeterli sayida personelle yirtitiilebilmesini teminen mezkur konuda
yeniden diizenleme yapilmasina ihtiyac duyulmustur.

Bu cergevede;

1) 13/3/2020 tarihli ve 910 sayili genel yazimiz yirtrlikten kaldirlmis olup Bakanlik Makamin-
dan alman 13/3/2020 tarihli ve 1917 sayili Olur geregi, yasal mazeret izinleri (evlilik, 6liim, ana-
lik, hastalik ve refakat) haric Bakanligimiz merkez ve tasra tegkilatinda calisan biitlin personelin,
ikinci bir emre kadar yillik izinleri durdurulmustur.

2) Cumhurbaskanh@ Idari Isler Baskanligi Personel ve Prensipler Genel Miudurligiinin
13/03/2020 tarihli ve E. 12362 sayili Genelgesi uyarinca, yurtdisinda bulunan kamu gorevlilerinin
yurda donus tarihinden itibaren 14 giin evde tecrit olduklar stirenin mesai gtinlerine tekabiil
eden kisimlarinda idari izinli sayilmalari uygulamasina devam edilecektir.

3) Bahse konu Genelge uyarinca kanser hastalari ve organ nakli olanlarin durumlart kurum amir-
lerince degerlendirilerek idari izinli sayilip sayilmayacaklarina karar verilecektir.

4) Yukarida belirtilen izinlerin disinda herhangi bir izin uygulamasi cihetine gidilmeyecektir”.

Saglik Bakanligi bu karariyla hamile, stit izni kullanan, engelli, 60 yas ve lizerinde olanlar ile ba-
gisiklik sorunu olan, kanser hastasi, kronik solunum yolu hastasi, obezite ve diabet, kalp damar
hastasi, organ nakli olan, kronik hastalarin idari izinlerini de kaldirmustir.
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13 Mart 2020 glinlti Saglik Hizmetleri Genel Miidurligi Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler
Dairesi Baskanliginin “Hasta Ziyaretleri Hakkinda” konulu yazisiyla hasta ziyaret saatleri ile refa-
kat¢i uygulamasinin nasil olacagi belirlenmistir.

13 Mart 2020 gunli Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Sosyal Guivenlik Uygulamalari Daire
Bagkanlhiginin, Sosyal Glivenlik Kurumuna yazdigi yazida “Kronik hastaligi nedeniyle raporlu ve
stirekli kullanimi gerektiren ilaclarin rapor tarihlerinin bitmesi durumunda Haziran 2020 sonuna
kadar ayni raporlari gecerlidir. Bu stire icerisinde rapor yenilenmesi i¢in saglik kurulusuna miira-
caat edilmeyecektir. Kronik hastaligi nedeniyle raporlu ve stirekli kullanimi gerektiren ilaclarin
saglik kurulusuna giderek recete yazilmasina ihtiyag duyulmaksizin sadece raporlu ilaglarini ecza-
nelerden alabileceklerdir. Bilindigi tizere istirahat / is géremezlik raporlar ilgili mevzuat geregi tek
hekim tarafindan tek seferde 10 giine kadar diizenlenebilmektedir. “Z03.8- Stipheli Hastaliklar ve
Durumlar i¢in Diger Gézlem” ve “Z03.9- Siipheli Hastalik veya Durum Icin Gézlem, Tanimlan-
mamis” tanilarinda tek hekim tarafindan 14 giine kadar istirahat / is géremezlik raporu verilebile-
cektir” denilerek Sosyal Giivenlik Kurumunun da gerekli diizenlemeyi yapmasi istenmistir.

17 Mart 2020 glinlti Saglik Hizmetleri Genel Mudurligia Hasta Haklar1 ve Tibbi Sosyal Hizmetler
Dairesi Baskanliginin “Elektif Islemlerin Ertelenmesi ve Diger Alinacak Tedbirler” konulu yazisin-
da ertelenecek islemler ile isleyise dair aciklama yapilmis ve “Salgin stirecinde tiim hekimlerin,
diger saglik calisanlarinin ve diger kurum cgalisanlarinin brangsi ve calistigi birim fark etmeksizin,
ilgili hastalarin goériildigu birimlere gerekli destegin saglanmasi konusunda kurum yéneticilerinin
uygun planlamalar1 yapmasi” yetkisi taninmustir.

17 Mart 2020 giinlii Tirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunun “Maske temini” konulu il saghk mii-
diirliiklerine yazisinda “Bu kapsamda, EN149 standardindaki (N95, FFP2 ve FFP3) maskelerin
sadece eczanelerden ve recete karsiliginda verilmesi, regetelerin gerektiginde ilgili otoritelerce
yapilan denetimlerde ibraz edilmek, talep edilmesi durumunda ise Kurumumuza génderilmek
lizere eczanede muhafaza edilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim” denilmistir.

Maskelerin satiginin yasaklandigina dair acik bir diizenleyici islem yapilmamis, maske dagitimina
dair diger hususlar da basin acgiklamalari ile yapilmis ve ilgili kurumlar tarafindan “talimat” olarak
benimsenmistir. Ancak maske temini igin ugrasan yurttaglarin hangi diizenlemeye goére maske
satin alamayacagi, buna itiraz yolu olup olmadigi, itirazin merci belirlenmemistir.

18 Mart 2020 giinlii Yénetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin “Personel Izinleri” konulu yazisina
dair aciklama soyledir: “COVID-19 salgini ile miicadelenin kesintisiz, etkin ve yeterli sayida per-
sonelle yuritilebilmesini teminen Bakanlik Makamindan alinan 13/03/2020 tarihli ve 1917 sayili
Olur ile Cumhurbaskanh@: Idari Isler Baskanligi Personel ve Prensipler Genel Midirlagiinin
13/3/2020 tarihli ve E.12385 sayili yazilari cercevesinde Bakanligimiz Merkez ve Tagra tegkilatin-
da gorev yapan personelimizin izinlerine yonelik diizenleme yapilarak 13/03/2020 tarihli ve 912
sayill yazilarimizla teskilatimiza duyurulmus idi. COVID-19 salgini ile miicadelede gelinen
stirecte pandemi nedeniyle Cumhurbaskanlg, Icisleri Bakanligi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hiz-
metler Bakanliginin yaptiklar: diizenlemeler sebebiyle saglik kuruluglarina basvurularda bir miktar
azalma oldugu goértildiginden bu dogrultuda personelimizin izinlerine yonelik ilave diizenlemeler
yapilarak merkez ve tasra tegkilatimiza dagitilmigtir”

Yazi igeriginde kadin memurlara dogum sonrasi analik izni bitiminde talepleri halinde ticretsiz izin
verileceg@i, hamile olanlarin 12 gtin idari izinli sayilacagi, izin bitiminde yillik izin kullandirlacagt,
engelli calisanlarin 12 giin idari izinli sayilacagi, okul 6ncesi dénemde ¢ocugu olan ve her ikisi de
bakanlik calisani olan memurlar icin kadin calisana oncelik verilerek yillik izin verilmesi, sua izin-
lerinin kurum amirlerinin uygun gérdiigii zamanlarda kullandirilmasi, acil durumlar olmasi duru-
munda tim izinlerin kaldirilacag: acikland:.

20 Mart 2020 gtinlii Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi Hasta Haklar: ve Tibbi Sosyal Hizmetler
Dairesi Bagkanlig: “Pandemi hastaneleri” konulu genel yazisi yazisi ile “Saglik kurumlarina miira-
caat eden hastalarin, COVID-19 tanisi kesinlesinceye kadar Saglik Bakanhg@: hastaneleri, Devlet
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ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tim 6zel saghk kuruluslarinca kabul ve tedavi siireclerinin
yapilmasi zorunludur”, “Blinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, G6gtis hasta-
liklar, I¢ Hastaliklart uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun
bakim yatagi bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi olarak kabul edilir”, “Pandemi hastanesinin
baghekimi/mesul miidirli, normal isleyisini aksatmayacak sekilde klinik yataklarin, yogun bakim-
larin, ameliyathanenin kullanilmasi ve personel gérevlendirmesi konusunda tam vetkilidir”, “Il
Saglik Mudurleri tim saglik tesislerindeki gerekli personelin il iginde yer degisikligini yapmakta
tam yetkilidir” diizenlemesi yapmustir.

21 Mart 2020 giinlti Resmi Gazetede Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik yayinlanmis ve “Ancak deprem, sel baskini, salgin hasta-
lik gibi olagandisi ve hizmetin normal olarak stirdiirtilemedigi hallerde uzmanlik 6grencileri, he-
kimlik gorevlerini ytirtitmek tizere egitim gérdiigi kurumun disindaki ayni il saglik tesislerine 3 ay1
gecmemek Uizere gorevlendirilebilir. Bu gorevlerde gecen stireler egitim stiresinden sayilir” diizen-
lemesi yapilmustir.

22 Mart 2020 glinlii Mukerrer Resmi Gazetede “Kamu calisanlarina yonelik ilave tedbirler” konu-
lu Genelge yayinlamis ve 6zetle kamu hizmetlerinde doniisimli calismanin yapilmasi kabul edil-
mis, dontsimli calisilan dénemde calisanlarn fiilen hizmetlerini yerine getirmis sayilacaklart,
daha 6nce idari izinli sayilacaklari belirlenenlerin de idari izinlerinin devam edecegi belirlenmistir.

Ancak Saglik Bakanligi idari izinli sayilmis calisanlar ile dontsimli galisan asistan hekimlere ek
o6demeleri “fillen calismadig@i” gerekgesiyle kesmistir.

24 Mart 2020 glinlti Miikerrer Resmi Gazetede yayinlanan Cumhurbagkani Karari ile 4736 sayili
Kamu Kurum ve Kuruluslarmmn Urettikleri Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Bazt Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun uyarinca saglik ¢alisanlarinin belediyelerin toplu tasima hizmetinden,
Baskentray, Marmaray, [zban seferlerinden ve kamuya ait sosyal tesislerden tcretsiz yararlanma-
sina karar verilmistir.

25 Mart 2020 ginu Saglik Bakanligt Yonetim Hizmetleri Genel Muidurligi tarafindan aciklama
yapilarak “Cumhurbasgkani Kararina uygun planlama ve uygulama tesis edilmesi ile bu konuda
herhangi bir aksakliga meydan verilmemesi hususunda Icisleri Bakanhgimizca Valiliklere talimat
verilmistir” denilmistir.

Turkiye’de ilk vakanin aciklandigi 10 Mart 2020 tarihinden itibaren hekimler ve diger saglik cali-
sanlari, 6zellikle ailelerini korumak icin kendi imkanlariyla otellere yerlesmek zorunda kalmustir.

24 Mart 2020 glinlii Miikerrer Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Bakanhigina Bagli Saglik Tesis-
lerinde Gérevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yoénetmelikte —degisiklikle
“1/3/2020 tarihinden itibaren gecerli olmak tizere li¢ ay stireyle yer ve/veya personel yoniinden
kapsami ve orani Bakan tarafindan belirlenmek kaydiyla, bu Yonetmelikte belirlenen esaslara
tabi olmaksizin personele ek 6deme yapilabilir. Bu sekilde yapilacak édeme tutari toplami mesai
ici tavan ek 6deme tutarini gecemez” diizenlemesi yapilmistir.

Yine 24 Mart 2020 ginli Miikerrer Resmi Gazetede yayinlanan Yiiksekogretim Kurumlarinda
Déner Sermaye Gelirlerinden Yapilacak Ek Odemenin Dagitiimasinda Uygulanacak Usul ve
Esaslara iliskin Yonetmelikte degisiklikle “1/3/2020 tarihinden gecerli olmak tizere ti¢ ay siireyle,
Uiniversitelerin tip fakiilteleri ve saglik uygulama ve arastirma merkezlerinde COVID-19 salginina
yonelik arastirma, teshis ve tedavi faaliyetleri kapsaminda gorev yapan personel ile yoneticilerine,
yer ve/veya personel yoniinden kapsam ve orani Universite yonetim kurulu tarafindan belirlen-
mek kaydiyla, bu Yonetmelikte belirlenen esaslara tabi olmaksizin ek 6deme yapilabilir. Bu sekil-
de yapilacak 6deme tutar1 toplami 2547 sayili Kanunun 58 inci maddesinin (c) ve (f) fikralarinda
belirlenen mesai ici tavan ek 6deme tutarini gecemez” diizenlemesi yapilmistir.

Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca tarafindan yapilan gtinliik basin aciklamasinda “tim saglik cali-
sanlarina t¢ ay boyunca tavandan 6deme yapilacagl” aciklanmasina ragmen Kamu Hastaneleri
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Genel Mudirligi Ek Odeme Daire Baskanhigmnin 8 Nisan 2020 giinlii aciklanan Ek Odemeye
lliskin Usul ve Esaslar ile idari izinlerin “eksik giin” sayilmasina ve COVID-19 servilerinde calig-
mayan hekimlere yapilacak ek 6demenin ise tavandan yapilmamasina karar verildi.

26 Mart 2020 glinlt Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Hasta Haklart Tibbi Sosyal Hizmetler
Daire Baskanliginin “Poliklinik ve Saglik Raporlari Hakkinda Alinacak Tedbirler” konulu yazisiyla
hekim raporlarinin gegerlilik stireleri uzatilmistir.

27 Mart 2020 giinlii Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi Ozel Hastaneler Dairesi Baskanliginin
“COVID-19 Salgini Stiresince Saglik Kuruluglarinda Saglik Personel Ayrilislar1” konulu yazisinda
“Pandemi stireci kapsaminda, bu kararin alinmasini miiteakip 3 ay boyunca, kamu ve 6zel sekto-
re ait tim saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli bulunan/calismakta olan hicbir saglik personeli-
nin ikinci bir duyuruya kadar gorevlerinden/iglerinden ayrilmasina izin verilmemesi kararlastiril-
mustir” denilmistir.

30 Mart 2020 glnlt Yonetim Hizmetleri Genel Miidurliginin “Personel ayrilis islemleri” konulu
yazisinda, Devlet hizmeti yikimliligi atamasiyla goreve baglayacak olanlar dahil olmak tizere
kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan ayrilma taleplerinin kabul edilmeyecegi, diger kurumlarda
calismaktayken Saglik Bakanligina atamasi yapilanlarin ayriliglarinin gerceklestirilmeyecegdi dahil
bir dizi karar aciklanmistir. Saglik Bakani Fahrettin Koca’'nin 23 Mart 2020’deki gtinliik basin
aciklamasinda saglik calisani atamasi yapilacagini, ancak iniversite ve 6zel saglik kuruluslarindan
istifa ederek bu atamaya basvuranlarin Saglik Bakanligina atamasinin yapilmayacagina dair s6z-
leri “Bu donemde istifa edenlerin bir daha kamu goérevine alinmayaca@i” seklinde yorumlanarak
kamuoyuna duyuruldu.

1 Nisan 2020 gtinli Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Tip ve Uzmanlik Egitimleri Dairesi Bas-
kanliginin “Yeni Koronaviriis Hastaliginda Uzmanlik Egitimi Stireci” konulu yazisiyla duyurulan
kararlar soyledir:

“1-Uzmanlik 6grencisi baslikli 11 inci maddesinin dérdiinci fikrasinda 21/03/2020 tarihinde yapi-
lan degisiklik uyarinca uzmanlik 6grencileri; salgin hastalik gibi olagandisi ve hizmetin normal
olarak stirduriilemedigi hallerde, hekimlik goérevlerini yiirtitmek tizere egitim kurumu disindaki
ayni il saglik tesislerine egitim stiresinden sayilmak ve li¢ ay1 gegmemek kaydiyla gorevlendirilebi-
leceklerinin,

2-Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik tezi ve deg@erlendirilmesi baslikli 19 uncu maddesi uyarinca
yapilmakta olan uzmanlik tez savunmasinin 01/04/2020 tarihinden itibaren ikinci bir duyuru yapi-
lincaya kadar kayit altina alinmak kaydiyla dijital ortamda yapilabilecegine veya pandemiye bagh
olarak gerceklestirilemiyorsa ertelenmesinin,

3-Uzmanlik egitimini bitirme sinavi baghkli 20 nci maddesi uyarinca yapilmakta olan uzmanlik
egitimini bitirme smavinin, 01/04/2020 tarihinden itibaren ikinci bir duyuru yapilincaya kadar
ertelenmesinin, Bakanliginiza/Bagkanliginiza/Genel Midrligiiniize /Kurumunuza bagl ve ilinizde
bulunan uzmanlik eg@itimi verilen eg@itim kurumlarina ve ilgililere duyurulmasi hususunu bilgilerini-
ze arz ederim”

4 Nisan 2020 gtinlii Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Uygulama Tebligindeki degisiklikle pan-
demi bakim hizmeti, immiin plazma tedarik ve uygulama ile pandemi yogun bakim hizmetleri
geri 6deme kapsamina alinmisg, ayni giinlii Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Hizmetleri Fiyat-
landirma Komisyonu karariyla da sayilan hizmetlerin bedelleri belirlenmistir.

6 Nisan 2020 giinlii Y6netim Hizmetleri Genel Midiirliigline ait ve Saglik Bakani Fahrettin Koca
imzali “Personel hareketleri” konulu yaziyla Istanbul’a yapilacak atamalar igin mevzuattaki kisit-
lamalar kaldirilmis, Istanbul’da galisan ve yillik iznini kullanan hekimlerin izinleri iptal edilmistir.

9 Nisan 2020 gtinlii Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Uygulama Tebligindeki degisiklik ile “Acil
hal” tanimi yeniden yapilarak “Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda ola-
yin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedi-
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likle tibbi miidahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya
saglik buttinliginin kaybedilme riskinin dogacag@ kabul edilen durumlar ile pandemi stiresince
pandemi olgularina yonelik tani ve tedavileri kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmet-
leri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir” olarak degistirilmis, “Pandemi stiresince pandemi olgu-
larnin tani ve tedavileri”, “Saglik Bakanlgi tarafindan pandemi siiresince hastanelerce temin
edilecegi bildirilen pandemi tedavisine yonelik ilaclar,” “immiin plazma tedarik ve uygulama,”
ibareleri eklenerek 6zel hastanelerin pandemi stirecinde hastalardan herhangi bir ad altinda ilave

lcret almamalarina yonelik diizenleme yapilmistir.

14 Nisan 2020 giinlii Resmi Gazetede yayinlanan Cumhurbagkani Karari ile 1 Mart 2020 tarihin-
den gecerli olmak Uzere, sosyal glivencesi olup olmadigina bakilmaksizin tim Kisilerin Saglik Ba-
kanl@! tarafindan temin edilen kisisel koruyucu ekipmandan, tani kitlerinden, tedavi icin merkezi
olarak temin edilen ilaglardan ticretsiz olarak yararlanmasina karar verilmistir.

14 Nisan 2020 gtinli Strateji Gelistirme Bagkanligi Mali Analiz Daire Bagkanhiginin “7075 Sayili
Kanun Kapsaminda Géreve fade Edilenlerin Mali ve Sosyal Haklar1” konulu yazisinda, KHK ile
ihrag edilerek goreve iade edilmesine karar verilen saglik ¢alisanlarina, acikta gecen streleri icin
yapilacak 6demelerden varsa calismalari nedeniyle elde ettikleri gelirin mahsup edilmesi, yapila-
cak 6demelere faiz igletiimemesi gerektiginde dair goris bildirilmistir.

16 Nisan 2020 giinlii Resmi Gazetede yayinlanan Is Givenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, So-
rumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yénetmelik ile Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gérev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte “Salgin hastalik ve dogal afet gibi mticbir
sebepler nedeniyle is glivenligi uzmanligi eg@itim programinin teorik kisminin tamaminin uzaktan
egitim ile verilmesine karar vermeye Bakanlik yetkilidir. Bu karar ISG-KATIP tizerinden ilan edi-
lir” yoniinde degisiklik yapilmis, ancak isyeri hekimlerinin salgin kapsaminda yetkilerini belirleyen
bir diizenleme yapilmamistir.

17 Nisan 2020 glinlii Resmi Gazetede yayinlanan 7243 sayili Yasa ile 3359 sayili Yasada degisik-
lik yapilarak saglik calisanlarina yonelik suclarda cezalarin agirlagtirilmasina dair diizenleme ya-
pilmistir. Ancak 15 Nisan 2020 giinlti Resmi Gazetede yayinlanan ve kamuoyunda “af yasasi”
olarak bilinen 7242 sayih Yasa ile de 30 Mart 2020 tarihine kadar saglik calisanlarina yonelik
yaralama, hakaret, tehdit suglarini isleyenler kapsama alinmustir.

17 Nisan 2020 glinlii Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligi Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik
Yénetimi Daire Baskanhigmimn “Tibbi Maske I¢ Imkanlarla Uretim Kilavuzu konulu il saghk muaduir-
liklerine gonderilen yazida saglik kurumlarinda tibbi maske tretimi yapilmasina iligkin kurallar
belirlenmis olup yazi icerigi soyledir:

“Kamu Hastaneleri Genel Mudiirltigline bagli tiim saglik tesislerinde KKE ihtiyaclari dogrultusun-
da sadece kurum ici kullanimi esas olmak tizere pandemi durumu ortadan kalkincaya kadar ge-
cecek siire zarfinda standartlara uygun i¢c imkanlarla tibbi maske yapimini tarif etmek amaci ile
“Tibbi Maske I¢ Imkanlarla Uretim Kilavuzu” hazirlanmus ve ilgi yaz ile Tiirkiye Ilac ve Tibbi Ci-
haz Kurumu Bagkanligi tarafindan da kilavuza uygun olarak tibbi maske tiretiminin yapilabilecegi
mitalaa edilmistir. Kilavuzda belirtilen islemlere gore saglik tesislerimizde acil durumlarda gorev-
lendirilen ilgili personel tarafindan tibbi maske tretilebilecektir. Maske yapim isleminin gerceklesti-
rilmesi icin saglik tesislerinde saglanmasi gereken asgari kosullar kilavuzda detayli bir sekilde acik-
lanmustir. Tibbi maskelerin yapimindan ve kullanimindan dogabilecek tibbi ve hukuki sorumluluk-
lar nedeniyle saglik tesisi Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin uygun goérisiiniin alinmasi énem arz
etmektedir. Konunun 1l Saglik Mudurligiintize bagh saglik tesislerinde ihtiyaclar dogrultusunda
degerlendirilmesi ve ilgili personele iletilmesi hususunu bilgilerinize arz ederim”.

17 Nisan 2020 glnli Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligi Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik
Yo6netimi Daire Baskanliginin “COVID-19 Pandemi Emniyet Stoku” konulu yazisinda “pandemi
nedeniyle tedavi protokoliinde ve/veya rehberlerde yer almamakla beraber saglik tesislerinde
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ozellikle yogun bakim ve servislerde kullanimi artan ilag ve tibbi sarf malzeme ihtiyaclan ile ilgili”
satin alma ve tedarik uygulamasina dair bilgi verilmistir.

22 Nisan 2020 gtinlti Resmi Gazetede yayinlanan Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esas-
lart Yonetmeligindeki degisiklikle “Bildirime Esas Bulasici Hastaliklar Listesi” bashkli EK-1’ine
“COVID-19 (yeni coronavirtis hastaligi)” eklenmis yirtrlik tarihi de 1 Mart 2020 olarak belir-
lenmistir.

28 Nisan 2020 giinlii Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Bakanligi Déner Sermaye Isletmeleri
Hakkinda Yénetmelikte degisiklik yapilarak “Isletme birimi tanimi degistirilerek “Saglik Bakanlig
merkez birimleri, Il Saglik Midirligi merkezi icin kurulan birim (Saglik Mudarlagii Isletme Birimi
olarak adlandirlacaktir) ile Il Saglik Midiirliiklerine bagl saglik tesislerinde (Agiz ve Dis Saghd
Merkezleri dahil) kurulan birim ve liizumu halinde Bakan tarafindan uygun goértilerek kurulan
birimi” olarak tanimlanmustir.
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Pandemi Siirecinde Kisisel Verilerin Kullanimi ve Etkileri

Butin dinya ile birlikte tilkemizde de yeni tip koronaviriis (COVID-19) salginiyla miicadelede
isyerlerinin kapatilmasindan, toplantilarin yasaklanmasina, uzaktan calismadan sokaga cikma
yasaklarina kadar cesitli 6nlemler alinmaktadir. Bunlarin arasinda, salginin yayilmasinda sosyal
mesafenin 6nemi nedeniyle; bir takim bilisim uygulamalaryla insanlarin hareketleri izlenerek bu-
lunduklart konumu terk etmelerinin 6énlenmesi ya da hastalik halinde, kendisine yakin temas
edenlerin saptanmasina yonelik girisimler de bulunmaktadir.

Ancak, bu istisnai zamanlarda dahi veri sorumlular ve veri isleyenlerin, ilgili Kisilerin kisisel verile-
rinin glivenligini saglamalari gerekmektedir. Bu nedenle Kisisel verilerin hukuka uygun olarak
islenmesi ve bu konuda alinan herhangi bir 6nlemin hukukun genel ilkelerine uygun olmasi, bu
cercevede Kisilerin temel hak ve 6zgurlikleri acisindan geri dénduriilemez zararlarin ortaya ¢ik-
mamasi 6nemlidir. Bu minvalde 6zellikle COVID-19 virtistine karsi alinan énlemler kapsaminda
gergeklestirilen Kisisel veri isleme faaliyetleri gerekli, amacla baglantili, sinirli ve 6l¢ili olmalidir.
Bu konuda alinan kararlar, Saglik Bakanligi basta olmak tizere halk saghg: kuruluglarinin veya
diger ilgili kurum ve kuruluslarin rehberligi ve / veya talimatlar cercevesinde olmalidir.

Konuyla ilgili olarak TTB Kisisel Saglik Verileri Calisma Grubu, kapsamli bir rapor hazirlayarak,
Saglik Bakanligi'nin COVID-19 salgini stirecinde uygulamaya koydugu bu tiir uygulamalarin ileri
strtilen yararlarinin halihazirdaki kosullar icerisinde, yarattigi risklere gore daha diistik olduguna
dikkat cekti ve Kisisel verilerin korunmasi yontindeki hukuki ilkeleri hatirlatti. Raporun ayrintilari-
na agagidaki baglantidan ulasilabilir.

COVID-19 Onlemleri Kapsaminda Saglik Bakanhai Tarafindan Kullanilmasi istgnen Cep Telefonu
Uvygulamalarinin Kisisel Verilerin Korunmasi Baglaminda Degerlendirilmesine Iliskin Rapor

Konuyla ilgili baglantilar:

https://www.unglobalpulse.org/policy/covid-19-data-protection-and-privacy-resources/

https://edpb.europa.eu/sites/edpb/files/files/news/edpb_statement 2020_processingpersonaldataa
ndcovid-19_en.pdf

https://www.ejiltalk.org/contact-tracing-apps-and-human-rights/

https://pdpecho.com/2020/04/06/why-data-protection-law-is-uniquely-equipped-to-let-us-fight-a-
pandemic-with-personal-data/

https://www.coe.int/en/web/human-rights-rule-of-law/-/corona-apps-chair-of-the-committee-of-
convention-108-and-data-protection-commissioner-on-the-need-to-avoid-unwanted-effects

http://www.ankarabarosu.org.tr/Page.aspx?KISISEL._SAGLIK_VERILERININ__ KORUNMASI_BIL
Gl NOTU&=159

https://globalprivacyassembly.org/covid19/
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Pandemi Risk Gruplarina Kars: Yaklasim

Diinya Saglik Orgutii Avrupa Bolge Ofisi tarafindan pandeminin 18. haftasinda (27 Nisan — 3
Mayis 2020) hazirlanan rapora gére, COVID-19’a bagh éliimlerin %75'i Italya, Ispanya, Fransa
ve Birlesik Krallik’tan bildirilmisitr. Yasamini yitirenlerin %94’t 60 ve lzeri yastadir ve %96’sinda
eslik eden en az bir saglik sorunlari bulunmaktadir (En sik raslanan ilk ti¢ hastalik; kalp/damar
hastaliklari (%66), seker hastaligi (%34) ve akciger hastaligidir (%23)).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi tarafindan COVID-19 risk etmenlerine gére yapilan
degerlendirmede, Ttrkiye yasa gore standardize edilmis kronik solunum hastaliklar1 disinda her-
hangi bir yiiksek riske sahip degildir. COVID-19’a bagl 6éliim oranlarinin yiiksek gortldigii Italya,
Ispanya vb. tlkeler yas gruplari acisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi sirasinda risk grubuna yénelik yapilan uygulamalar, yas grubu
itibariyle 65 yas ve Ustii, 20 yas ve alti nifusun, ayrica kronik rahatsizhig olan kisilerin sokaga
¢tkmasinin yasaklanmasi seklinde gerceklestirilmistir. Sokaga ¢tkmasi yasaklanan kisilerden 18-20
yas arasinda olup calisma yasaminda aktif olanlar, agir mental problemi olan 20 yas alti Kisiler,
65 yas Usttinde olup saglik caligani, kamu gorevlisi vb olanlar muaf tutulmustur. Yapilan diizen-
lemelerin ayrintilar: sunlardur:
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llk olarak 21 Mart 2020 tarihinde Icisleri Bakanlig'nin yayinladigi genelge ile 65 vas tisti ve kro-
nik rahatsizigi olanlarin sokaga c¢ikmalari yasaklanmistir. “65 ya ve st ile kronik rahatsizligi
olanlara sokag@a ¢ikma yasagi genelgesi” adiyla yayinlanan genelgede; “65 yas ve Uizeri, bagisiklik
sistemi diistik, ve kronik akciger hastaligi, astim, KOAH, kalp/damar hastaligi, bobrek, hipertansi-
yon ve karaciger hastaligi olanlar ile bagisiklik sistemini bozan ilaglar kullanan vatandaslarin
“ikametlerinden disar1 ¢cikmalari, acik alanlarda, parklarda dolagsmalari ve toplu ulagim araclar ile
seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga ¢ikmalar1” yasaklanmistir. Genelgede alinan kararin ge-
rekcesi olarak, 65 yas Ustl ve yukarida anilan kronik hastaliklara sahip olan Kisilerin, hayatlarinin
risk altinda olmasi, toplum sagligi acisindan ciddi risk olusturarak salginin yayilmasi, vaka sayisi
ve tedavi gereksiniminin artmasit ile iligkilendirilmistir. Genelgede ayrica “vatandaglarimizin hayat-
larini kaybetmesi riski ile toplum sagh@i ve kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasina sebep ola-
caktir” ifadesi yer almaktadir. Bu kararla birlikte sokaga ¢ikma kisitlamasi olan Kisilerin temel ihti-
yaclarinin karsillanmast igin illerde Vefa Sosyal Destek Gruplari olusturulmustur.

Bu genelgeden hemen bir giin sonra konuyla ilgili ek bir genelge yayinlanmustir (22.03.2020 ta-
rihli ve 5762 sayili Genelge). Burada, 65 yas ve Ustl ile kronik rahatsizhigi olan vatandaglar ara-
sinda olan ancak yuruttikleri gbrev nedeniyle bazi istisnalara sahip olanlar tarif edilmistir. Buna
gore 65 yas lzeri veya kanser ve organ nakli disinda kronik rahatsizligi olan, basta doktorlar ol-
mak lizere saglik c¢alisanlari, belediye bagkanlari, kurum il mudirleri, sosyal hizmet kuruluglar
gorevlileri, vb kamu gorevlileri/kamu hizmeti yirttenler ile eczacilar uygulamadan muaf tutuldu-
lar.

3 Nisan 2020’de Icisleri Bakanhgi'nca yaymnlanan genelgede (6235 sayili Genelge ile 01.01.2000
tarihinden sonra dogmus olanlarin tiim il ve ilgelerde sokaga cikmalari gecici olarak yasaklanmis-
tir. Bu genelgeden iki giin sonra, 18-20 yas arasindaki genclere istisnalar getirilmis, buna gore bu
yas grubundaki ¢alisanlar uygulamadan muaf tutulmustur. Genelgede bunlar;

e Kamu kurum ve kuruluslarinda memur, sézlesmeli personel veya isci statiisiinde gorevli
olanlar,

o Ozel sektérde diizenli bir ise sahip olan ve sosyal givenlik kayit belgesi ile bu durumu
belgeleyenler,

e Tarimsal tretimin stirekliligi agisindan 6nemli bir fonksiyona sahip olan ve iller arasindaki
planlama, seyahat ve konaklama kosullar Icisleri Bakanhgmm 03.04.2020 tarih
ve 6202 sayili Genelgesi ile diizenlenen mevsimlik tarim isgileri sokaga cikis yasagindan
muaf tutulmustur.

9 Nisan 2020 tarihinde yapilan diger bir diizenleme ile 20 yas alt1 olup 6zel gereksinimi olan ¢o-
cuk ve genclerle ilgili istisnalar belirlenmistir. Icisleri Bakanlig tarafindan yayinlanan genelgede,
20 yas altinda olup uzun stire kapali ortamda kalmasinin ruhsal ve fiziksel olarak sagliklarini
olumsuz etkileyecegi, otizm, agir mental retardasyon, down sendromu gibi tanisi konulmus 6zel
gereksinimi olan cocuk ve genclerin ebeveyn veya bakicilar refakatinde, rahatsizliklarini kanitla-
yicl rapor vb. belgeleri yaninda bulundurmak, enfeksiyon yayilimini engelleyecek uygun sartlari
yerine getirmek, sosyal mesafe kuralina riayet etmek ve maske kullanmak, el temizligi ve hijyene
uymak kosulu ile ikametlerinden cikmalarina, park ve bahcelerde dolagmalarina, ayni il sinirlart
icinde aragla seyahat etmelerine izin verilmistir.

6 Mayis 2020 tarihinde Icisleri Bakanligi yayinladigi baska bir genelge ile (06.05.2020 tarihli ve
7648 sayili Genelge) sokaga ¢ikmasi yasaklanmis risk gruplarinin Bakanlikca belirlenmis saatler
ve surelerle disar ¢ikmalarina izin verilmistir. 65 yas ve Uizeri ile kronik rahatsizliklari olanlarin,
ihtiyac varsa refakatcileriyle 10 Mayis 2020 Pazar glni, 14 yas ve alti ¢cocuklarin 13.05.2020
Carsamba gtinti ve 15-20 yas arasindaki genclerin 15.05.2020 Cuma gtni 11:00-15:00 saatleri
arasinda 4 saat suireyle, yiiriime mesafesiyle sinirli olmak, sosyal mesafe kuralina riayet etmek ve
maske takmak kaydiyla digar1 cikabilmelerine izin verilmistir.
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Karantina, Ayr1 Tutma, Ayirma Uygulamalari;
Toplumsal Hareketliligi Sitnirlandiran Diger Uygulamalar

SARS-CoV-2 virlistiniin 6zelliklerinin anlagilmasina ve hastaligin tedavisine yoénelik bilimsel ca-
lisma ve arastirmalar bir yanda siirerken, salginin yayilmasini yavaslatmak/énlemek amaciyla
temel olarak hijyen kosullarinin saglanmasi ve sik sik ellerin yikanmasinin disinda, tim diinyada
onlemler fizik mesafenin artirilmasi, sosyal hareketliligin sinirlandirlarak insanlar arasi temasin
azaltilmasi uygulamalarinda yogunlasti. Pek cok tilkede oldugu gibi Ttirkiye’de de karantina, izo-
lasyon ve tecrit gibi halk sagh@: 6nlemlerinin yani sira, toplumsal hareketliligin azaltlmasi gerek-
cesiyle yas sinirlamalari ve sokaga cikma yasagi gibi kisitlamalar 6ne ¢ikti.

Karantina, bulasici bir hastaliga yakalanmis olmasindan kusku duyulan kisi ve/veya hayvanlar
hastaligin en uzun kulucka stiresine esit bir siire saglam Kisilerle temas ettirmemek tizere alinan
onlemdir. Karantinanin etkili olmasi hem olgularin hem de hastaliga hentiz yakalanmamis saglikli
kisilerin dogru saptanmasi/bilinmesi ile dogrudan iligkilidir.

Ayirma (izolasyon) olgularin hastaligin bulasicilik stiresi kadar saglikli kisilerle temaslarinin kesil-
mesi, ayri tutulmasidir. Ayirma bulasict etmenin duyarl kisilere dogrudan ya da dolayli gegisini
engelleyen ya da smirlayan bir yer ve ortamda yapilmalidir.

Ayri tutma (tecrit), bulasici bir hastaligin denetimini kolaylastirmak amaciyla saglikh kisilerin has-
talarla temasinin kesilmesidir. Boylelikle risk altinda oldugu bilinen kisilerin hasta olmalari 6nle-
nebilir. Ayri tutma, ayirmanin tersidir.

Toplumun hareketliliginin sinirlanmasi, toplumun biyik bir ¢gogunlugunun uymast kosuluyla,
kisilerin fiziksel olarak bir arada ve birbirlerine yakin olmalarini engellemek, etkilesimleri ve hare-
ketliligi azaltmaktir. Yakin temast engellemek icin bitiin toplantilarin iptali, okullarin kapatiimasi,
toplu zaman gecirilen igyeri ve mekanlarin kapatilmasi, evden calismanin benimsenmesi ve bak-
kaldan yiyecek almak gibi zorunlu karsilasmalarda 2 metrelik fiziksel uzakligin korunmasi gibi
uygulamalar yurtrlige konabilir. Bu uygulama toplumun temel ve saglik ihtiyaclarini karsilayacak
planlama ve 6rgtitlenmenin saglanmast ile basaril olur.

ilk vakanin ortaya cikis1 ve toplumsal hareketliligin sinirlandirilmasi1 uygulamalar

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin tespit edildiginin agiklandigi 11 Mart 2020 tarihinin ardindan,
ayr tutma uygulamalarina iligkin ilk genelge, Igisleri Bakanhigi’'nca 13 Mart 2020 tarihinde yayim-
landi ve 81 ilin valilikleri ile Hudut Miilki Idare Amirlikleri'ne génderildi.®

Buna gore, Avrupa’da salgmin hizli yayildig: tilkeler arasinda oldugu gerekgesiyle Almanya, Is-
panya, Fransa, Avusturya, Norveg, Danimarka, Isvec, Belcika ve Hollanda’dan Tiirkiye'ye yolcu
girigleri tim sinir kapilarinda durduruldu ve bu tlkelerin vatandaslari ile son 14 giin icerisinde s6z
konusu tilkelerde bulunmus olan 3. tilke vatandaglarinin 14 Mart 2020 tarihinden itibaren Ttrki-
ye’ye alinmayacag@i duyuruldu.

Ayni sekilde Turkiye’den bu tilkelere yapilacak seyahatlerin de gecici olarak durduruldugu acik-
landi. Anilan tilkelerle ilgili olarak, Cin, Iran, Irak, Giiney Kore ve Italya uygulamalarinda oldugu
gibi Saglik Bakanlhigi'nca belirlenen usul ve esaslara gore muayene, kontrol, 14 glinliik gbzetim ve
gerekli hallerde karantina iglemleri yapilacag@: belirtildi.

Ayrica, tim tlke genelinde gerektiginde karantina karari alinabilmesi igin il ve ilgelerdeki miilki
idare amirleri baskanliginda umumi hifzissihha kurullarinin yerel karantina kararlari alabilecegi ve
takibini yapacag: bildirildi.

8 [cigleri Bakanlg web sayfasi (13 Mart 2020), Exisim Tarihi 1 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligi-ve-hudut-idare-
mulki-amirliklerine-genelge
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Icisleri Bakanhdi, soz konusu genelgeye ek olarak yayimladigi 15 Mart 2020 tarihli genelge ile
Saglik Bakanhi@ ile yapilan deg@erlendirme sonucu, salginin yayilmasint énlemek amaciyla
“Umuma Acik Istirahat ve Eglence Yerleri” olarak faaliyet gosteren pavyon, disko, bar ve gece
kultiplerinin 16 Mart 2020 saat 10.00’dan itibaren gecici olarak faaliyetlerinin durduruldugunu
duyurdu. ?

16 Mart 2020 tarihinde yayimlanan ikinci bir ek genelgede ise Ttirkiyve capinda tiyatro, sinema,
gosteri merkezi, konser salonu, nisan/digtin salonu, calgilymuzikli lokanta/kafe, gazino, birahane,
taverna, kahvehane, kiraathane, kafeterya, kir bahgesi, nargile salonu, nargile kafe, internet salo-
nu, internet kafe, her tlrlii oyun salonlari, her tiirli kapali cocuk oyun alanlari (AVM ve lokanta
icindekiler dahil) cay bahcesi, dernek lokalleri, lunapark, ytizme havuzu, hamam, sauna, kaplica,
masaj salonu, SPA ve spor merkezlerinin faaliyetlerinin gecici stireyle durdurulacag agiklandi.*

Yine ayni genelge ile sivil toplum kuruluglari (dernek, vakif, vd.) genel kurullari ile egitimler dahil
olmak tizere insanlari toplu olarak bir araya getiren her ttirlii toplant1 ve faaliyet gecici olarak erte-
lendi, “taziye evleri” faaliyetleri ayni tarih itibariyla durduruldu.

Karantina uygulamalan

icisleri Bakanhg, Turkiye'de ilk vakanin ortaya ciktiginin duyurulmasinin 19. gind itibaryla, 30
Mart 2020 glinti yapti@i basin aciklamasiyla, Turkiye genelinde toplam 39 yerlesim yerinde, miilki
idare amirleri baskanligindaki il ve ilce hifzissihha kurullari karariyla karantina uygulamasi yapil-
digini duyurdu. Buna gore, 18 ilde, 1 belde, 6 mahalle, 28 kdy ve 4 mezra olmak tizere 39 yerle-
sim yerinde karantina uygulanmakta oldugu bildirildi.**

icisleri Bakanligi'nin basin aciklamasinda ayrintilar verilmese de séz konusu yerlesim yerleri basi-
na soyle yansid.

- Erzincan Kemah’ta Muratboynu, Eskibaglar ve Gediktepe Koyleri

- Bitlis Mutki’de Koyunlu Koyt

- Kars Dagpinar Beldesi Merkez Mahallesi, Digor Ilcesine bagh Tiirkmesen Kéyu, Susuz iI-
cesine bagh Erdag Kéyii ile Kagizman Ilcesine bagh Karabag Koyii

- Bartin Hasankadi Beldesi

- Bayburt'ta Asagicimagil ve Ortagimagil Koyleri

- Canakkale Can’da Maltepe Koy

- Gumishane Siran’da Yukar1 Kulaca Koy

- Kitahya Simav’da Yesildere Koyu

- Malatya Darende llcesi, Ilica Mahallesi ve Arapgir llcesi Egnir Mahallesi, Hekimhan’da
Kozdere Mahallesi

- Rize'nin Kendirli Beldesi ve Yeni Selimiye, Bestepe, Esentepe ve Maltepe Koyleri

- Sivas'ta Akincilar ligesi Senbaglar, Koyulhisar licesi Boyali ve Dilekli, Susehri ilcesi Boya-
lica ve Gokeetas Koyleri

- Yozgat'ta Derbent, Yozgat Cekerek’'te Yukarikarahacili Kéyleri

- Van Baskale’de Ilicak Mahallesi ve Belliyurt Mezrasi, Van Caldiran’da Han Mabhallesi

- Cankin Cerkes’te Aliozti Koy, Saban6zi’'nde Kamis Koyl

- Giresun Camoluk’ta Karadikmen Koy

- Tunceli Mazgirt'te Gegitveren Koyii'?

0 1gi§leri Bakanligi web sayfasi (15 Mart 2020), Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, h
tedbirleri-konulu-ek-genelge-gonderdi

10 igi§leri Bakanligi web sayfasi (16 Mart 2020), Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-koronavirus-
tedbirleri-konulu-ek-genelge-gonderildi

11 cigleri Bakanhg web sayfasi (30 Mart 2020), Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, https:/www.icisleri.gov.tr/basin-aciklamasi-03-30

12 CNNTurk web sayfast (30 Mart 2020), Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, https://www.cnnturk.com/turkive/turkiyede-koronavirus-
karantinasina-alinan-yerler

s://www.icisleri.gov.tr/81 -il-valiligine-coronavirus-
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

8 Nisan 2020 tarihinde yapilan basin aciklamasinda ise s6z konusu tarih itibariyla Tirkiye capin-
da 45 ildeki, 2 ilge merkezi, 6 belde, 92 koéy, 47 mahalle ve 9 mezra olmak tizere toplam 156
yerlesim yerinde karantina uygulamasi yapildigi, toplam 5 ildeki 6 yerlesim yerindeki karantina
uygulamasinin ise sona erdirildigi bildirildi.*®

26 Nisan 2020 tarihi itibariyla ise 51 ildeki 2 ilcenin tamaminda, 1 ilgenin merkezinde, 4 beldede,
76 mahallede, 71 kéyde ve 8 mezrada olmak tizere 162 yerlesim yerinde karantina uygulandigi,
karantinadan etkilenen toplam niifusun 222 bin 921 oldugu aciklandi. 44 ildeki 177 yerlesim
yerinde ise karantina kararinin kaldmldig: bildirildi.**

igi§leri Bakanligi 3 Mayis 2020 itibariyla 47 ildeki; 1 ilgenin tamami, 4 belde, 61 mahalle, 61 koy
ve 6 mezra olmak Ulzere toplam 133 yerlesim yerinde karantina uygulandigini, karantina uygula-
nan yerlesim yerlerindeki toplam nufus sayisinin 121 bin 051 oldugunu duyurdu. 54 ildeki 247
yerlesim yerinde uygulanan karantina kararmin ise kaldirildigin1 agiklads.*®

Karantina uygulanan yerlerin listesini glincel ve algoritmik olarak paylasmamasi, karantina uygu-
lamalar ile ilgili kararlarin her yerde farkl birimler tarafindan (Valilikler, Kaymakamliklar, il ya da
llce Saghk Miudirlikleri veya Il/lice Hifzisthha Kurullar)) duyuruluyor olmasi, karantinaya alinan
yerlerin listelenmesinde bir kisitlilik olarak karsimiza ¢ikti. Bununla birlikte Nisan ayinin son ve
Mayis ayinin ilk haftasi itibariyla karantina ilan edilen yerler basina ise soyle yansidi:

- Van’in Baskale ilgesine bagli 340 hane ve 1440 nufuslu Albayrak Mahallesi ile Belliyurt,
licak, Esenyamag, Ormetas Mahalleleri ve Poyrazalan Mezras:'®

- Burdur'un Bucak ilgesinde Fatih, Sanayi, Mimar Sinan ve Mehmet Akif Mahallelerinde 6
bina'’

- Isparta’nin Siitciiler ilcesine bagh Belence Koyii'® ve Sarkikaraagac ilcesine bagl Cariksa-
raylar Beldesi*

- Urfa’nin Siverek ilcesine bagl Egricay Mahallesi®®,

- Adiyaman merkeze bagh Boérgenek Koyii?!

- Mus’un merkeze bagh Sehit Yiicel Kurtoglu Mahallesi'ndeki 404. Sokak ile Sungu Belde-
Si22

- Adiyaman’in Kahta ilcesi Turgut Ozal Mahallesinde 7009 No’lu Sokak ile Girne Mahalle-
si'nde 6021 No’lu Sokak®

- Van’in Caldiran ilgesinin 1316 niifuslu Salahane Mahallesi**

- Burdur'un Celtikci ilcesinde Konak ve Cami Mahalleleri®

13 igi§leri Bakanligi web sayfasi (8 Nisan 2020), Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/8-nisan-itibariyle-karantina-
uygulamalari

14 igi§leri Bakanligi web sayfasi (26 Nisan 2020), Erisim Tarihi 1 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/30-buyuksehir-ve-zonguldakta-
4-gunluk-sokaga-cikma-kisitlamasi-26-nisan-saat-2400-itibariyla-sona-eriyor

15 [cisleri Bakanhg web sayfasi (3 Mayis 2020), Erisim Tarihi 3 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/31-sehirdeki-3-gunluk-sokaga-
cikma-kisitlamasi-3-mayis-saat-2400da-sona-eriyor

16 Birgiin Gazetesi web sayfast (4 Mayis 2020), Erigim Tarihi 5 Mayis 2020 https://www.birgun.net/haber/ayni-aileden-6-kisinin-testi-
porzitif-cikinca-mahalle-karantinaya-alindi-299491

17 Birgiin Gazetesi web sayfasi (3 Mayis 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/burdur-da-6-bina-karantina-
altina-alindi-299383

18 Birglin Gazetesi web sayfast, (1 Mayis 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/isparta-da-bir-koy-
koronavirus-nedenile-karantinaya-alindi-299172

19 Birgiin Gazetesi web sayfast, (24 Nisan 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/isparta-da-cariksaraylar-
beldesi-karantinaya-alindi-297987

20 Birgiin Gazetesi web sayfasi (1 Mayis 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/test-sonucunu-beklemeden-
hastaneden-ayrildi-1-mahalle-karantinaya-alindi-299127

21 Birgiin Gazetesi web sayfasi (30 Nisan 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https:/www.birgun.net/haber/ayni-aileden-5-kiside-
koronavirus-tespit-edildi-koy-karantinaya-alindi-298951

22 Birgiin Gazetesi web sayfasi (30 Nisan 2020), Erigim Tarihi 5 Mayis 2020, https:/www.birgun.net/haber/mus-ta-bir-sokak-ve-belde-
karantinaya-alindi-298899

2 Birgiin Gazetesi web sayfasi (29 Nisan 2020), Erisim Tarihi, 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/kahta-da-2-sokak-
karantinaya-alindi-298740

24 Birgiin Gazetesi web sayfasi (28 Nisan 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.ne/haber/van-da-bir-mahalle-
karantinaya-alindi-muhtar-gorevden-uzaklastirildi-298628
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- Bursa'nin Orhaneli ilgesinin Nalinlar K6y, Niliifer ilgesinin Maksempinar Mahallesi, Giir-
su ilgesinin Kurtulug ve Istiklal Mahalleleri, Mustafakemalpasa ilcesinin Karakéy Mahalle-
Si26

- Hakkari'nin Canakh ve Kirikdag Koyleri ile Pinarbagt Mahallesi'nin Yukari Giivenir Mez-
rast®’

- Nevsehir'in Urgip ilcesinin Taskinpasa ve Sahinefendi Koyleri?®

- Konya'nin Emirgazi ilcesi Kale Mahallesi'ne bagh Avren Yaylasi*®

65 vyas iizeri niifus icin sokaga cikma yasagi

icisleri Bakanhg, 21 Mart 2020 tarihinde yayimladig: bir genelgeyle 65 yas Ustii ve kronik rahat-
sizhi@ bulunan vatandaglarin (bagisiklik sistemi diistik, kronik akciger hastaligi, astim, KOAH,
kalp/damar hastahigi, bobrek, hipertansiyon ve karaciger hastaligi bulananlar ile bagisiklik siste-
mini bozan ilaclar kullananlar), 21 Mart glinli saat 24.00’ten itibaren ikametlerinden disar1 ¢cikma-
larini, acik alanlarda, parklarda dolasmalarini ve toplu ulagim araclari ile seyahat etmelerini sinir-
landirarak, sokaga ¢ikmalarini yasakladi.

Yasagin gerekcesi genelgede, “65 yas ve ustli vatandaslarimiz ile kronik rahatsizliklari olan vatan-
daglarimiz kendi hayatlarini ve toplum sagligi agisindan ciddi risk olusturarak salginin yayilmasini,
vaka sayisi ve tedavi gereksinimini artirarak, vatandaglarimizin hayatlarini kaybetmesi riski ile
toplum sag@hg@i ve kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasina neden olacaktir” seklinde ifade edildi
ve Valiliklerce yasakla ilgili kararlarin ivedilikle alinmasi istendi.*

22 Mart 2020 tarihinde yayimlanan bir baska genelge ile s6z konusu yasagin istisnalar belirtildi.
Buna gore, yurtttiikleri kamu gorevinin niteligi, mevcut durumdaki aciliyeti ve kamu hizmetinin
stirekliliginin saglanmasinda kanser hastalari ve organ nakli olanlar hari¢ olmak tizere hizmetine
ihtiyag duyulacak; basta doktorlar olmak tizere saglik calisanlari, belediye calisanlari, kurum il
mudiirleri, sosyal hizmet kuruluslart gorevlileri vb. kamu goérevlileri/kamu hizmeti yirttenler ile
eczacilar icin Valiliklerce belirtilen kapsamda olmak tizere istisnalar getirildi.*!

Sehir giris/cikis yasaklan ve yas sinirlamasi

icisleri Bakanlgi, 3 Nisan 2020 tarihinde yayimladid bir baska genelge ile biiyiiksehir statistin-
deki 30 il (Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Erzurum, Eskise-
hir, Gaziantep, Hatay, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya, Mani-
sa, Mardin, Mersin, Mugla, Ordu, Sakarya, Samsun, Sanliurfa, Tekirdag, Trabzon, Van) ile Zon-
guldak ili icin kara, hava ve deniz yolu ile (toplu ulagim araci, 6zel arag, yaya vb.) yapilacak tiim
giris ve cikislarin 3 Nisan 2020 Cuma giint saat 24.00’ten itibaren 15 glinltk bir stire igin durdu-
ruldugunu acikladi. Giris ve cikislar genelgede belirtilen kosullar dogrultusunda Vali-
lik/Kaymakamliklarca diizenlenecek “Seyahat Izin Belgesi” tasinmasi kaydina bagland.*?

25 Birgiin Gazetesi web sayfasi (27 Nisan 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https:/www.birgun.net/haber/burdur-da-iki-mahalle-
karantinaya-alindi-298384

26 Bursa’da Bugiin Gazetesi web sayfasi (26 Nisan2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, http://www.bursadabugun.com/haber/bursa-
gursu-da-bir-apartmana-karantina-1282676.html

27 Birgiin Gazetesi web sayfasi (26 Nisan 2020), Erigsim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/hakkari-de-2-koy-ve-bir-
mezra-karantinaya-alindi-298309

28 Birgiin Gazetesi web sayfasi (24 Nisan 2020), Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https:/www.birgun.net/haber/nevsehir-de-bir-koy-daha-
karantinaya-alindi-298113

2 Birgiin Gazetesi web sayfasi (22 Nisan 2020, Erisim Tarihi 5 Mayis 2020, https://www.birgun.net/haber/konya-da-1-yayla-
karantinaya-alindi-297796

30 f¢igleri Bakanligi web sayfast (21 Mart 2020), Erisim Tarihi: 5 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-
rahatsizligi-olanlara-sokaga-cikma-yasagi-genelgesi

81 igi§leri Bakanligi web sayfasi (22 Mart 2020), Erisim Tarihi: 5 Mayis 2020, https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-
rahatsizligi-olanlara-sokaga-cikma-yasagi-ek-genelgesi

3 jcisleri Bakanhg! web sayfasi (4 Nisan 2020), Erisim Tarihi 2 Mayis 2020, https://www.icisleri.qov.tr/sehir-giriscikis-tebirleri-ve-yas-
sinirlamasi
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20 yas altina sokaga cikma yasagi

Ayni genelge ile tiim Turkive capinda 1 Ocak 2000 tarihinden sonra dogmus olanlarin sokaga
ctkmalari 3 Nisan 2020 tarihinden itibaren yasaklandu. 1l ve ilcelerde pazar yeri, market ve toplu
olarak calisilan igyerlerinde calisanlarin ve vatandaslarin maske kullanmalari zorunlulugu getirildi.
Yani sira il ve ilcelerin meydan, sokak ve caddelerinde vatandaslarin toplu olarak yiiriimelerine
ya da bulunmalarina izin verilmeyecegi, s6z konusu kararlara uymayanlar hakkinda Umumi Hif-
zissthha Kanunu’nun 282. Maddesi geregince idari para cezasi verilmesinden baglanarak, aykirili-
gin durumuna gore TCK'nin 195. maddesi kapsaminda gerekli adli islemlerin baglatilacagi duyu-
ruldu.®

Yurtdis: seyahat kisitlamalari, sehir giris/cikis yasaklar: ve sinirlamalara iligkin tarih
cizelgesi

24 Ocak 2020

Cin’den gelen uguslar icin termal kamera ve 14 glin gozlem uygulamasi

3 Subat 2020

Cin’den gelen uguslarin durdurulmast

6 Subat 2020

Tum uluslararasi uguslar icin termal kamera uygulamasi

23 Subat 2020

Iran sinirinin kapatilmasi

29 Subat 2020 | Italya, Giiney Kore, Irak ucuslarinin durdurulmas:

3 Mart 2020 Suudi Arabistan ile uguglarin karsilikli durdurulmasi

11 Mart 2020 Toplu bulunan yerlere yonelik kisitlama karari

16 Mart 2020 Umreden donenlere karantina uygulamasi

16 Mart 2020 Turkiye capinda egitime ara verilmesi

16 Mart 2020 Toplam 19 tilkeye ucguslarin durdurulmasi

18 Mart 2020 Evde Kal ¢agrist

21 Mart 2020 65 yas Uizeri niifus icin sokaga ¢cikma yasagi uygulamasi
22 Mart 2020 Toplam 71 tilkeye uguslarin durdurulmasi

27 Mart 2020 Sehirlerarasi yolculuklarin simnirlandirilmasi

27 Mart 2020 Toplu bulunan yerlerde kisitlama kararinin genisletilmesi

3 Nisan 2020

20 yas alt1 ntifus icin sokaga ¢ctkma yasagi uygulamast

3 Nisan 2020

Toplam 31 ilin girig-gikislarinin kapatilmasi

Kaynaklar

e Birgiin Gazetesi web sayfasi (22 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/konya-da-1-yayla-
karantinaya-alindi-297796

e Birgiin Gazetesi web sayfasi, (24 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/isparta-da-
cariksaraylar-beldesi-karantinaya-alindi-297987

o Birglin Gazetesi web sayfasi (24 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/nevsehir-de-bir-koy-
daha-karantinaya-alindi-298113

3 jcisleri Bakanhg: web sayfasi (3 Nisan 2020), Erisim Tarihi 2 Mayis 2020, https://www.icisleri.qov.tr/sehir-giriscikis-tebirleri-ve-yas-
sinirlamasi
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Birgtin Gazetesi web sayfasi (26 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/hakkari-de-2-koy-ve-
bir-mezra-karantinaya-alindi-298309

Birglin Gazetesi web sayfasi (27 Nisan 2020), https:/www.birgun.net/haber/burdur-da-iki-mahalle-
karantinaya-alindi-298384

Birglin Gazetesi web sayfasi (28 Nisan 2020), https:/www.birgun.ne/haber/van-da-bir-mahalle-
karantinaya-alindi-muhtar-gorevden-uzaklastirildi-298628

Birglin Gazetesi web sayfasi (29 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/kahta-da-2-sokak-
karantinaya-alindi-298740

Birgiin Gazetesi web sayfasi (30 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/ayni-aileden-5-kiside-
koronavirus-tespit-edildi-koy-karantinaya-alindi-298951

Birglin Gazetesi web sayfasi (30 Nisan 2020), https://www.birgun.net/haber/mus-ta-bir-sokak-ve-
belde-karantinaya-alindi-298899

Birgiin Gazetesi web sayfasi, (1 Mayis 2020), https://www.birgun.net/haber/isparta-da-bir-koy-
koronavirus-nedenile-karantinaya-alindi-299172

Birgtin Gazetesi web sayfasi (1 Mayis 2020), https://www.birgun.net/haber/test-sonucunu-
beklemeden-hastaneden-ayrildi-1-mahalle-karantinaya-alindi-299127

Birgiin Gazetesi web sayfasi (3 Mayis 2020), https://www.birgun.net/haber/burdur-da-6-bina-
karantina-altina-alindi-299383

Birgiin Gazetesi web sayfasi (4 Mayis 2020), https://www.birgun.net/haber/ayni-aileden-6-kisinin-
testi-pozitif-cikinca-mahalle-karantinaya-alindi-299491

Birgiin Gazetesi web sayfasi (4 Mayis 2020), https://www.birgun.net/haber/ayni-aileden-6-kisinin-
testi-pozitif-cikinca-mahalle-karantinaya-alindi-299491

Bursa’da Bugiin Gazetesi web sayfasi (26 Nisan2020),
http://www.bursadabugun.com/haber/bursa-gursu-da-bir-apartmana-karantina-1282676.html

CNNTurk web sayfasi (30 Mart 2020), https://www.cnnturk.com/turkiye/turkiyede-koronavirus-
karantinasina-alinan-yerler

Icisleri Bakanhg: web sayfasi (13 Mart 2020), https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligi-ve-hudut-
idare-mulki-amirliklerine-genelge

cisleri Bakanhg: web sayfasi (15 Mart 2020), https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-coronavirus-
tedbirleri-konulu-ek-genelge-gonderdi

Icigleri Bakanhg: web sayfast (16 Mart 2020), https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-koronavirus-
tedbirleri-konulu-ek-genelge-gonderildi

Icisleri Bakanhig web sayfasi (21 Mart 2020), https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-
rahatsizligi-olanlara-sokaga-cikma-yasagi-genelgesi

Icisleri Bakanhig web sayfasi (22 Mart 2020), https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-
rahatsizligi-olanlara-sokaga-cikma-yasagi-ek-genelgesi

Icisleri Bakanhg: web sayfasi (30 Mart 2020), https://www.icisleri.gov.tr/basin-aciklamasi-03-30

Icisleri Bakanhg: web sayfasi (3 Nisan 2020), https://www.icisleri.qov.tr/sehir-giriscikis-tebirleri-ve-
yas-sinirlamasi

Icisleri Bakanhg: web sayfasi (4 Nisan 2020), https://www.icisleri.qov.tr/sehir-giriscikis-tebirleri-ve-
yas-sinirlamasi

cisleri Bakanhg: web sayfasi (8 Nisan 2020), https://www.icisleri.gov.tr/8-nisan-itibariyle-karantina-
uygulamalari

cisleri Bakanhg: web sayfasi (26 Nisan 2020), https://www.icisleri.gov.tr/30-buyuksehir-ve-
zonguldakta-4-gunluk-sokaga-cikma-kisitlamasi-26-nisan-saat-2400-itibariyla-sona-eriyor
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. igi§leri Bakanligt web sayfasi (3 Mayis 2020), https.//www.icisleri.gov.tr/31 -sehirdeki-3-gunluk-
sokaga-cikma-Kkisitlamasi-3-mayis-saat-2400da-sona-eriyor
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Saglik Calisanlarinin Saglhig: ve Giivenligi

COVID etkeni nasil bulasir?

COVID-19’un etkeni olan SARS CoV-2, damlacik (droplet) ve temas (contact) yoluyla bulagsmak-
tadir. Bu nedenle hastaya 1 metreden fazla yaklasacak saglik calisanlarinin cerrahi maske, yiiz
koruyucu, 6nlik ve eldiven kullanmasi gereklidir. Ancak solunum yolundan 6rnek alma, enti-
basyon, solunum sekresyonu aspirasyonu gibi islemlerin aerosolizasyona yol agma olasiligi nede-
niyle bu islemler sirasinda damlacik ¢ekirdegi (droplet nuclei, airborne) yoluyla bulas olasiligi
dikkate alinmalidir. Bu bilgi, deneysel ortamda yapilmis islemlerden elde edilmis bir bilgi olup
klinik pratikteki 6Gnemi hentiz belirlenmemistir. Ancak boyle bir bilgi géz ardi edilmemeli ve aero-
solizasyon olusturma olasiligi olan islemlerde cerrahi maske yerine N95 veya FFP2 tirii maske
kullanilmali, ytiz koruyucu, eldiven ve 6nlik giyilmelidir.

COVID-19 etkeninin hangi tiir yiizeylerde, ne kadar streyle kaldigina iliskin deneysel calismalar-
dan elde edilen veriler paylasilmakta ve bulastiricilik stiresine iliskin degerlendirmeler yapilmakta-
dir. Bu veriler, deneysel ortamda yapilan calismalardan elde edildigi icin glinliik pratige dogrudan
uygulanmast zordur. Clinki bir etkenin bulastiriciligini belirleyen en 6énemli faktérlerden biri kisi-
nin karsilagtigi viral yiik miktar1 yani hastalandirici etkenin miktaridir. Viral yikd, virstin icinde
bulundugu parcaciklarin hangi hastadan sacildigi, hangi miktarda sacildigi, viriisii sagan Kkisinin
hastaliginin kacinci gintiinde oldugu, tedavi alip almadigi gibi bircok faktor belirler. Herhangi bir
ylzeyi deg@erlendirirken bu bilgilere ulasmak olasi degildir. Ayrica bu tiir deneysel calismalar ge-
nellikle viristin niikleik asitinin saptanmasina dayanmaktadir ki bu durum her zaman bulastirici-
likla dogrudan iligkili degildir. Hastaligin temas ile bulasini azaltmadaki iki 6nemli nokta el hijyeni
ve el de@en ylizeylerin sik temizlenmesidir.

COVID 19un fekal-oral bulagmasina iliskin olarak yapilan incelemeler sonucunda da diskida
virtise ait niikleik asit saptandigi ancak bulastiriciliga iliskin bir veri olmadigi bilinmektedir.

Kisisel koruyucu malzeme kullanim

» COVID-19 6n tanisi veya kesin tanisi olan hastalarin odasina girerken cerrahi maske, yiiz
koruyucu, 6nlik ve eldiven giyilmesi gereklidir.

» Hastadan 6rnek alirken, hasta enttibe edilirken veya aspire edilirken N95/FFP2 tipi maske
kullanmak gereklidir. Entlibe hastalara 1 metreden fazla yaklasacak saglik ¢alisanlar1 da
NO5/FFP2 tipi maske kullanmalidir.

» Serviste yatan hastalarin odasina girerken N95/FFP2 tipi maskeye gerek yoktur, cerrahi
maske yeterlidir. Serviste yatan hastalar icin N95/FFP2 tipi maske sadece strtintii 6rnegi
alirken veya hasta entiibe edilirken kullanilir.

» Bulast azaltmak igin koruyucu malzemelerin giyme ve ¢ikarma siralarina dikkat edilmesi
gereklidir.

o Giyme sirast: El hijyeni, 6nlik, maske, gozliik veya yiiz koruyucu, eldiven

o Cikarma sirast: Eldiven, el hijyeni, gozlik veya yiiz koruyucu, el hijyeni, onlik, el
hijyeni, maske, el hijyeni

» COVID-19, damlacik yolunun yani sira temas ile de bulagmaktadir. Bulas yolunun ¢ogu
durumda, kirli ylizeylere temas ettigi icin, eller oldugu bilinmektedir. Kirli ellerin g6z, bu-
run, agiz ve yiiz ile temas etmesi sonucunda etken, hastalik yapabilmektedir. Bu tiir bulasi
engellemenin en etkili yolu, su ve sabun ile 20 saniye boyunca el yikamaktir.

» El yikama icin normal sabunlar yeterlidir, antiseptikli sabunlara veya 6zel madde iceren
temizleyicilere gerek yoktur.
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» El yikamanin mimkiin olmadig durumlarda alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. El-
lerde goriniir bir kirlenme olmadid siirece el antiseptikleri el yikama kadar etkilidir.

Saglik Bakanligi'nin kisisel koruyucu malzeme kullanimina iliskin 6nerileri de DSO’niin énerileri-
ne paraleldir.

Ancak gerek malzeme temini konusunda yasanan sikintilar gerekse temin edilen malzemelerin
standartlara uygun olmamasi nedeniyle TTB, yaptigi agiklamalarda ve Bakan’a gonderdigi mek-
tupta, DSO'niin ve Uluslararast Calisma Orgitii'niin (ILO) bu konuda 6nerdigi minimum stan-
dartlara, 2019 vilinda Saglik Bakanhg: tarafindan yayinlanan Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik
Plant’'na ve Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) Y6netmeligi'ne (RG: 1 Mayis 2019 tarih ve 30761
say1) uygun Kisisel koruyucu donanim temini gerektigini vurgulamustir.

Profilaksi

Saglik calisanlart icin temas oncesi profilaksi 6nerilmemektedir. Hidroksiklorokinin profilaktik
olarak kullanilmasininin etkili oldugunu gosterecek bilimsel veri olmadigindan COVID-19’lu hasta
ile temas edecek saglik galisanlarinin korunma amaciyla kullanmasi 6nerilmemektedir. Bu konu-
da, yuritilmekte olan iki Klinik ¢alisma mevcuttur, sonuclar elde edildiginde bu konuya iligkin
Oneriler netlesebilecektir.

Saglik Bakanh@i’'nin COVID-19 Rehberinde, saglik calisanlarina sadece “yuksek riskli” temas
sonrasi hidroksiklorokin profilaksisi 6nerilmektedir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin kisisel koruyucu malzeme kullaniminin degerlendi-
rilmesi

Tiirk Tabipleri Birligi, “Saglik Calisanlarinin COVID-19 Viriistine Maruz Kalimima lliskin Risk De-
gerlendirmesi” baglikl bir anket olusturdu. Anket, 20 Mart’ta web tabanli ve saglik calisanlarimnin
0z bildirimine dayali olarak doldurmaya agildi Anketi ilk iki glinde 74 ilden, 1.820 saglik ¢alisani
vanitlad:. IIk iki giinliik sonuclar, sorunun énemi ve aciliveti dolayisiyla 23 Mart 2020 tarihinde
kamuoyu ile paylasildi. Ankete yanit veren saglik calisanlarinin ytzde 70’i calisti@ saglik kuru-
munda birden fazla COVID-19 hastasi bulundugunu, ylzde 6’si bir saglik kurumunda teyitli
COVID-19 hastasiyla yiiz ytize (1 metre mesafede) temasi oldugunu belirtmisti. Yanit verenlerin
yluzde 48’i calistigi kurumda COVID-19 icin ayn bir triaj mekani saglanmadigini, yiizde 44’u
COVID-19 salgininda nasil korunacagina dair ¢alistigi kurum tarafindan bir egitim verilmedigini,
ylzde 53’ COVID 19 salgininda is organizasyonuyla ilgili yapilacak degisiklikler konusunda bilgi
verilmedigini, ytizde 50’si COVID 19 ile ilgili birimine &zel tani, tedavi semalariyla ilgili rehber vb.
egitim materyali verilmedigini ifade etmisti. Yanit veren saglik caliganlarinin yiizde 31’inin en az
bir kronik hastaligi bulunuyordu, ytizde 4’ 65 yas tzerinde, yiizde 1’i gebe idi. Anket, saglik
calisanlarinin COVID 19 siipheli ya da kesin tanili bir hastaya hizmet verirken kisisel koruyucu
donanima erisim konusunda halen ciddi sorunlar yasadiklarini da ortaya koymustu. Ankete yanit
verenlerin yuzde 78’i N95 maske, ylizde 74’1 siperlik ya da koruyucu gozlik, yizde 71’ tek kul-
lanimlik 6nlik/tulum yiizde 60’1 tibbi maske, yizde 52’si 6nliik forma ve yiizde 38'i de eldivene
erisim konusunda sikint1 yasadiklarini belirtmisti.

23-29 Mart tarihleri arasinda 1630 saglik calisaninin yanit verdigi anket, saglik calisanlarinin ca-
lisma kosullarindaki olumsuzluklarin ve koruyucu ekipman eksikliklerindeki sorunlar ortaya koy-
maya devam etti. Ankete yanit verenlerin ytizde 50’si calisti@ kurumda COVID-19 igin ayr bir
triaj mekani saglanmadigini, yizde 44’ COVID-19 salgininda nasil korunacagina dair calistig
kurum tarafindan bir egitim verilmedigini, ytizde 44’ COVID-19 salgininda is organizasyonunda
yapilacak degisiklikler konusunda bilgi verilmedigini, yiizde 50’si birimine COVID-19 ile ilgili 6zel
tani, tedavi semalariyla ilgili rehber vb. eg@itim materyali verilmedigini belirtti.

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) tarafindan da 15- 18 Nisan 2020 tarihleri
arasinda web ortaminda yapilmis, isyeri temsilcilerimiz tarafindan tiim hastanenin bilgisi toplana-
rak yanitlanmigtir. Ankete 52 ilden 294 saglik kurumu katilmigtir. Koruyucu malzemelerin temini-
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ne iligkin olarak bir 6nceki calismaya gore karsilastirma yapilmistir. Buna gore, temin etmedeki
gliclik N95 maske icin %88'den %69.7’e, cerrahi maske %70°’den %33’e, eldiven %32’den
%15’e, siperlik %95’ten % 57.5’e diismekle birlikte sikintilarin halen devam etmekte oldugu vur-
gulanmustir.

COVID-19 ve saglik calisanlarinin ruh saghg:

COVID-19 salgini tilke genelinde hem yurttaslar hem de tiim saglik yoneticileri ve calisanlari icin
bedensel hastalik, 6liim riski ve ruhsal travma etmenidir.

Aragtirmalar gostermektedir ki, hastalara hizmet veren alti saglik calisanindan biri salgin
doneminde ya da sonrasinda ciddi stres belirtileri géstermektedir. Bu oldukga ytiksek bir orandir
ve salgin stiresince verilen saglik hizmetlerini de olumsuz etkileyecegi aciktir.

Saglik calisanlan salgin stirecinde, cevrelerine (aile, arkadas, meslektas) virtis bulagtirmaktan kor-
kar, yasadiklar belirsizlik yiiziinden kaygilar yiikselir ve virtis tagima olasihgindan dolay: dislan-
ma ve damgalanmaya ugrarlar. Bu korkularin ve tepkilerin bazilar1 gercek risklere dayaliyken,
birgogu bilgi eksikliginden, soylentilerden ve yanlis bilgilendirmeden kaynaklanmaktadir. Bu ya-
santilart nedeniyle saglik calisanlar yiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon belirtileri yasar-
lar. Ancak bu yiiksek stres, kaygi ve depresyon belirtilerinin uzun streli ruhsal etkilere yol acabile-
cegi dikkatten kagmamalidir.

Salgina karsi en etkili ve yaygin uygulanan koruma, engelleme yaklagimlarindan biri olan karan-
tinanin ruhsal etkileri bakimindan en fazla risk altinda olan gruplardan birinin saglik ¢alisanlari
oldugu distinilmektedir. Saglik calisanlari, ¢alisma ortamlar geregdi kendilerini kolaylikla karanti-
na icinde bulabilirler. Bu karantinaya alinan hastalara bakim vermek kadar, kendilerinin de en-
feksiyon ihtimalinden dolayi karantinaya alinmalar seklinde olabilmektedir. SARS ile temas eden
hastane calisanlarinda, akut stres bozuklugu belirtileri gelismesini en yiiksek diizeyde yordayan
etmen karantinaya alinmaktir. Karantina siliresi on giintin lizerine ciktiginda travma sonrasi stres
bozuklugu gelisme riskinin arttigi da gosterilmistir. Karantina sonrasi dénemde, karantinaya ali-
nan calisanlar alinmayanlarla goére, daha yiiksek siddette tlikenmislik belirtileri, cevresindeki in-
sanlara uzak hissetme, atesli hastalarla ilgilenirken daha fazla kaygi duyma, huzursuzluk, uykusuz-
luk, konsantrasyon bozuklugu, kararsizlik, is performansinda bozulma, calismakla ilgili isteksizlik
ve istifay1 diisinme gibi belirtiler sergilemislerdir. Bir calismada hastane personelinin %9’ unda
salgindan 3 yil sonra hala yiksek siddette depresyon belirtilerinin devam ettigi, depresyon belirtisi
devam edenlerin %60’1inin karantinaya alinmis saglik personeli oldugu goriilmdsttir.

Karantina nedeniyle gelisen ruh saglig sorunlarinin olumsuz etkilerinin ne kadar stirdigtine iligkin
bilgimiz sinirlidir. Bu alanda yapilan iki calismadan birinde SARS salginindan (g yil sonra saglik
calisanlarinda alkol koétiiye kullanimi ve bagimliiginin yayginligindaki yiksekligin stirdiigi bildi-
rilmistir. Bir bagka c¢alismada da karantinadan (¢ yil sonra bile hastane calisanlarinda gecmiste
karantina altinda olmanin TSSB gelisimi icin bir risk faktorti olmaya devam ettigi gortilmustir.
SARS salgini sirasindaki karantina déneminde galismig saglik calisanlariyla yapilan bagka bir ca-
lismada karantinada galismis olmanin uzun dénemde hastalarla dogrudan temasi en aza indirmek
gibi kaginma davranislaryla iligkili oldugu gortlmustiir.

COVID-19 salgininda kriz yonetimi toplum saghgini koruma ve hasta tedavisi temel amag kalmak
lizere, virtsle karsilasma riski en yiiksek olan saglik calisanlarinin beden ve ruh sagligini da koru-
maya yonelik olmalidir. Saglik calisanlarinin bulastan korunmasi ayni zamanda temas ettikleri
sa@lik calisanlarinin, kurum yoneticilerinin, kendi aile tyelerinin ve muayene ettikleri hastalarin
da bulagtan korunmasi anlamina geldiginden birincil 6Gnemdedir. Saglik calisanlarinin kendileri ve
aileleriyle ilgili saglik kaygilarinin giderilmesi verimli ve istekli caligmalarinin enerjisini olusturur.

Kriz yonetimi konusundaki belirsizlikler, rol karmasasi, sik strateji degisimi ve genel belirsizligin
saglik calisanlarindaki kaygi diizeyini arttirdigi unutulmamali ve yoneticiler bu durumu goéz ardi
etmemelidir. Yakin temas icinde calismaya alistiklart bir ekipten ayrilmak, karantinaya alinan
saglik calisanlarinin yalitilmis hissetmelerine katkida bulunabilir. Bu nedenle, meslektaslari tara-
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findan desteklendiklerini hissetmeleri cok ¢nemlidir. Bulasici hastalik salginlari sirasinda, olumlu
bir grup dinamiginin ve kendi meslektaglarindan gelen deste@in genel olarak saglik personelinin
ruh saghg@ini korudugu gosterilmistir. Karantina ya da izolasyon sirasinda her daim psikolojik des-
tek gerekli olmayabilir ama saglik calisanlarinin gerektigi takdirde bu destege rahatlikla ulasabile-
ceklerini bilmeleri 6nemlidir. Yoneticilerin, boyle durumlarda calisanlarinin karantinaya alinan
meslektaglarini desteklemelerini saglamak icin uygun strateji gelistirmeleri oldukca 6nemlidir.
Oneriler soyle 6zetlenebilir:

Hastalara ve saglik calisanlarina ruhsal sorun taramasi sart: Siipheli ve tanist konmug
COVID-19 pnémonisi olan hastalarin yani sira, karantina merkezleri calisanlarina ve enfekte has-
talara bakim veren hastanelerde calisan saglik profesyonellerine, ruh saghdi ¢alisanlar tarafindan
diizenli olarak depresyon, anksiyete ve intihar riskini degerlendirmeye yonelik klinik tarama ya-
pilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecegdi psikososyal risklerin belirlenmesi, bu konuda per-
sonelin bilgilendirilmesi (ne az ne de fazla, olmasi gerektigi kadar) uygundur.

Psikososyal destek ekibi ruh hekimi 6nderliginde kurulmal: ve calismalidir: Her saglik
hizmet kurumunda (hastane, poliklinik, dispanser) gorevli ruh saghd meslegi mensuplari ruh he-
kimlerinin 6nderliginde bir takim haline getirilmeli ve saglik calisanlarinin ruh saghgini saglayici,
koruyucu ve destekleyici bir program hazirlamalidir. Ruhsal destek, her gtinkii COVID-19 tibbi
hizmet calisma programina uygun olmak tlizere, servis 6ncesi- sonrasi ya da ara molalarda uygu-
lanmak lizere programlanabilir.

1. Saghk calisanlarina déntik ruhsal destek programi:

a. Toplu psikoegitim

b. Toplu gevseme etkinlikleri

c. Grup ruhsal sorun paylasimi

d. Bireysel sorun paylagimi

e. Psikiyatrik degerlendirme ve muayene seklinde diizenlenmelidir.

Psikiyatrik degerlendirme hastane saglik calisanlarinin aile bireylerini de kapsamalidir. Hentiz
yasa ve yonetmelikler izin vermediginden Kisiler saglik kurumuna basvurmadan uzaktan ilag te-
davisi diizenleme olanagi bulunmamaktadir. Saglik Bakanhgi ile Aile, Calisma ve Sosyal Glivenlik
Bakanli@i bu uzaktan psikiyatrik hizmet verilmesiyle ilgili yasa-yonetmelik sorununu ¢ézmts ve alt
yapi1 kurulmussa bu hizmet uzaktan hizmet seklinde de verilebilir.

2. COVID-19 servisi va da yogun bakimda izlenen hastalara déntik ruhsal destek programi:
Yukarida ilgili bolimlerde agiklanan sekilde hastalarla bilgisayar, tablet veya akilli telefonla go-
rantili gérigsmeye dayal psikiyatrik muayene ve glinliik sanal ziyaretlerin programlanmasi ve
isbolimu yapilarak uygulanmasi ruhsal destek takiminin isidir. Bu takim gtin boyu saglik calisan-
larinin ve hastalarin etkin, yasama bagl olmasi igin ¢caba gosterir. Gerektiginde gevseme alistir-
malari, solunum alistirmalari, psikoegitim yoluyla belirtilerin yatistirilmasi calismalart yapilabilir.

3. Ruhsal destek programina katilima 6zendirme: Hastane galisma diizenine uygun olmak kosu-
luyla ruhsal destek programina katilim igin kurum yoneticileri bagta olmak tzere katilmak igin
butiin saglik kurumu calisanlar ézendirilmelidir. Ote yandan takim icinde uyum gucliikleri ceken-
ler icin kisinin kendisi ya da takim tyeleri tarafindan ruhsal destek degerlendirmesi ve yardimi
istenebilmelidir.

4. Hastalarin tedavisinde bedensel ve ruhsal tip is birligi yapmalidir: Ruhsal destek takimindan bir
psikiyatri uzmani genel saglik takimlarindan sorumlu hekim, hemsire ya da diger saglik calisanla-
rinin yoneticileriyle diizenli gortiserek stireci birlikte izlemeli, bilgi aligverisinde bulunmalidir. Bu
yolun tek tek takim tyeleriyle gorlismekten daha etkin oldugu bilinmektedir.

5. Duruma gore takim icinde her sorun konusulabilmelidir:

a. Saglik personelinin karsilagabilecegi psikososyal riskler belirlenmeli, ¢6ziim Onerileriyle birlikte
tedavi takimlariyla paylasiimali, takim 6nderleri bilgilendirilmelidir.

81



TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

b. Takimla uygulamayla ilgili ve etik zorluklarin tartisiimasi, enfekte olma ve /veya enfekte etme
kaygisi tizerinde konusulmasi yararlidir.

c. Takim 6nderlerinin ve stipervizorlerin (yogun bakim sorumlulari, hemsire sorumlusu vb....)
psikososyal sorunlar konusunda farkinda ve anlayisli olmasi takim tyelerini olumlu etkiler. Bu
nedenle takim 6nderlerinin bu konulara dikkatlerinin cekilmesine 6ncelik verilmelidir.

d. Onderinin olumlu, adil ve ahlakli yaklasimlari en zorlu calisma kosullarinda bile takimin
islevselligini artirir. Takim 6nderlerinin tyelerin gtivenligini gozetiyor, takim tyeleriyle diizenli
iletisim kuruyor olmasinin ¢alisma diizenini ve verimi artirdigi bilinmektedir. Psikiyatri uzmanlar
aktif dinleme becerileri, 6nemli ahlaki/etik ikilemler ve psikolojik travmaya maruz kalmanin olasi
etkilerinin temel olarak anlasilmasi konusunda takim 6nderlerine bilgi verebilir, sorunlar karsisin-
daki yaklagimlar konusunda destek olabilir.

e. Vardiya devirlerinde takimlarin birbiriyle goriismesi, sorunlarin dile getirilmesi 6nemlidir.
6. Dénem ve duruma 6zgt zorluklar icin btttin takimlara ruhsal destek verilebilir:

Olumsuz igerikli haber verme (hastaya COVID (+) oldugunu, Yogun Bakim Birimi’'ne alinacagini,
hasta yakinlarina 6liim haberini verme vb.) konularinda butiin takim tyeleri bilgilendirilmelidir.

Kaynaklar

e Tiirkiye Psikiyatri Dernegi “COVID-19 Tedavisinde Onleyici, Koruyucu ve Tedavi Edici Psikiyatrik
Hizmetler” Erisim tarihi 9/5/2020
https://www.psikivatri.org.tt/TPDData/Uploads/files/COVID19_Pandemi_PsikivatrikTedavilerTPDR
TACB-05052020.pdf

e Tirkiye Psikiyatri Dernegi “Saglik Calisanlarinin Ruh Sagliginin Korunmast Icin Saglik Kurumu
Yoneticilerine Oneriler” Erisim tarihi 9/5/2020
https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/3032020115022-SaglikKurumlariCOVID.pdf

e Tiirkiye Psikiyatri Dernegi “Karantinanin Ruhsal Etkileri ve Koruyucu Onlemler” Erisim tarihi
9/5/2020 https://www.psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf

o Turkiye Psikiyatri Dernegi “COVID ve Ruh Saghig” Erisim tarihi 9/5/2020
https://www.psikivatri.org.tr/menu/161/cov%C4%B1d-19-ve-ruh-sagligi
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Tiirkiye’de Enfekte Olan ve Yasamini Yitiren Saglik Calisanlan ve
Uluslararas: Karsilastirma

Diinyada, enfekte saglik galisanlarinin sayisina ve dagiimina iligkin veriler oldukga sinirlidir. DSO,
28 Nisan Diinya Is Saghgt ve Giivenligi Guinii'nde 35 milyon saglik calisanin enfekte oldugunu
bildirdi (WHO 2020).

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (The International Council of Nurses) 6 Mayis 2020'de bir acik-
lama yapmustir. Bu acgiklamaya gore, cesitli tilkelerdeki hemsirelik derneklerinden ve medyadan
elde edilen veriler sonucunda en az 90 bin saglik calisaninin enfekte oldugu ve en az 260 hemsi-
renin kaybedildigi bilgisine ulagilmistir. Otuz tilkeden elde edilen veriler dogrultusunda tim dog-
rulanmig COVID-19 olgularinin ortalama %6'sinin (%0-18 arasinda) saglik calisani oldugu belir-
tilmektedir. Yaklasik 3.5 milyon olgu tizerinden hesaplandiginda 210 bin saglik calisaninin enfek-
te oldugunu belirtmek mimkundir (ICN 2020).

Salginin ilk gortldigu tlke olan Cin'den 6 Mart 2020'de yayimlanan bir yazida, 6n saflarda gorev
alan 2055 saglik ¢alisaninin enfekte oldugu ve 22'sinin (%1.1) kaybedildigi rapor edilmistir. Yazi-
da, saglik calisanlarinin evde mi yoksa hastanede mi enfeksiyon etkeni ile karsilastiklarini ayirt
edemediklerini belirtmislerdir. Olgulari %90'nin salginin ilk basladigi yer olan Hubei eyaletinden
oldugu ve Ocak ayinin sonlarinda gortildugu belirtilmistir. COVID-19 salgininda enfekte olan
saglik calisanlarinin oraninin (%2.7), SARS dénemindekinden (%21.1) daha dusik oldugunu
belirterek daha 6nceki deneyimlerinin kigisel koruyucu malzemelerin kullaniminda yol gosterdigi-
ni vurgulamiglardir. Toplamda 2431 saglik ¢alisaninin 140'min (%5.8) 2003 yilindaki SARS salgi-
ninda da calstiklart belirtilmistir (Wang, 2020). Hubei'de yasanan salgina destek olmak amaciyla
Cin'in cesitli yerlerinden 28 bin 600'i4 hemsire toplam 42 bin saglik calisanin boélgeye gittigi bildi-
rilmektedir. Salginin erken dénemlerinde yaklasik 3000 saglik calisaninin enfekte oldugu ve en-
fekte olanlarin %40'inin hastanede enfekte oldugu belirtiimektedir (Liu, 2020). Cin'de 54 enfekte
saglik calisaninin degerlendirildigi bir makalede 31 (%77.5) calisanin genel serviste, 7'sinin
(%17.5) acil serviste, 2'sinin (%5) yogun bakim tnitesinde calistigi bildirilmistir (Chu, 2020).
Cin'den Subat'ta yayimlanan bir makalede 3019 saglik calisaninin enfekte oldugu ve 10'unun
kaybedildigi bildirilmistir (Xiang, 2020). Cin'den, enfekte olan 72 saglik ¢alisaninin dahil edildigi
calismada yiiksek riskli tinitede galisma, uzun calisma stireleri ve el hijyenine uyumsuzluk bagim-
siz risk faktorleri olarak belirlenmistir (Ran, 2020).

ABD'den 9 Nisan'a kadar bildirilen olgularin dahil edildigi calismada COVID-19 olgularinin
%11'inin saglk calisani oldugu bildirilmistir. Enfekte saglik calisanlarinin %38'inde altta yatan
hastalik saptanmistir, ortanca yas 42 olup, hastaneye yatirilma orani %8-10 olarak saptanmustir,
27 saglik calisani kaybedilmistir (CDC COVID-19 Response Team, 2020).

ftalya'da 17 bin saglik calisaninin enfekte oldugu, tilkede gériilen tiim olgularin %10'unu olustur-
dugu bildirilmistir. ftalya'da kaybedilen doktor sayisi da 125 olarak aciklanmstir (BusinnessDay
web sayfasi, 2020). Almanya'da 2000'den fazla saglik galisaninin enfekte oldugu bildirilmistir
(The Local Web Sayfasi, 2020). Ingiltere'de en az 100 saglik calisanin COVID-19 nedeniyle kay-
bedildigi bildirilmektedir (The Guardian web sayfasi, 2020).

Turkiye’de COVID-19 salgini sirasinda enfeksiyona yakalanan saglik ¢alisanlarinin sayisini Saglik
Bakani Dr. Fahrettin Koca tarafindan 29 Nisan 2020 tarihinde 7428 olarak agiklandi. Hastaligi
hafif ya da belirtisiz gecirenler olmasinin yaninda testin %30 gibi bir diizeyde yalanci negatiflik
oranina sahip olmasi gibi nedenlerle, gercek durumun aciklanandan daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.

Salgin stireci icinde Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendika-
si(SES)’nin enfekte olan saglik calisanlarinin saptanmasi konusunda cesitli caba ve girisimleri
oldu.
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TTB Merkez Konseyi'nin 20.03.2020 tarihinde tabip odalarina ilettigi yazi ile sadece hekimler
degil tim saglik ¢alisanlart arasinda COVID-19 tanisi alanlarin Merkez Konseyi'ne bildirilmesi-
ni istemistir. Bu bilgilerin akisinin saglanmasi amaciyla ¢evrimigi bir form hazirlanmigtir. Bu
formda, COVID-19 tanisi icin test sonucunun yani sira gortintilleme ve Klinik belirtilerle olgu
olarak kabul edilip tedavi uygulananlarin da bildirilmesi istenmistir. Forma ti¢ blyuk il dahil
toplamda 18 ilden gerek testi pozitif cikan gerekse testi negatif cikip tedavi altinda alinan COVID-
19 saglik calisanlar bildirilmistir

Bu form ile, 23 Mart ile 10 Mayis tarihleri arasinda toplam 902 saglik calisaninin COVID-19
tanist aldigi bildirilmistir. Bildirilen saglik ¢alisanlarinin il, meslek ve cinsiyet dagilimlari séyledir:

w Kadin I 120
E Erkek I
o Bilinmeyen I 9%
e Hekim I -
% Hemsire [N 4%
= Diger saghk mesleklerimensuplari Il 4%
Diger saglik calisanlar |1 0%
Istanbul I 9
lzmir I 3
Ankara | 15%

iller

Kocaeli I 3%
Kirklareli Jl 3%
Tekirdag | 2%

Diger WM 5%

0% 10%  20% 0% 40% 50%  60%

COVID-19 tanisi alan 902 saglik calisaninin %77,8’i hastanelerde, %18,2’si ASM ve diger birinci
basamak saglik kuruluslarinda, %2,4’G yonetim birimlerinde ve %1,4’tu temizlik islerinde calis-
maktadir. COVID-19 sayisi alanlarin %13,4’0 ic hastaliklart ve alt dallarinda calisanlar, %9,3’u
acil servis calisani, %7,0’si gogus hastaliklart kligini calisani ve %5,0’i ameliyathane ve yogun
bakim Unitesi calisanidir, laboratuvar calisanlart %1,9 sikliga sahiptir.

COVID-19 tedavisi alan saglik ¢alisanlar arasinda PCR testi pozitif olanlar %64,5’tir. Saglik cali-
sanlarinin %23,8’inin tani alma yéntemi konusunda bilgi verilmemistir. Kalan kisimda saglik cali-
sanlarinin %5,1’i akciger BT’ sinde COVID-19 ile uyumlu gorintii olmasi, diger %1,8’inde ise
siddetli klinik bulgu ve belirti olmast tizerine COVID-19 tedavisi uygulanmustir.
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Sadece hekimler olarak incelendiginde, COVID-19 tanisi konan 468 hekimin %58,8’inin erkek,
%37,6’sinin kadin oldugu; %63,0’tinin PCR pozitif olarak saptandigi ancak %6,7’sinin ya gorin-
ttileme ya da Klinik bulgulara dayanarak tedavi altina alindigi gértilmektedir. Hekimlerin yaklastk
yarisinin hastanelerin kliniklerinde ve %8,3’iintin acil servite ¢alisti@i bildirilmistir. Hekimler ara-
sinda 90’1 ASM’de ve 19'u diger birinci basamak saglik kuruluslarinda (evde bakim, USEM, go¢-
men sagligi merkezi, vb) olmak tizere toplamda %23,3’tinlin birinci basamak saglik kuruluslarin-
da calisan hekimler oldugu saptanmustir.
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5. BOLUM: TURKIYE’'DE PANDEMIYE
KARSI SAVASIM

Pandemi Savasiminda Sahada Yiriitiillen Hizmetler

Saglik Bakanligi COVID-19 pandemisi ile miicadele kapsamindaki saha ¢aligmalarini COVID-19
Rehberine gore yirtiitmektedir. llgili rehberde vaka tanimi olasi vaka ve kesin vaka olarak iki se-
kilde yapilmistir (COVID-19 Rehberi, 2020).

Olast vaka;

e Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6kstriik ve solu-
num sikintisi), VE Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile aciklanamamasi VE semp-
tomlarin baglamasindan 6nceki 14 giln icerisinde kendisi veya yakinmnin yurt disinda bu-
lunma 6ykist VEYA

e Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri (6kstrtik ve solu-
num sikintis1)), VE semptomlarin baslamasindan énceki 14 giin icerisinde dogrulanmis
COVID-19 vakasi ile yakin temas eden VEYA

e Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri (6kstiriik ve
solunum sikintis1), VE hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI (Severe Acute Respiratory
Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari)) VE Klinik tablonun bagka bir ne-
den/hastalik ile aciklanamamasi VEYA

¢ Ani baslangicli ates ile birlikte 6kstirtik veya nefes darligi olmasi ve burun akintisi olma-
mast

Kesin Vaka

e Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgu-
lar

Olasi vakalar herhangi bir saglik kurulusunda tanimlandig: anda ilgili saglik kurulusu tarafindan il
Saglik Mudtrligi Bulasict Hastaliklar birimine bildirimi yapilmaktadir. Bildirimler HSYS (Halk
Sagligi Yonetim Sistemi) tizerinden yapilmaktadir. Bildirimi yapilan olasi vakalar uygun sekilde
COVID-19 tanisi i¢cin numune alinmakta ve numune sonucuna gore siire¢ yonetimi sekillendiril-
mektedir.

Olasi vakanin PCR sonucu negatif gelirse temaslilarina yonelik herhangi bir 6nlem alinmamakta
ve Kkisi 14 gtin boyunca ates ve solunum semptomlar1 agisindan kendisini takip etmesi yontinde
bilgilendirilmektedir. Kisinin ¢alismasina izin verilir. Eger olasi vakanin PCR test sonucu pozitif
gelirse hastanede tedavisi gerekliyse uygun pandemi hastanesinde gerekli algoritmalara gore te-
davisi planlanir. EGer hastanede tedavisi gerekmiyorsa evde izleme alinir. Evde izlem 14 giin bo-
yunca aile hekimleri tarafindan telefonla saglanir.

PCR testi pozitif gelen kiginin temaslilar1 temasli ve yakin temasl olacak sekilde iki grupta deger-
lendirilmektedir. Pozitif test sonucu olan kisiyle ayni kapali ortamda 1 metreden uzak mesafede,
15 dakikada kisa stireyle maskesiz ya da 15 dakikadan uzun slireyle maskeyle temas etmis Kisiler
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temasl olarak degerlendirilir. Pozitif sonucu olan kisilere dogrudan bakim saglayan, enfekte vaka-
larin oldugu saglik merkezi ile iligkili maruz kalmis olanlar, pozitif kisiyle ayni sinifi paylasan 63-
retmen ve 6grenciler, ayni odayi paylasanlar, direk temas edenler, salgilari ile korunmasiz temas
edenler, 1 metreden yakin ve 15 dakikadan uzun yiiz ylize temas edenler, ayni evde yasayanlar,
ayni ofiste calisanlar yakin temash olarak kabul edilir. Temashlar maske ile calismaya devam
edebilir. 14 glin boyunca kendilerini semptomlar yontinde takip etmeleri konusunda bilgilendiri-
lirler.

Yakin temaslilar 14 giin boyunca evlerinde kalarak aile hekimleri tarafindan telefonla takip edilir-
ler.

Uygulamalar sirasinda karsilasilan sorunlar

Diinya Saglik Orgtitic COVID-19 icin inkibasyon stiresinin ortalama 5-6 giin oldugunu, ancak 14
giine kadar da uzayabilecegini belirtmektedir. “Presemptomatik” dénem olarak da bilinen bu
dénemde, Kisiler bulasici olabilir (WHO, 2020). Klasik filyasyon uygulamasinda hastanin semp-
tomlarinin baslangig tarihinin belirlenip bu tarihten itibaren en uzun inkiibasyon stiresi kadar ge-
rive gidilmeli ve bu tarihten semptomlarin baglangi¢ tarihine kadar kimlerle, nerede, ne zaman,
nasil temas ettiginin sorusturulmasi gerekmektedir. Boylece, daha 6nce kimlerin, nerede, ne za-
man hasta olduklari, halen nerede ve kimlerin hasta olabilecekleri ve gelecekte nerede ve kimlerin
hasta olabilecekleri 6grenilebilir. Saglik Bakanligi uygulamada olasi vaka olarak tanimlanmis Kisi-
nin temaslilar sadece son 24 saat 6ncesini kapsayacak sekilde kisiye sorulmakta ve iletisim bilgi-
leri kaydedilmektedir Rehber bu konuda sahanin bir¢cok yerinde farkli uygulanmakta, temasli
aranmast ve takibinin verimsiz olmasina neden olmaktadir.

Filyasyon uygulamalari, temaslilarin sorgulanmasi ve ilk gériismesinin yapilmasinda, 1l Saglk
Miidiirliiklerince kurulan filyasyon ekiplerindeki saglik calisanlar gérev almaktadir. 11 Saglk M-
dirliga binyesinde olusturulan filyasyon ekiplerinin yapisi, her ilin kendi imkanlarina gore farkli-
lik gostermektedir. Saglik memurlari, dis hekimleri, pratisyen hekimler gibi oldukca genis bir dagi-
lima sahip filyasyon ekipleri hem farkli yapilara sahip olduklarindan hem de gérev tanimlari has-
tanelerdeki tedavi protokollerinde oldugu gibi detayl rehberlere dayali olarak belirlenmediginden
ve ekipte yer alanlarin filyasyonun amacinin ne oldugu, nasil yapildigi konusunda yeterince bilgi-
sinin olmamast, 6n hazirlik yapmaya olanak saglanmamis olmast, cok hizli ve merkezden mida-
halelerde yerel olanaklara uygunlugun degerlendirilmiyor olmasi, geri bildirimlere ge¢ kulak veri-
liyor olmasi, uygulama, iletisim, bilgi, beceri, donanim agisindan il/ilge acisindan farkliliklarin bi-
yik olmasi gibi birgok sorun vardir.

Bunun yani sira online uygulamalarda filyasyon-temash sorgulama formlari ile yetersiz bilgi top-
lanmasi ve karantina uygulamasinin nasil yapilacaginin belirsizligi 6nemli bir sorundur.

Hastanede tedavisi gerekmeyip evde izleme alinanlar bazi yerlerde septomsuz li¢ giinden sonra
14 giin boyunca izlendiklerinden stire 17 gline cikabilmektedir. Uygulamada farkliliklar mevcut-
tur.

Hastalarin evde izlemlerin telefonla gergeklestirilmesi aile hekimlerince yapilmaktadir. Evde aile
hekimlerince yapilan telefonla izlemler de benzer sekilde bir rehbere dayali olarak yapilmamakta-
dir. Ayrica aile hekimlerinin yaptiklari izlem tamamen kisinin beyanina dayali olarak yuratilmek-
tedir. Temaslinin evde kalmasi tamamen kendi inisiyatifi ile belirlendiginden kontrol edilememek-
tedir. Nasil takip edilecegi belirsizdir. Takip bicimi il, ilceye hatta mahalleye gore farklilar goster-
mektedir. Porzitiflerin temaslilar1 bazi yerlerde haftada 1 ya da 2 kez kolluk gliclerince evlerinde
olup olmadiklari kontrol edilmekte ve evde bulunamayanlar kaymakamliga bildirilmekteyken
bagka bir bolgede farkli uygulama yapilmaktadir.

Aile hekimi izlem icin yapti@i gériismenin sonucunu Saglik Bakanhd: bilgi iglem sistemine girmek-
tedir ve bu bilgilere Il Saghk Mudirliklerince sadece sayi olarak erisilebilmekte, izlemin yapilip
yapilmadi@ bilgisi goriilebilmekte, ancak izlemin niteligi ile ilgili bilgilere erisilememektedir.
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Pandemi micadelesinde verilerin analize uygun olmamasi, il ya da ilge diizeyinde mudahale
imkani saglayacak sekilde verilere ulagilamamasi, hastanedeki hastalarla ilgili siireclere sahanin
dahil olamamasi ve hastanelerin HSYS yerine farkli bir sistem (Laboratuvar Yoénetim Bilgi Sistemi
gibi) tzerinden veri girmesi nedeni ile saha uygulamalarinin sekteye ugramasi gibi HSYS’den
kaynaklanan bazi aksakliklar da mevcuttur. Saglik Bakanligi HSYS uygulamalarindaki aksakliklar
icin sistem tizerinde sik sik degisiklikler yapmakla birlikte bu durum da siklikla ¢6ziim yerine soru-
nu daha fazla arttirmaktadir.

Bunlarin disinda Vefa destek grubunun faaliyetlerinin 112 tizerinden stirdiirtilmesi acil saglik hiz-
metlerinin sunumunu olumsuz etkilemektedir.

Son olarak Saglik Bakanhginin tasra teskilatinda farkli birimlerde bircok halk saghg uzmani yer
almaktadir. Uzmanliklari geregi salginla miicadelede en aktif olmalar1 gereken halk sagligi uzman-
lar etkin gorev alamadiklarindan saha calismalarinda yeterli basari saglanamamaktadir.

Kaynaklar

o COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi, T.C. Saglik Bakanhg:, Halk Sagligi Genel Muiduir-
lagi, 14.04.2020, Ankara

¢  World Health Organization (WHO), Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report-73
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-73-covid-
19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_4
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Olas1 Hasta ve Kesin Hasta Taniminin Degerlendirilmesi ve
Karsilastirilmasi (Saglik Bakanligi Rehberleri, WHO ve ECDC)

12 Aralik 2019’da ilk SARS-CoV-2 olgusu Cin’in Wuhan kentinde tanimlandigindan bu yana 5
ay gibi bir stire ge¢mis durumdadir ve bugln itibariyle (2.05.2020) worldometre verilerine gore
diinya genelinde 212 tilke/bolgede 3.403.546 kisi enfekte olmus ve 239.658 kisi 6lmustir (1).
Tirkiye en cok olgu gériilen tilkeler siralamasinda ABD, Ispanya, Italya, Ingiltere, Fransa ve Al-
manya’dan sonra 7. sirada yer almaktadir. En yliksek 6liim olan tilkeler siralamasina bakildiginda
ABD, Italya, Ingiltere, Ispanya, Fransa, Belcika, Almanya, Brezilya, Iran, Hollanda, Cin ve Kana-
da’dan sonra Turkiye 13. sirada yer almaktadir.

Bugilin diinyada olgu bildirimlerini ve raporlamayi standart hale getirmek tilke verilerinin birbiri
ile karsilastirlmasi ve hastaligin epidemiyolojik ytikiinii belirlemek igin cok bliyiik 6nem arz eder.
Bu konuda DSO’niin giincel olgu tanimia bakildigi zaman 20 Mart 2020 tarihli interim kilavuza
gore olasi (probable) olgu taniminda ve temash taniminda bir giincelleme vardir. DSO bu dokii-
maninda olgu tanimlarinin gerekirse tilke diizeyinde epidemiyolojik degerlere gére adapte edile-
bilecegini bildirmistir. DSO tiim tilkelerin vaka tanimlarini epidemiyolojik verilerin saglikli deger-
lendirmesi icin yayinlamasi gerektigini belirtmistir (2).

DSO olgu tanim asagida verilmistir (2):
Siuphelenilen (suspected) olgu:

A. Akut solunumsal yakinmasi olan bir hasta (ates ve solunumsal hastalik bulgularindan en
az 1 bulgunun varli@ (6rnegin 6kstirtik, nefes darligi) VE COVID 19 toplumsal yayilma-
nin oldugu bir yere semptomlardan 6nceki 14 giin icinde seyahat etmek ya da boyle bir
yerde ikamet etmek
veya

B. Herhangi bir akut solunumsal hastaligin olmasi VE kesin veya olasi bir COVID 19 ol-
gusu ile semptomlarin baglangicindan énceki 14 gilin iginde temas olmasi
veya

C. Agir akut solunumsal hastaligi olan bir olguda (ates ve en az bir semptom veya bulgunun
(6rnegin okstrik, nefes darligi olmasi VE hastane yatisi gerektirmesi VE tiim klinigi acik-
layacak baska bir taninin olmamasi

Olas: (probable) olgu:

A. COVID 19 testi inconclusive (yetersiz, sonugsuz, ikna edici, tanisal olmayan) olan stipheli
olgu
veya

B. Bir nedenle tani testi yapilamayan stipheli olgu

Kesin (definite) olgu:

Semptomdan veya bulgudan bagimsiz olarak laboratuvar konfirmasyonunun olmasi anlamimna
gelir. Serolojik test bu amacla kullanilabilir (3).

Bu kapsamda Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) nin olgu tanimi énerilerine
bakildiginda 25 Subat’ta stipheli olgu tanimini revize etmistir (4).

Buna gore akut solunum yolu enfeksiyonu bulgular (ister hafif ister agir) olan hastada egGer semp-
tomlardan 6nceki 14 giin iginde asagidaki kriterlerden en az biri varsa:

Kesin ya da olasi bir COVID 19 olgusu ile yakin temas varsa
veya
Olgu toplumsal bulagin oldugu bir alanda yasiyorsa
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ECDC 2 Mart 2020 de DSO’niin tanisal testin uygulanacag: olgular icin belirledigi (2) kriterleri
sitelerinde yayinlamstir (5). ECDC resmi sayfasinda eg@er bir tilkede lokal veya toplumsal bir ya-
yilma oldu ise saglik merkezine bagvuran ve solunumsal enfeksiyon semptomu olan her hasta
stpheli olgu kabul edilmelidir denmektedir. ECDC olasi vaka taniminda yapilan testin tanisal
olmamasi veya pancorona virls testinde pozitiflik saptanmasi durumunu da olasi vaka kabul et-
mistir.

Tiirkive Cumhuriyeti Saglhik Bakanliginin en son 14 Nisan 2020’de giincelledigi
COVID 19 Tani-Tedavi Rehberine gore vaka tanimlar: soyledir (6):

Olas1 vaka

A:

Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri
(6kstirtik ve solunum sikintis1), VE

Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi VE

Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakininin yurt diginda bu-
lunma 6ykisi

veya
B:

Ates veya akut solunum yolu hastaligi belirti ve bulgularindan en az biri
(6kstirtik ve solunum sikintisi), VE

Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulannmig COVID-19 vakasi ile yakin
temas eden

veya
C:

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az
biri (6kstirtik ve solunum sikintist), VE

Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE

Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari) son 14 giin
icinde gelisen akut solunum vyolu enfeksiyonu olan bir hastada, ates, 6kstrtik ve dispne, takipne,
hipoksemi, hipotansiyon, akciger gértintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve bilin¢ degisikligi
nedeniyle hastaneye vatis gerekliligi

veya

D:

Ani baglangicl ates ile birlikte Okstiriik veya nefes darligi olmasi ve burun akintisi olmamasi
Kesin vaka

Olasi vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular.

Buna gore, DSO ve ECDC tanimlan birbiriyle 6rtiismektedir. Ancak Tiirkiye'nin, DSO veya
ECDC tanimlarina basvurmadan ulusal bir COVID-19 tanimi kullandig: DSO raporlarina da yan-
simustir (7). Ote yandan Saglik Bakanligi agirlikli olarak DSO tanimlart adapte etmis olmakla be-
raber D grubu hasta tanimi DSO tanimlarinda bulunmamaktadir. Yine B grubu hastada DSO

91



TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

olast COVID olgusuyla temasi da tanim icine almistir. Oysa Saglik Bakanligi sadece kesin olgular
ile temast kriter almustir.

Tirkiye’de molekiiler testler diginda bagka bir laboratuvar testi (6rnegin antikor testi) ile pozitif
oldugu gosterilen bir olgu kesin vaka tanimina girmezken DSO ve ECDC herhangi bir laboratuvar
metodu ile kanitlanmis olguyu kesin olgu olarak kabul etmektedir.

Olasi hasta ve kesin hasta taniminin de@erlendirilmesi ve karsilastirilmasi sirasinda radyolojik go-
runtileme yontemlerinin kullanilmasina iligkin bazi sorunlar mevcuttur. 14 Nisan 2020 tarihli
“COVID-19 Rehberi’nde yer alan COVID-19 stipheli hastaya yaklasimda radyolojik gortintileme
yontemlerinin kullanimina iligkin bazi bilgiler uluslararast deneyimler ve literattr bilgileriyle uyus-
mamaktadir. TTB Merkez Konseyi, Ttirk Radyoloji Dernegi'nin ve Tiirk Toraks Dernegi'nin de
gorlsinu alarak hazirladigi ve 4 Mayis 2020’de Saglik Bakanligi'na génderdigi yazida, rehberin
mevcut halinde yer alan COVID-19 stipheli her hastaya hem akciger grafisi hem de bilgisayarli
tomografi yapilmasi yoniindeki 6nerinin bilimsel olmadigini ve rehberde buna iligkin olarak yer
alan algoritmanin yeniden degerlendirilerek diizenlenmesi gerektigini belirtmistir (TTB, 2020).

Kaynaklar

e  https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries)

e  https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-
coronavirus-(2019-ncov)https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-
surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov

e  https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-
suspected-human-cases-20200117

e  hitps://'www.ecdc.europa.eu/en/news-events/covid-19-ecdc-updates-case-definition-eu-surveillance

e  https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-
coronavirus-2019-ncov

e  https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf

o  WHO (2020). COVID-19 Health System Response Monitor Erisim tarihi 10 Mayis 2020,
https://www.covid19healthsystem.org/countries/turkey/countrypage.aspx .

e TTB (2020). Saglik Bakanligi'nin COVID-19 Rehberi'ndeki Radyolojik Gériintiileme Onerileri
Gozden Gegirilmelidir, https:/www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=465aebcc-
8dd3-11ea-9b7d-6d38d16eb233
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Tan1 Testinin Ozellikleri ve Kullanilmasi

COVID-19 tanusi igin kullanilabilecek mikrobiyolojik yontemler, ntkleik asit amplifikasyon testleri
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu-PZR, ingilizce adi ile Polymerase Chain Reaction-PCR), sekans
analizi, kiltiir ve serolojik yontemler olarak siralanabilir. Antijen testlerinin kullanimi baslangicta
glindeme gelmis olmakla birlikte, uygun bir test gelistirilememis olmasi nedeniyle, tan1 yontemi
segenegdi olmaktan ¢ikmugtir.

COVID-19 tansi i¢in yaygin olarak kullanilan yéntem, solunum sistemi érneklerinde SARS-CoV-
2 RNA’sinin gercek zamanl revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile gosteril-
mesidir. Bu yontemde en az iki farkli hedefe yonelik testlerle tarama yapilmasi, enfeksiyonun
yaygin sekilde gorildigi yerlerde ise tek bir tanimlayici hedefe yonelik PZR analizi ile tarama
yapilmasinin yeterli oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde iiretilen ve Saglik Bakanlig: tarafindan
yetkilendirilen tani laboratuvarlarina ticretsiz olarak temin edilen kit, RARp genini hedef almakta-
dir. Kitin duyarliigi %99,4, 6zgulligi %99 ve tespit esik degeri 5,6 genom/reaksiyon olarak belir-
tilmistir. Ancak Kklinik ve diger laboratuvar/radyolojik bulgular ile COVID-19 siipheli olgularin
ancak %30-60'inda RT-PZR testinin pozitif bulunabildigi bildirilmektedir (Ocal, 2020).

Turkiye’de Saglik Bakanli@: tarafindan yapilan testlere iliskin testin epidemiyolojik 6zellikleri de
icinde olmak tizere (Secicilik, duyarlilik vb.) herhangi bir aciklama yapilmamaktadir. Ancak
COVID-19 hastaligi bulgular1 gosterdigi ve 6rnegin BT bulgulart da var oldugu halde PCR testi
sonucu negatif gelen pekcok hastanin varlig tarisma konusudur. Ege Universitesi Rektorii tara-
findan 28 Nisan’'da yapilan aciklamaya gore hastanelerine pandemi poliklinigi ile acile bagvuran
4.865 kisiden 1.796’st COVID-19 tani/6n tanist ile yatirlmis, bunlardan yalnizca 461 hastanin
PCR sonucu pozitif (%25,7) gelmistir (Egede Sonsoz, 2020).

Sekans analizi, virlis kaynaginin belirlenmesi, yayilma yollarinin izlenmesi, zaman iginde virtisiin
ugradi@i degisikliklerin tanimlanmasi agisindan 6énemlidir. Ayrica hastalik patogenezini, seyrini,
tedavisini etkileyebilecek mutasyonlarin belirlenmesini de saglayacagindan, Diinya Saglik Orgi-
ti’nln, viris sekans analizlerinin diizenli araliklarla yapilmasini ve verilerin ilgili platformlarda
(GenBank, GISAID vb.) paylasmasini 6nerdigi bilgisi Saglik Bakanligi Rehberi’'nde yer almakta-
dir. Su ana kadar Turkiye’den sekans analizi sonuglarina iligkin resmi olarak bildirilen bir veri
olmamugtir.

Virts kalttrd, rutin tanida 6nerilmemektedir. Aragtirma amaciyla ¢alisiimasi planlandigr durumda,
biyoglivenlik diizeyi (BGD) 3 laboratuvar kosullari saglanmalidir.

Serolojik olarak antikorlar1 saptamak icin kromotografik yontem veya enzim immiinoassay (EIA)
yontemi kullanilabilir. Kromotografik yontem, “hizli antikor testi” ya da “kart testi” olarak bilinen
yontemdir. Lateral akim yontemi ile yapilan testlerde, pozitif reaksiyon sonucunda test kasedi
tizerinde renkli bir cizgi gézlenmektedir. Uriiniin 6zelligine gore, Ig M ve Ig G ayri ayr saptanabil-
digi gibi total (IgM+ IgG) olarak da saptanabilmektedir. Hizli bir sekilde kullanima sunulan ve
uygulanmalari oldukca kolay olan bu testlerin analitik performanslarina (duyarlilik, 6zgtillik, pozi-
tif ve negatif prediktif deger...) iliskin sikintilar mevcuttur. Saglhk Bakanlgi, cesitli saglik kurulusla-
rina total antikor (IgM+ 1gG) veya Ig M ve Ig G'vi ayri ayr saptayan hizli antikor testlerinden
dagitmistir. Ancak teste iligkin sikintilar nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Antikor saptanmasi igin kullanilan bir diger yontem olan enzim immitnoassay (EIA), renk degisik-
ligi esasina dayaniyorsa ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) olarak isimlendirilmekte-
dir. ELISA testlerinin gelistirilmesi daha uzun slire almaktadir. Giinimiizde, bazi tilkelerde ELISA
yontemi ile Ig M ve Ig G tiirti antikorlar saptanabilmektedir. Ttirkiye’de hentiz rutin kullanimda
degildir. Serolojik testler, gerek hastaligin akut tanisinda gerekse salgin arastirilmalarinda, hastalig
sessiz veya hafif gecirenlerin retrospektif olarak saptanmasinda énemli bir yere sahiptir.

Her hastalikta tan1 6nemlidir ancak yeni ortaya gikan bir hastalik igin tan1 yéntemleri ve bu yén-
temlerin ulagilabilirligi daha da 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde, COVID-19 tanisi i¢in uzun bir
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stire sadece Ankara’daki Halk Sagligi Genel Mudurligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar tek
yetkili laboratuvar olarak belirlenmistir. Bu stirecte olasi hastalardan alinan solunum yolu 6rnekle-
ri Ankara'ya gonderilmekteydi. Diinyada olgularin yayginlagtigi ancak Turkiye'de ilk olgunun
hentiz saptanmadigi donemde TTB, bu konuya dikkat cekerek tani olanaklarinin yayginlastiriima-
sin1 Onermistir.

Glinimuzde yetkilendirilmis laboratuar sayis1 114’ttr (Saglik Bakanligi, 2020). Ancak bu labora-
tuvarlarda yapilan testlerin standardizasyonu konusunda kamuoyuna herhangi bir bilgi acgiklan-
mamaktadir. Laboratuvar bazinda gtinlik ¢alisilan 6rnek sayisi ve érneklerde pozitiflik orani belli
degildir. COVID-19 tanisinda tilkemizde yaygin olarak kullanilan test, ITU Teknokent'te yer alan
BioEksen isimli bir firmanin Biospeedy isimli kitidir (Bioeksen, 2020).

Test sonucu pozitif ¢cikan 6rneklerin sonuglart gtivenilir olmakla birlikte, negatif sonuglanan testle-
rin fazla olusu ve bu konuda tatmin edici herhangi bir aciklama yapilmamasi, negatif sonuglara
yonelik stiphe olusturmaktadir.

Butin bunlara ek olarak, Turkiye’de niifusa gore yapilan test sayist da bircok tlkenin gerisinde-
dir. Ayrica pandeminin ikinci ay1 biterken halen yalnizca toplam test sayist aciklanmakta, test ya-
pilan kisi sayist ve bu kisilerin ozelliklerinin (Hasta, temash vb.) aciklanilmasindan kaginilmaktadir.

Kaynaklar
e Bioeksen (2020). https://bioeksen.com.tr/tr/bio-speedy-pcr-kitleri/ .

e Egede Sonsoz (2020). http://www.egedesonsoz.com/haber/EU-Hastanesi-nde-koronavirusten-
olen-hasta-savisi-belli-oldu/1035174.

e Ocal D, Vezir S, Karahan ZC (2020). Mikrobiyolojik Tani Yontemleri In: Memikoglu O, Geng V
(Eds), COVID-19, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.
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Tedavi Siireci
(Kullanilan Ilaclar, Doz vb. Saglik Bakanlig: Rehberlerinin Literatiir Esliginde Deger-
lendirilmesi)

Kullanilan ilaclar ve gelistirilebilecek yeni ilaclara yonelik genel degerlendirme

COVID-19 pandemisi, virusun bulasma potansiyeli nedeniyle hizla yayilir ve diinyada milyonlari
farkli klinik diizeylerde etkilerken dogal olarak tedavi gereksinimini dogurmaktadir. Hentiz virusun
yol actigi klinik durumlarin fizyopatolojik mekanizmalari yeterince aydinlatimamisken, daha agik
bir ifadeyle kesin tedavisi igin ila¢ (lar) ortaya konulamamigken stirecin aciliyeti dikkate alindigin-
da tedavi gereksinimi ¢cok daha kaotik hale gelmistir. Ne yazik ki klasik yontemler kullanilarak
bilgi/veri tiretilmesini bekleyecek zamanimiz yoktur.

Stirecin aciliyetine karsin yine de bazi noktalara dikkat cekilmektedir. Beklenmedik bir pandemi
durumunda hekimlere yonelik ¢6ziim beklentilerinin olusturacagi baskinin yaratabilecegi umut-
suzlugun/garesizligin bazi riskleri pervasizca alma durumunu dogurabilecegi akilda tutulmalidur.
Bu noktada yaniltici iddialardan korunmak igin elestirel diisinmenin, iddianin birincil kaynagini
sorgulamanin, kaynagin giivenilirligini (ulusal saglik sistemleri ve gtivenilir kanallar gibi) arastir-
manin, parasal kazan¢ ve tedarik zincirleriyle iligkisini degerlendirmenin énemli oldugu 6zellikle
vurgulanmaktadir (IUPHAR, 2020).

COVID-19 tedavisinde kullanilan ya da kullanilabilecek ilaglarla ilgili kayitli klinik arastirmalarin
sayist ilgili veri tabanlarinda 100’4 gecmis durumdadir. Bu stirecte in vitro verilerin in vivo kulla-
nima “translasyonu”nda buiytik dikkat gerekir. Ctinka Klinik etkinlik farmakokinetik parametrele-
riyle, dozlamiyla (ivermektin ve hidroksiklorokin gibi) in vitro etkinlikten ¢ok baska bir seydir.
Calisma tasariminda kolaya kagmadan, uygun “power diizeyi’nde, insanlarda iyi tasarlanip yiira-
tilmis ve kontrollu randomize cift-kér grubu calismalara gereksinim buytktir. Durumun aciliyeti
bunu unutturmamali, etkisiz tedavileri bir an 6nce ekarte etmeyi ve olasi ilag adaylarini ortaya
koyacak “adaptif calisma tasarimlari” tizerinde durulmalidir. Bu calismalarin farmakokinetik ve
farmakodinamik bilgi birikimine kosut bicimde ilag etkilesmeleri, kontrendikasyonlar ve farmako-
vijilans deneyimine akilci katkilar saglamasi arzu edilmektedir. Biittin bunlar, benzer kosullar (da-
hil edilme/edilmeme kriterleri, komorbidite, laboratuar incelemeleri, hastalarin klinik durumlari,
vb) saglanarak idealize edilmis protokollerin kullanilmasinin bir yandan hastaligin tedavi stirecine
iliskin veri olustururken bir yandan da fizyopatolojisini 6grenmemize katki olusturacagi somut bir
gercektir (IUPHAR, 2020). Ulkemizde Saglik Bakanl@ Bilim Kurulu tarafindan olusturulan ve
birkac kez gtincellenen rehber tiim hastaneler icin ortak tedavi protokolleri 6nerdigi icin yukarida
deginilen “idealize” arastirma ve tedavi gelistirme durumuna yakin bir zemin olusmustur. Bu aci-
dan bakildiginda biriken veriler cok 6nemi ve degerlidir; saglikli, seffaf ve analitik bigimde farkli
uzmanlik alanlarindan olusan bir kurul tarafindan islenmeli, degerlendirilmelidir.

Ne yazik ki bu ideal kosullarin yaratiimasi ve sonuglarin elde edilmesi ciddi zaman alacag icin
eldeki bilgiler yetersiz de olsa, istenen en gticlii ve Ust diizeyde kanitlar hentiz tiretilememis dahi
olsa var olan bir yangini sondirmek icin ampirik tedavilerden yararlanmak bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu alanda endikasyon almis ilaclar bulunmadid icin “endikasyon digt” ilaclar (hidrok-
siklorokin gibi) kullanilmaktadir. Bu tiir ilaclarin kullanim izinlerinin nasil alinacagi yonetmelikler-
de belirtilmistir. Bilim Kurulu goriisii dogrultusunda Saglik Bakanliginin resmi kilavuzuna girmis
olmalar1 bu noktanin asilmis oldugunu distindiirmektedir. En azindan “insani amach ilaca eri-
sim” kapsaminda degerlendirilebilir.

Saglik Bakanh@ tarafindan yayimlanan “COVID-19 Rehberi’nin 14 Nisan 2020 versiyonunun
tedaviye iligkin boliimiiniin girisinde yaganan kisitliliklar soyle 6zetlenmistir:

Glinimuzde COVID-19 icin gtivenilirligi ve etkinligi kanitlanmig spesifik bir tedavi bulunmamak-
tadir. Bu hastaliga etkili bir tedavi bulabilmek amaciyla su anda cok sayida ilagla 100’den fazla
randomize kontrollii calisma yapilmakta, bir kisminin éntimiizdeki aylar iginde sonuclarinin acik-
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lanmasi beklenmektedir. Tedavi seceneklerinin, randomize kontrollu' calismalar cercevesinde ve
diger bilimsel arastirmalar ile elde edilen bilgilere dayali kullaniminin, daha akilct oldugu bilin-
mektedir. Bununla birlikte, icinde bulunulan durumun aciliyeti ve bilimsel verilerin kisitliligi nede-
niyle, etkili olabilecedi yonunde sinirli da olsa veri bulunan tedavi segenekleri, tim diinyada yay-
gin bir sekilde bu hastalar icin kullanilmaktadir” (HSGnMd., 2020).

Ad1 en ¢ok gecen ilac hidroksiklorokin icin yeterli ve glicli kanitlar olmadi@i, hele de pozitif olma-
yan olgulardaki olasi etkinliginin (profilaksi?) tartismali oldugu bilinmektedir. Ancak tedaviye er-
ken baglanmasinin yararli oldugu goézlemine, eski korona salginlarindaki deneyime dayanilarak
tedavide hemen yer aldigi ifade edilmekte ve kilavuzda bu sekilde yer almaktadir. Hekimin has-
tanin Klinigini dikkate alarak kombinasyon tedavisine gecebilecegi, bu arada olast ilag etkilesmele-
rinin olabilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle QT mesafesini uzatan baska ilaclarla (azitromisin
gibi) birlikte kullanilmasinin potansiyel risklerine dikkat ¢ekilmektedir. Bu iki ilacin birlikte yazildig
hastalar igin kilavuzda olasi kardiyak risklerin de yer almis olmasi 6nemlidir.

ikinci olarak tizerinde durulan ve hidroksiklorokin gibi Il Saglik Muduirliikleri tarafindan hastanele-
re Ucretsiz saglanan favipiravir agir pnoémonili olgularda kullanilmasi amaciyla kilavuzda yer al-
maktadir. Bu bilgi buiytik olasilikla salginin ilk olarak ortaya ¢iktigi Cin Halk Cumhuriyeti'nin de-
neyimine ve gozlemlerine dayanmaktadir. Kutunun icinden citkan prospektusun Cince olmast,
kutusunda valnizca ilacin adinin Latin alfabesiyle yazilmis olmasi bunu destekler niteliktedir. Et-
kinliginin belirlenmesi, kullanilan yiizlerce hastanin klinik sonuglarinin retrospektif bigimde ve
analitik bir bakig acisiyla incelenmesi sonucunda olacaktir.

Kilavuzda baska bazi ilaclar da yer almaktadir. Bunlar enfeksiyonun kendisi igin degil ama fizyo-
patolojik slirecin sonuclari olarak karsimiza cikan sorunlarin giderilmesi amaciyla kullanilabilecek,
bagka endikasyonlar icin kullanilan diisiik molekil agirlikli heparin veya steroidler (diisiik kanit
diizeyleri olsa bile) gibi ilaglardir. Bunlar icin benzer klinik durumlar yontiyle 6nceden yeterince
deneyim ve basar1 kazanilmustir.

COVID-19 tedavisine genel bakis

SARS-COV-2 ile enfekte olmus Kisilerin %80 gibi buiytik bir cogunlugunda herhangi bir semptom
olusmamakta veya hafif semptomlar gérilmektedir. Bununla birlikte hastalarin cogunda hafif ve
orta derecede hastalik gelismesine ragmen artmig viral ytike bagh olarak olgularin %5’inde ciddi
akciger hasar ve/veya multiorgan disfonksiyonu gelisebilmektedir (WHO, 2020; Alhazzani W,
2020; Simsek, 2020; Harapan 2019; Odabasi, 2020)

Semptomatik olan hastalarda COVID-19 hastaligiicin etkinligi ve gtivenilirligi kanitlanmis spesifik
bir tedavi ve spesifik bir agt bulunmamaktadir. Ancak COVID-19 i¢in etkili bir tedavinin buluna-
bilmesi amaci ile halen ¢ok sayida randomize kontrollli calismalar devam etmektedir. COVID-19
hastaliginda tedavi yaklasimlarini ti¢ ana baglik altinda siniflandirabiliriz; potansiyel antiviral ajan-
lar, hedef organ sistemlerine spesifik destek tedavi stratejileri ve immunmodulatér tedavi. Bunun-
la birlikte izolasyon ve optimize edilmis destekleyici tedavi stratejileri (oksijen tedavisi, antikoag-
lan tedavi, sivi1 restisitasyonununyonetimi, sekonder bakteriyal enfeksiyonlar icin uygun antibiyo-
terapi) COVID-19’un tedavisinde temel dayanagi olusturmaktadir (WHO, 2020; Alhazzani W,
2020; Simsek, 2020; Harapan 2019; Odabasi, 2020; Bhimraj, 2020; HSGnMd, 2020; Hoff-
mann, 2020) (Sekil 1).
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Sekil 1. COVID-19 olgularinda potansiyel tedavi yaklasimlari. (Bhimraj, 2020’den
uyarlanmistir).

COVID-19 olgularinin destekleyici tedavi stratejilerinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
COVID-19 iligkili septik sok hastalarinda siv1 restsitasyonu konusudur. Bu olgularda akut respira-
tuar distres sendromunun (ARDS) tabloya eslik etmesi g6z 6niinde bulunduruldugunda bu hasta
grubunda akut siv1 restisitasyonunda liberal yaklasim yerine konservatif yaklasim ve vazopressor
tedavisinin erken dénemde baslanmasi sok tablosunun daha iyi bir sekilde kontrol edilmesini
saglayacaktir. Ayrica COVID-19 iligkili septik sok olgularinda sivi yanitliliginin statik testler yerine
dinamik testler ile degerlendirilmesi daha uygun olacaktir (Roch, 2011; Keddissi, 2019; Permpi-
kul, 2019; Macdonald, 2018; Cinel, 2020). Dahas! hastalarda var olabilecek kardiyak komorbidi-
teler de (diyastolik ve sistolik disfonksiyon gibi) gbz 6niinde bulunduruldugunda Saglik Bakanli-
g’'nin COVID-19 Rehberi’'nde 6nerildigi seklinde ilk bir saat icerisinde 30 ml/kg izotonik kristalloid
siv1 uygulanmast var olan oksijenizasyon bozuklugu tablosunun daha da koétililesmesine neden
olabilir (HSGnMd, 2020; Cinel, 2020; Malbrain, 2018). Bununla birlikte Coronavirus Hi§kili Kritik
Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi 2019 kilavuzunda da COVID-19 ve septik sok varligin-
da akut siv1 resusitasyonunda liberal sivi resiisitasyon yerine konservatif sivi resiisitasyonu dne-
rilmektedir (Alhazzani, 2020). Bu nedenle, COVID-19 iliskili septik sok hastalarinda akut sivi1 re-
stisitasyonunda vazopressor tedavisi erken donemde distinilmeli ve sivi resiisitasyonunda liberal
yaklasim yerine konservatif yaklasim tercih edilmelidir (TYBYD, 2020).

COVID-19 hastaliginin tedavisinde kullanilan ajanlar 2002 yilindaki SARS-CoV, 2012 yilindaki
MERS-CoVwve 2014 yilindaki Ebola salginlarinda elde edilen veriler ve Kklinik deneyimler gtz
onlinde bulundurularak kullanilmaktadir. Hidroksiklorokin, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir, Fa-
vipravir, Tocilizumab gibi bir¢ok ilacin COVID-19 hastaliginin tedavisinde etkinlik ve gtivenilirlik-
lerini degerlendiren bircok bilimsel calisma halen devam etmektedir. Her ne kadar tedavilerin
etkinligi sinirli sayida calismada gosterilmis olsa bile pandeminin aciliyeti nedeni ile bircok ilag tek
basina veya kombine edilerek tiim diinyada COVID-19 hastalari igin yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir (Simsek, 2020; Harapan, 2019).

COVID-19 olgularinda hastalik siddetine gore verilen medikal tedavi tilkeden tlkeye farklilik gos-
termektedir. Bircok iilke ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymlanmis olan COVID-19
tedavi kilavuzlarinda asemptomatik ve/veya komplike olmamis olgularda antiviral tedavi 6neril-
memektedir (Bhimraj, 2020; HSGnMd, 2020; Hoffmann, 2020; Bassetti, 2020; Wilson, 2020).

Bununla birlikte olgularin klinigi agirlasincaya kadar tedaviye baslamanin geciktirilmesi hastaligin
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seyrinin daha kolay degistirilebilir oldugu erken tedavi penceresinin kagirilmasina neden olabile-
cegdi ve SARS-CoV ve influenza salginlarinda oldugu gibi antiviral tedaviye erken baslanilmasinin
yarar saglayabilecegdi diistintilmektedir (Simsek, 2020; Siddigi, 2020). Bu nedenle tilkemizde Sag-
ik Bakanhigi’'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi'nde ayak-
tan asemptomatik ve komplike olmayan veya hafif pnémonisi olan olgular icin tedavinin hemen
baglanmasi 6nerilmektedir (Bhimraj, 2020) (Tablo 1). Hastaneye yatis endikasyonu olan COVID-
19 olgularinda Saglik Bakanligi'nin 14 Nisan 2020 tarihli “COVID-19 Rehberi” 6nerileri Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 1. T. C. Saglik Bakanhgi 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi Ayaktan Izlenecek Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

HASTALIK CIDDIYETI

TEDAVI ONERISI

Asemptomatik

Rutin tedavi 6nerilmemekte

Hekimin uygun gérmesi halinde Hidroksiklorokin 200
mg tablet 2x1, oral, 5 glin

hafif seyirli pnémoni”

Komplike olmayan® veya | Hidroksiklorokin 200 mg tablet 2x1, oral, 5 giin

“Ates, kas/eklem agrilari, dksuiik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari olup solunum
sikintisi, takipne ve SpO,< %93 olmayan

“Ates, kas/eklem agrilari, 6ksuiruk, bogaz agrist ve nazal konjesyon gibi bulgular olup, solu-
num sayisi <22/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi %93 uzerinde olan

Tablo 2. T. C. Saglik Bakanlig: 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi Hastaneye Yatis Endikasyonu Olan COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

HASTALIK CIDDIYETI

TEDAVI ONERISI

Komplike olmayan’

Hidroksiklorokin'200 mg tablet 2x1, oral, 5 giin

-+

Azitromisin 1. gtin 500 mg tablet 1x1, sonraki 4 giin 250 mg
tablet 1x1, oral

Hafif seyirli pnéomoni”

Hidroksiklorokin'2x400 mg yukleme dozunu takiben,
2x200 mg tablet, oral, 5 glin

*

Azitromisin 1. Giin 500 mg tablet 1x1, takip eden 4 giin 250
mg tablet 1x1, oral

Agrr seyirli pnomoni™

Hidroksiklorokin'2x400 mg yukleme dozunu takiben,
2x200 mg tablet, oral, 5 glin

ve/veya

Favipravir 2x1600 mg yukleme dozunu takiben, 2x600 mg
tablet, oral, 5 glin

=+
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Azitromisin 1. Giin 500 mg tablet 1x1, takip eden 4 giin 250
mg tablet 1x1, oral

Hidroksiklorokin teda- Favipravir 2x1600 mg yukleme dozunu takiben, 2x600 mg
visi alirken klinigi agir- | tablet, oral, 5 gtin

lagan ya d-a pnomont Hidroksiklorokin'tedavisi 10 giine tamamlanarak kesilmeli-
bulgulan ilerleyen olgu- dir

lar

“Ates, kas/eklem agrilar1, 6ksuiuk, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgular: olup solu-
num sikintisi, takipne ve SpO,< %93 olmayan

“Ates, kas/eklem agrilari, oksuiuk, bogaz adrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari olup, solu-
num sayisi <22/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi %93 uzerinde olan

“*Takipnesi olup (= 30/dakika), oda havasinda SpO2 duzeyi %90 altinda olan, akciger grafi-
sinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hasta

! Klinik cevap alinmasina ragmen, 5. giiniin sonunda atesi veya hipoksisi devam eden hasta-
larda Hidroksiklorokin tedavi stiresi 7-10 giline kadar uzatilabilir.

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaclar ve diger yontemler
Klorokin/Hidroksiklorokin

Klorokin ve metaboliti Hidroksiklorokin sitma tedavisi ve profilaksisinde uzun yillardir kullanilan-
makta olan temel ilactir. Ayrica antiinflamatuar 6zelligi nedeni ile otoimmin hastaliklarda kullani-
lan ucuz ve glivenilir bir ilactir (Simsek, 2020; Hoffmann, 2020).

Klorokin/Hidroksiklorokin’in COVID-19 tedavisine yonelik olarak yapilan in-vitro calismalarda
antiviral (viral replikasyonu azaltma, viral yayilimi azaltma) ve immiunmodulator etkilerinin (IL-6
ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinlerin salinmasinin engellenmesi) oldugu gosterilmistir. (Harapan,
2020; Mehta (A), 2020; Sahraei, 2020). Bununla birlikte daha potent olmasi ve daha az toksik
profile sahip olmast nedeni ile Hidroksiklorokin, Klorokin’e tercih edilmektedir (Hoffmann, 2020;

Sahraei, 2020).

COVID-19 hastaliginda Klorokin/Hidroksiklorokin tedavisinin etkiniligi in-vitro calismalarda gos-
terilmis olmasina ragmen Klinikte sinirli sayida randomize kontrollii calismalar mevcuttur ve bu
calismalardan elde edilen sonuglar celigkilidir. Cin’de yapilan ¢alismada Klorokin’in COVID-19
hastaliginda pnémoni progresyonunu 6nledigi, radyolojik bulgularin iyilesmesinde etkili oldugu,
PCR negatiflesme stiresini kisalttigi ve hastalik seyrini iyilestirdigi gosterilmistir (Gao, 2020). An-
cak bu calismada sonuclart destekleyen veriler paylasilmadidi icin calismanin gtivenilirligi sorgu-
lanmaktadir. Cin’de yapilan bagka bir prospektif randomize kontrollii calismada ise Hidroksiklo-
rokin’in COVID-19 hastaliginda konvansiyonel tedaviye gore basarist ve gtvenilirligi arastirilmis-
tir. Bu calisma sonucunda Hidroksiklorokin tedavisinin konvansiyonel tedaviye oranla 7. giin
sonunda nazofarengeal viral Klirensi azaltmadigi, radyolojik bulgulardaki progresyon oranlari
arasinda bir fark olmadigi gosterilmistir (Chen, 2020).

Fransa’da yapilan iki calismada ise Hidroksiklorokin tedavisinin Azitromisin ile kombine edilme-
sinin veya tek basina verilmesinin COVID-19 olgularinda konvansiyonel tedaviye oranla nazofa-
rengeal sitrinti PCR sonuclarinda daha yiiksek negatiflesme orani sagladigi gosterilmistir
(Gautret, 2020A; Gautret, 2020B). Ancak bu iki calismanin sonuglarinda siiphe uyandiran meto-
dolojik problemler oldugu belirtilmektedir (ISAC, 2020).

Hidroksiklorokin tedavisinin hangi hastada, hangi dozda ve ne kadar siire ile verilmesi konusun-
da kesin bir bilgi bulunmamaktadir (Hoffmann, 2020). DSO COVID-19 tedavisinde Hidroksiklo-
rokin tedavisinin dozu ve stresi ile ilgili olarak net bir 6neride bulunmamistir (WHO, 2020). Ital-
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ya’da yayimlanmis olan kilavuzda ise Hidroksiklorokin’in 6zellikle Klinigi kotilesen COVID-19
olgularinda kullanilmasi 6nerilmistir ve asemptomatik veya hafif semptomlari olan ayaktan takip
edilen olgularda kullanilmasi 6nerilmemistir (Bassetti, 2020). Benzer sekilde Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) Hidroksiklorokin tedavisini hastaneye yatirilmis pnémoni olgularinda vaka bazin-
da degerlendirme sonucunda verilmesini énermistir (Wilson, 2020). Ayrica Coronavirus lliskili
Kritik Hastalarda Sepsis Sag Kalim Kampanyasi 2019 Kilavuzu’'nda da kritik hastalarda Hidrok-
siklorokin/Klorokin’in rutin kullanimini destekleyecek yeterli klinik veri bulunmamasi nedeni ile
kullanimi ile ilgili olarak herhangi bir 6neri yapilmamustir (Alhazzani, 2020).

Ulkemizde ise Saglik Bakanhg'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 Rehberi'nde olasi/kesin
COVID-19 hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan veya ayaktan takip edilen tiim olgularin tedavi-
sinde 6ncelikle Hidroksiklorokin onerilmektedir. Tedavi dozu ve stiresi olarak ise;ilk gun 2x400
mg yuklemeyi takiben diger gunler 2x200 mg idame dozu ile devam edilmesi ve toplam 5 gun
verilmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte ayaktan tedavi edilen veya komplike olmayan vakalar-
da ise yukleme yapilmadan 5 gun boyunca 2x200 mg verilebilecegi belirtiimektedir. Ayrica Hid-
roksiklorokin tedavisi altinda progresyon izlenen hastalarda tedavi stiresinin 10 giine uzatilabile-
cegi belirtilmistir (HSGnMd, 2020).

Hidroksiklorokin QT araligini uzatarak ventrikiiler tasikardiye neden olabilir. Ozellikle ileri yastaki
kardiyak komorbiditesi olan olan, QT uzamasina neden olabilecek ila¢ kullanan ve elektrolit im-
balansi olan olgularda bu risk daha yuksektir. Bu nedenle hastanede yatan hastalarda aritmi ris-
kini belirlemek icin protokoller olugturulmalidir ve ayrintili risk degerlendirmesi amaci ile Tisdale
Skoru tizerinden deg@erlendirme yapilabilir (Simsek, 2020; Mehta (B), 2020; Timothy, 2020).

Favipiravir

RNA bagimli RNA polimerazi inbibe ederek viral replikasyonu énleyen bir ajandir. Daha 6nceE-
bola, Influenza ve Enterovirls gibi bircok RNA virtistine Kkarst etkili oldugu gosterilmis olmasina
ragmenAmerika Birlesik Devletleri’'nde klinik kullanim icin onay almamistir (Simsek, 2020; Hoff-
mann, 2020; Mehta (B), 2020; TUSAD, 2019).

Favipiravir'in COVID-19’da etkinliginin degerlendirildigi sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu ca-
lismalarda Favipravir verilen olgularda radyolojik iyilesmenin ve viral Kklirensin, 6kstirtik ve ates
yiksekliginde iyilesmenin daha fazla oldugu gosterilmistir (Cai, 2020; Chen, 2020).

Favipiravir'in klinik kullaniminda farkli 6neriler mevcuttur. Bazi caligmalarda ilk giin 12 saatte bir
2400-3000 mg yiikleme dozunu takiben 12 saatte bir 1200-1800 mg gibi yiiksek doz 6nerilmek-
tedir (Hoffmann, 2020; Mehta (B), 2020; TUSAD, 2020). Saglik Bakanhigi’'nin 14 Nisan 2020
tarihli COVID-19 Rehberi’nde ise agir seyirli pnomoni ve Hidroksiklorokin tedavisi alirken Klinigi
agirlasan ya da pnémoni bulgulari ilerleyen olgularda Favipiravir ilk gtin 12 saate bir 1600 mg’lik
yukleme dozunu takiben, 2x600 mg toplam 5 giin stre ile 6nerilmektedir (HSGnMd, 2020). Bu-
nunla birlikte Avrupa ve Amerika’da yayinlanmis olan tedavi rehberlerinde Favipiravir kullani-
mindan bahsedilmemektedir (Hoffmann, 2020; Mehta (B), 2020; TUSAD, 2020).

Lopinavir-Ritonavir

Proteinaz inhibitorti olan Lopinavir/Ritonavir HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilmaktadir ve in-
vitro calismalarda SARS-CoV enfeksiyonuna karsi etkili oldugu gosterilmistir (Simsek, 2020;
Groneberg, 2005). SARS-CoV olgularinda Lopinavir/Ritonavir tedavisinin mortalite ve entiibas-
yon Uzerine olumlu sonuclarmin oldugu gosterilmistir (Dong, 2019; Chan, 2003; Chu, 2004).
COVID-19 olgularinda Lopinavir/Ritonavir etkinliginin ve gtivenilirliginin degerlendirildigi ran-
domize kontrollii calismada; hastanede yatarak tedavi goren olgularda standard tedaviye gore
Lopinavir/Ritonavir tedavisinin klinik iyilesme ve mortalite tizerine herhangi bir etkisinin olmadigi
ve yan etki sikliginin arttigi bildirilmistir (Cao, 2020). Bununla birlikte COVID-19 hastalarinda
Lopinavir/Ritonavir'in etkinligini degerlendiren devam etmekte olan diger calismalarin sonuglari-
nin tedavinin etkinligi konusunda daha verimli bilgiler saglayacag: aciktir. Saglik Bakanligr’nin
yayimlamis oldugu COVID-19 Rehberi'nin énceki versiyonlarinda Lopinavir-Ritonavir COVID-19
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tanili erigkin hastalarda tedavide oOnerilmekte iken son olarak yayimlanan Nisan 2020 tarihli
COVID-19 Rehberi'nde erigkin hastalarin tedavi 6nerisinden ¢tkarlmistir ve sadece COVID-19
tanili gebelerde Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg 2x2 dozda 10-14 gun olarak onerilmektedir
(HSGnMd, 2020).

Remdesivir

Remdesivir, Marburg ve Ebola virus tedavisi igin gelistirilmis,ntikleotid analogu sinifina ait yeni
bir antiviral ilactir. Intraseliiler adenozin analoguna metabolize olarak viral RNA polimerazi inbibe
etmektedir. Yapilan in-vitro ¢alismalarda Remdesivir'in SARS-CoV-2’ye karsi etkili oldugu goste-
rilmistir (Simsek, 2020; Hoffmann, 2020). Remdesivir'in COVID-19 uzerine etkilerinin degerlen-
dirildigi sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Grein ve arkdaglari yapmis olduklari calismalarinda
Remdesivir'in agir COVID-19 olgularinin %68’inde klinik iyilesme sagladigini belirtmislerdir
(Grein, 2020). Bununla birlikte, Cin’de yapilan randomize, cift kor plasebo kontrollli, cok merkez-
li calismada ciddi COVID-19 olgularinda Remdesivir'in major klinik iyilesme tizerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Wang, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, ATS Remdesivirin COVID-19 olgularinda kullanimi ile ilgili bir éneride
bulunmamistir (WHO, 2020; Bassetti, 2020).Saglik Bakanhig’'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-
19 Rehberinde de COVID-19 olgularinda Remdesivir kullanimindan bahsedilmemistir
(HSGnMd, 2020).

Tocilizumab

Viral enfeksiyonlarda pro-inflamatuvar sitokin ve kemokinler monosit-makrofaj huicreleri akcigere
yonlendirerek hiper-inflamasyon ve sitokin firtinasina, dolayisiyla organ hasarina ve dliime neden
olabilmektedir. Bu hiperinflamatuar sendromun klinik 6zellikleri olarak persistan ates yiiksekligi,
yiksek IL-6 seviyeleri, yiiksek ferritin degerleri, giderek artan CRP degerleri, D- dimer yiikseKligi,
karaciger enzimlerinde yiikselme ve pulmoner tutulum (olgularin %50’sinde gortilmektedir) sa-
yilmaktadir. Boyle bir hiperinflamasyon durumunda immiinstpresyonun yararl olabilecegi dist-
nilmustir (Rahimmanesh, 2020; Mehta B, 2020; Huang, 2020).

Tocilizumab IL-6 reseptortine 6zgii bir monoklonal antikordur ve COVID-19 iligkili sitokin firtinasi
sendromunda hastalarda etkili oldugu ve hizli bir sekilde semptomlari azalttigi hipoksiyi duzelttigi
ve radyolojik iyilesmeye yol acti@i gosterilmistir (Luo, 2020; Michot, 2020; Zhang, 2020).

ATS’nin ve diger ulkelerin yayimlamis oldugu rehberlerde COVID-19’da Tocilizumab kullanimina
dair net kanitlar olmamasi nedeniyle rutin kullanimi konusunda bir Gneri yapilmamistir
(Alhazzani, 2020; TYBYD, 2020; TUSAD, 2019).

Saglik Bakanligi'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 Rehberi'nde tedaviye ragmen devam eden
direngli ates yiiksekligi, devamli yiiksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP ve ferritin de-
gerleri, D-dimer yuksekligi, lenfopeni ve trombositopeni, KCFT yiksekligi, hipofibrinojenemi veya
trigliserit degerlerinde yiikselme gibi bulgularin varligi 6zellikle bu parametrelerin klinik izlemde
artig gostermesi durumu gelismekte olan sitokin firtinasina isaret ettigi belirtilmistir. Sitokin firtinasi
durumunda Tocilizumabr'n hastadaki bulgularin ciddiyetine gére bir seferde 400 mg ya da 800
mg IV olarak uygulanabilecegi veya ilk doz 400 mg olarak yapildiginda, Klinik ve laboratuvar
bulgularindaki degerlerdeki degisimler gézonune alinarak 12-24 saat iginde 200-400 mg seklinde
doz tekrari yapilabilecegi belirtilmistir (HSGnMd, 2020).

Kortikosteroidler

COVID-19 hastalarinda steroid kullanimi oldukeca tartismalidir. SARS-COV-1 ve MERS-COV
salginlarindan elde edilen verilere gore viral cogalmay: artirabilecegi dusuncesiyle kullanimi 6ne-
rilmemektedir. Ancak, secilmis vakalarda dunyada sitokin firtinasinda, ARDS vakalarinda ve re-
fakter septik sokta kullanimi 6nerilmektedir (WHO, 2020; Alhazzani, 2020; TUSAD, 2019).
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Saglik Bakanh@’'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 Rehberi’'nde kortikosteroidlerin rutin kulla-
nimi 6nerilememektedir. Eslik eden komorbid hastaliklar (kronik obstriiktif akciger hastaligi vb) ve
sadece direncli sok ve ARDS olgularinda kullanimi 6nerilmektedir (HSGnMd, 2020).

Konvalesan plazma tedavisi

Konvalesan plazma tedavisi daha 6nce enfekte olup iyilesen hastalarin antikorlarini bulunduran
plazmanin yeni enfekte hastalara uygulanmasini iceren pasif immuhoterapi saglayan bir yontem-

dir. Bu yontem ile virtistin nétralizasyonu ve hedef organlarda hasarin en aza indirilmesi hedef-
lenmistir (TUSAD, 2019; Duan, 2020; Shen, 2020).

Konvalesan plazma tedavisi, 2009-2010 HIN, 2003 SARS-CoV-1 ve 2012 MERS-CoVsalgininda
uygulanmistir ve bu bilgiler 1siginda COVID-19 hastaliginda 6zellikle kritik hastalarda bu tedavinin
yararl olabileceg@i dustintilmustiir. Bu amacla yapilan iki calismada konvelesan plazmadan gelen
antikorlarin kritik hastalarda virusun temizlenmesine ve semptomlarin iyilesmesine katkida bulu-
nabilecegi vurgulanmistir (Duan, 2020; Shen, 2020). Ancak vaka sayilarinin az olmasi ve kontrol
grubunun bulunmamasi ¢alismalarin en buyik kisithliklar: olmustur.

Konvalesan plazma tedavisinin COVID-19 hastalarinda ne zaman verilecegi ile ilgili veriler net
degildir. Genel kural olarak konvalesan plazma tedavisinin semptomlarin baglamasindan sonraki
erken donemde verilmesi 6nerilmektedir (Shen, 2020). Ancak Cin’de yapilan calismalarda ve
Cin’de yayimlanan rehberde hizli progresyon gosteren ve kritik hastalarda konvalesan plazma
tedavisi dnerilmektedir (TUSAD, 2019; Duan, 2020; Shen, 2020).

Saglik Bakanligi’'nin 14 Nisan 2020 tarihli COVID-19 Rehberi'nde ise akciger tomografisinde
bilateral yaygin tutulumu, solunum sikintist (solunum sayisi >30/dak, PaO,/FiO,<300, oksijen
tedavisine ragmen pO,<70 mmHg veya SpO, %90), mekanik ventilatér vazopressor tedavi des-

tegi ihtiyaci olan, SOFA skoru ve laboratuvar bulgular progrese olan olgularda konvalesan plaz-
ma tedavisi 6nerilmektedir (HSGnMd, 2020).
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Pandemide Aile Sagligi Merkezleri

Tum kamu ve 6zel saglik kurumlarinda oldugu gibi pandemi stirecine Aile Saghg: Merkezleri de
hazirliksiz yakalanmigtir. 10 Mart 2020 tarihinde ilk vaka bildirildiginde bile Aile Saghg: Merkezle-
rinde pandemide nasil hizmet verilece@ine dair bir planlama Saglik Bakanh@: tarafindan yapil-
mamisti. Cumhurbagkanligi genelgesindeki dontistimlii galisma bicimi yaklasik bir ay sonra ancak
uygulanmaya baglanmistir. Bircok Aile Sagligi Merkezi genelgeden daha 6nce kendi fiziki sartlari-
na ve hizmet verdigi hastalarinin sosyal yapisina gére degismekle birlikte caligma bigimini diizen-
leyerek triyaj sistemiyle calismaya baglamistir. Bu calisma sistemini hayata gegirirken ekte yer alan
TTB Aile Hekimligi Kolu’ nun yayinladigi rehber de yol gosterici olmustur.

Aile Saghgi Merkezlerinde goriilen maske, 6nlik, eldiven, vb. Kisisel koruyucu ekipman ve dezen-
fektan eksikligi pandemiye hazirliksizligin bir gostergesiydi. Aile Sagligi Merkezlerinin cari harca-
malar1 Saglik Bakanlidi tarafindan degil aile hekimleri tarafindan karsilanmakta, Bakanlik bunun
karsiliginda aile hekimlerine “cari gider” adi altinda 6deme yapmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri-
nin kisisel koruyucu ekipman ihtiyaci bu gerekceyle pandemi siirecinin ilk zamanlarinda bircok il
Saglhk Mudirligu tarafindan karsilanmamustir. Pandemi stirecinin basinda fahis fiyat artiglari ne-
deniyle aile hekimleri bu malzemeleri piyasadan kendileri temin etmekte zorluk ¢ekmistir. Saglik
Bakanli@i tarafindan yeterli nicelik ve nitelikte kisisel koruyucu ekipmanin temini icin adeta saglik
calisanlarinin enfekte olmasi beklenilmistir.

Bugtine kadar Istanbul Tabip Odasi’ nin verilerine gére yaklasik olarak Istanbul’da gérev yapan
20’si aile hekimi olmak tizere 60’a yakin Aile Sagligi Merkezi calisaninda, Ankara Tabip Odast’
nin verilerine gére Ankara’ da 24 aile hekiminde, Izmir Tabip Odast’ nin verilerine gére Izmir'de
18 aile hekimi, 9 aile sagh@i calisaninda, 1 temizlik personelinde COVID-19 pozitifligi saptanmis-
tir. COVID-19 tanisyla tedavi goren, rapor verilen, karantinaya alinan aile hekimlerinin tcretleri
yerine vekalet edecek hekim bulamadigi zaman Saglik Bakanld: tarafindan kesilmistir. Maalesef
Istanbul’da gérev yapan aile hekimleri Dr. Yavuz Kalayci ve Dr. Tahir Bababeyli, [zmir'de gérev
yapan aile hekimleri Dr. Muharrem Idiz ve Nuri Idiz, Mersin’de gérev yapan aile hekimi Dr. Ex-
ding Sahin COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir. Uziinti verici bu kayiplara ragmen Aile Sagha:
Merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin COVID-19 testleri bu stirecte sadece bir kere ya-
pilmistir. Halen de testler diizenli ve yeterli olarak yapilmamaktadir.

Bircok Aile Sagligi Merkezi eski binalarda, apartman dairelerinde, bodrum katlarinda, bos diik-
kanlarda, prefabriklerde hizmet vermektedir. Fiziki sartlari yetersiz olan bircok Aile Sagligi Merkezi
trivaj sistemini uygulamakta zorluk cekmistir. Bu zorlu sartlara ragmen Aile Saghgi Merkezleri
pandemi strecinde bir yandan poliklinik, asilama, gebe ve cocuk takibi, stirlicti, sporcu, evlilik,
vb. raporlari gibi rutin islerine devam etmekte, bir yandan da COVID-19 hastalarinin bagvurulari-
ni kabul etmektedirler. Gebe, cocuk ve bebeklere 6ncelik taninmakta ve de cocuk, bebek ve gebe
geldiginde diger hastalarla bir araya getirilmemeye 6zen gosterilmektedir. Pandemi stirecinde aile
hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari tarafindan bagisiklama ve gebe, bebek, cocuk takibi icin fazla-
dan emek harcanmaktadir. Pandeminin yayiliminin énlenmesi igin 6zel durumlar disinda Aile
Sagh@ Merkezlerinde siiriicii, spor, evlilik, okul vb. raporlarin verilmemesi, laboratuvar ve enjek-
siyon yapilmamasi, kronik hastaliklar ve kullanimi zorunlu ilaglar disinda RPT igin Aile Saghgt
Merkezlerine gelisin en aza indirilmesi gereklidir.

Pandemi stirecinin baginda Saglik Bakanligi COVID-19 vakalarinin hangi ilcelerde ve semtlerde
yogunlasti@i, karantina, temasl Kisiler, test yapilan, yatan ve ayaktan tedavi géren hastalar konu-
sunda seffaf olmadi@i icin aile hekimleri hizmet verdikleri niifusa dair yeterince bilgi sahibi ola-
mamistir. Pandemi streci igerisinde Saglik Bakanh@i tarafindan AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sis-
temi) programlarina veriler bildirilmeye baglanmistir. Aile Sagligi Merkezleri stirveyans igin bilgi
akisini saglayan en 6nemli merkezler haline gelmistir. Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlar
karantinada olan COVID-19 temaslilari, yurtdisindan gelenleri, ilden ayrilan ve ile giris yapanlari,
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evde izlenen COVID-19 hastalarini ve COVID-19 testi negatif gelen hastalarini 14 glin boyunca
arayarak izlemektedir.

Saglik Bakanligi'nin acikladi@i ticret artisindan aile hekimleri ve diger Aile Sagligi Merkezi calisan-
lar1 yararlanmamustir. Bu da sahada calisan saglik calisanlarinin motivasyonunu distrmdsttir.

Aile hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikte, sevk sisteminin kurulmamasti, her birimin 4000 gibi
yitksek hasta sayisina sahip olmasi, bélgesel taban yerine listeye dayali olmasi, lice Saglk Mudiir-
ligt - Aile Saghgi Merkezi olarak ikili yapt olusturularak ekip hizmeti anlayiginin yok edilmesi
nedeniyle mevcut sistem COVID-19 pandemisinde yetersiz kalmigtir. Bolge tabanli, ekip calisma-
sint dayanan, hizmet verilecek binanin kamu tarafindan karsilanip hazirlandigi bir birinci basamak
organizasyonunun olusturulmasi salgin hastaliklarin kontroliinde fayda saglayacaktir.
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Kamu Hastanelerinde Sunulmasi Gereken Hizmetler

Devletin salgin hastaliklar nedeniyle sundugu hizmetler herkese esit, ayrimcilik yapiimaksizin uy-
gulanmaldir. Tirk Tabipleri Birligi'nin 4 Nisan 2020 tarihli aciklamasinda: “Koronavirtis salgini,
kamucu saglik politikalarinin bir liks degil temel insan hakki oldugunu bir kez daha gosterdi”
ifadesiyle bu gercek bir kez daha vurgulanmustir.

Saglik hizmetinin esit bir seklide ulasabilecegi temel basvuru noktalar1 Saglik Bakanligi’'na bagl
devlet ve egitim arastirma hastaneleridir.

Amacimiz, devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastanesi yoneticilerine ve klinisyenlere, hasta-
nelerin bir COVID-19 pandemisine hazirlanmak ve sunulmasi gereken hizmetler icin ne yapmasi
gerektigine dair bilgi vermektir. Bu tiir 6neriler siklikla cok sayida test edilemeyen varsayima da-
yanmakta, hastanelerin pandemiye cevaplarini operasyonel olarak daha yararli hale getirmek
amaciyla belirli eylemler ve dncelikler 6nerilmektedir.

Bir salgin sirasinda, saglik isglicti bliyiik 6lctide azalacaktir. Saglik calisanlari, enfekte hastalarla
temas nedeniyle yiiksek bir enfeksiyon riski ile karsi karsiya kalacaklardir. Hem COVID-19 hem
de COVID-19 olmayan hastalara tibbi hizmetlerin saglanmasi cogu toplumda olumsuz etkilenebi-
lecektir. Her hastane, diger hastaneler ve halk saghg kurumlari ile isbirligi icinde, hem pandemi
sirasinda hem de sonrasinda toplumda diger temel tibbi hizmetleri korurken, hastaneye yatis ge-
rektiren COVID-19 hastalarina uygun bakim saglayabilecektir. Bu tanim, “uygun bakim”1 neyin
olusturdugunu ve hastaneye hizmetlerinin bir pandemi sirasinda nasil etkilenebilecegini, degisebi-
lecegini agiklamaktadir.

Oncelikler
Pandemi sirasinda hastaneler asagidaki oncelikli alanlara odaklamalidir (1):

e Her hastanede Saglik Bakanligi plan ve projeksiyonlarina dayanan, bir bolgedeki tim
hastaneler arasinda isgbirligini hedefleyen, kapsamli ve gercekgi bir planlama yapmalidir.
Bu baglamda Hastane Afet Planlarinin “Bulagict Hastaliklarda Miidahale” ile ilgili Duru-
ma Ozgii Planlari var olmalidir.

e Virlisin nozokomiyal yayilmasini sinirlamak; saglik calisanlarini korumak ve boylece bir
hastane isgliciinii korumak; hastanenin bir hastalik amplifikatorti olmasini 6nlemek; ve
COVID-19 olmayan hastalar1 enfeksiyondan korumak, béylece gerekli COVID-19 olma-
yan saglik hizmeti saglama yeteneg@ini korumak.

¢ Hastane isgliciinti korumak, gticlendirmek

e En kaliteli hizmet ile En yiiksek hasta sayisina ulasabilmek icin sinirli saglik kaynaklarini
rasyonel, etik ve organize bir sekilde tahsis etmek.

Oncelikli eylemler
Yukaridaki 6ncelikli hedefleri uygulamak i¢in hastaneler asagidaki 6zel eylemleri tistlenmelidir:
1- Kapsamli ve gergekgi bir planlama stireci istihdam:

e Hastanede hergilin gorev alacak “pandemi sorumlusu” bulunmalidir.

e [Egitim, 6gretim ve egzersizler dahil olmak lzere hazirliklarin, enfeksivon énleme yénleri
lizerinde calismak icin bir enfeksiyon kontrol komitesi calisani stirekli gérevlendirilmelidir.

e Tum Kklinik ve destek boliimlerinin temsilcilerini ve Ust diizey yoneticileri iceren bir Pan-
demik Hazirlik Komitesi olusturulmali (veya mevcut bir acil durum yénetim komitesini
kullanilabilir).
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Komsu hastaneler ve yerel halk saghg: kurumlari ile sistem capinda planlamayi yerel
planlama ile diger yerel hastanelerle entegre etmelidir

1 haftalik perspektifte COVID-19 hastalan icin ruhsath yatak kapasitesinin % 30'u hazir
bulundurulmalidir. Bir hastanenin yatak kapasitesinin yaklasik % 10-20'si taburculugun
hizlandirlmasi, taburcu tutma alanlarinin kullanilmasi, tek Kisilik odalarin iki kisilik odalara
dontstirilmesi ve personel mevcutsa kapali alanlarin acilmasi yoluyla birkag saat iginde

harekete gegirilebilir. Lobiler, bekleme alanlar1 ve siniflar gibi diiz alanlart déntstirerek
birkac gtin icinde % 10 daha elde edilebilir (2).

Bolgedeki ruhsatli yatak kapasitesinin en az %200'int COVID-19 hastalari i¢in 2. Hafta-
nin sonunda bulundurabilmek igin bolgesel planlarda igbirligi yapilmalidir.

Hastanenize gereksiz ziyaretleri azaltmak icin telefon ve internet tabanli danisma hatlar
hatlarin1 kullanilmahdur.

2- Virtistin nozokomiyal yayilmasini sinirlama:

Saglik tesislerinde COVID-19 icin enfeksiyon kontrolii konusunda teknik rehberlerden
faydalanilabilir (3).

Bir pandemi sirasinda tesise giren herkes icin (personel, hastalar ve ziyaretciler) basit cer-
rahi maskeler kullanarak hastane ortaminin kazara kirlenmesini sinirlanilmalidir. Bir pan-
demi sirasinda yeniden tedarikin zor olabilecegini varsayarsak, 3 hafta boyunca yeterli
maskeyi stoklanmalidir.

Saglik galisanlarinin kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve enfeksiyon kontrol prosediirleri-
nin kullanimi konusunda egitilmesi ve bir KKE tedarikinin stoklanmasi ile personelin en-
fekte olmast onlenmelidir. Saglik ¢alisanlarini korumak i¢in 6nde gelen ihtiyac goz 6éniine
alindiginda, mevcut en yliksek koruma seviyesinin kullanilmasi gerekmektedir. Yiiksek
riskli aerosol lireten prosediirlerde kullanilmak tizere giiclendirilmis hava temizleme solu-
num cihazlar1 bulunmalidr.

COVID-19 hastalarina maruz kalan personel sayisini kohort ederek sinirlanilmalidir. Ge-
rekli personel sayisini sinirlamak icin COVID-19 birimlerindeki personel icin fazla mesai
ve uzun vardiyalardan yararlanilabilir. Mimkiin oldugunda, COVID-19 birimlerinde bagi-
sik (kurtarilmig) personel kullaniimalidir.

Hasta olan personeli takip ederek ve mimkiinse COVID-19 icin test ederek ve COVID-
19'u dogrulanan bir personel giinlii@i tutarak enfekte personelin calismasini (COVID-19
geciren hastalar1 hari¢) engellenmelidir.

3- Hastane isglictiniin bakimi, giglendirilmesi

Bu hastaligin ytikini azaltmak icin tim personeli grip igin agilanmalidir.

Okullar kapali ise saglik calisanlarinin ¢ocuklar igin evde Cocuk Bakimi Organize edilme-
lidir.

Hasta aile tiyeleri igin tibbi bakim saglanmalidur.

Acik, durist ve seffaf planlama ve dikkatli egitim yoluyla korku yatistirilmalidir.

Klinik personeli, kapali veya sessiz olabilecek alanlardan en fazla ihtiya¢ duyulan alanlara
kaydirilmal.

Klinik personel geleneksel olmayan personel ile zenginlestirilmelidir. (1) énceden Klinik
deneyime sahip tip uzmanlar (6rnegin, yoneticiler, arastirmacilar, emekliler, vb.); (2) ilgili
saglik profesyonelleri (6rnegin, dighekimleri, veterinerler, acil tip teknisyenleri, vb.); (3)
klinik digi hastane personeli; ve (4) klinik disi dig personel. Her grup icin 6zel egitim ve is-
letme prosediirleri 6Gnceden olusturulmalidur.
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Gontllileri ise almak ve kullanmak icin boélgedeki diger hastanelerle planlari koordine
edilmelidir.

4- En kaliteli hizmet ile En yiiksek hasta sayisina ulagabilmek icin sinirli saglik kaynaklarini rasyo-
nel, etik ve organize bir sekilde tahsis etmek (4).

Hangi hizmetlerin ve prosediir tiirlerinin ertelenebileceg@ini, ne kadar siireyle ve hangi so-
nuglarla ertelenebilecegini belirlenmeli ve ertelenecek hastalar icin alternatif bir plan olus-
turturulmalidir. Kosullar degistikce bu plani rafine edilmeli ve glincellemek igin bir stirec
olusturulmalidir. Ertelenmis hastalar izlemek icin de bir stirec olusturulmalidir.

Acil durum ve kriz bakim standartlarina gegis plani olusturulmali. Siddetli bir pandemide,
yogun bakima ihtiyact olan tim hastalar yogun bakima alinamayabilir. Normal personel
oranlar ve standart caligma prosediirleri korunamayabilir.

Hastane icinde YBU benzeri bakim saglamak icin alternatif alanlar icin plan yapilmalidir
(6rnegin, kateterizasyon laboratuari, endoskopi Uiniteleri, vb.).

Karsilikli yardim diizenlemeleri de dahil olmak tizere mevcut tim kaynaklarin kullaniima-
sina ragmen, geleneksel standartlarin korunamadi@ durumlarda acil durum ve kriz stan-
dartlarini uygulanabilir. Bu kararlarin hukuki ve etik cercevesi bir krizden 6nce iyi diisii-
nllmelidir. Hastane politikasi ve prosediirlerindeki degisiklikler, saglik personeli ve sivil
makamlara danisarak hastane liderliginin aktif bir karari ile uygulanmalidir.

Diger hastanelerle bolgesel isbirligi icinde Kriz Bakim Standartlar1 gibi ulusal yonergelere
dayali olarak kaynak yogun hizmetlerin (6rn. Kabul, mekanik ventilasyon, invaziv izleme)
kullanimi icin kriterler / Klinik yonergeler olusturulmalidir.

Saglik sistemi afet, salgin hastaliklar gibi olagandisi durumlarla karsilastiginda ilag, yogun
bakim yatagi gibi kaynaklarla ilgili kisitliliklar s6z konusu olabilir. Devlet degisen kosullara
uyum saglayacak diizenlemeleri yapmalidir. Kaynaklarin dagitilmasi konusunda triyaj ya-
pilmasi gerekebilir. Triyaj protokolleri, kit kaynaklarin kural temelli, adil ve seffaf bir sekil-
de tahsis edilmesi ve kamu yarari bakis acisiyla toplumun hayatta kalmasini en st diizeye
cikarmayi amaclar. Triyaj gerektiginde hastalarin yasam ve tedavi hakkinin korunmasi
icin gerekli 6nlemler alinmalidir. Triyaj, dislama Kkriterlerinin uygulanmasi, mortalite riski-
nin degerlendirilmesi ve hastanin uygulama sirasinda gosterdigi gelisme g6z 6ntinde bu-
lundurularak gerceklestirilir. Triyajda etik cerceve; adalet, fayda ve esitlik ilkelerinin goze-
tilmesini gerektirir. Triyaj sorumlulugu sadece hastanin bakimini tistlenen hekime birakil-
mamalidir. Triyaj ilkelerinin tanimlanmasi ve gerekgelendirilmesi, protokollerin olusturul-
masit icin ilgili taraflarin katilimiyla ulusal triyaj etik kurulu olusturulmalidir. Bu kurul tara-
findan belirlenen triyaj ilke ve protokolleri degisen kosullara gore gtincellenmelidir. He-
kimler ulusal etik kurulu tarafindan belirlenen ilke ve protokolleri uygulamalidir. Triyaj,
ulusal triyaj etik kurulu tarafindan belirlenen ilkeler ve protokoller dogrultusunda uygula-
nir. {lke ve protokollerin uygulanmasinda tereddiit olustugu durumlarda ulusal trivaj etik
kurulu gorts olusturmalidir. Bu goriis bagvuru lizerine veya resen olusturulabilir.
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Universite Hastanelerinde Yiiriitillen Hizmetler

Saglk Bakanh@i'nin 20 Mart 2020 tarihinde yayimladigi genelge uyarinca, saglik kurumlarina
miracaat eden hastalarin, COVID-19 tanisi kesinlesinceye kadar Saglik Bakanligi hastaneleri,
Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tiim &zel saglik kuruluslarinca kabul ve tedavi siirecle-
rinin yapilmasi zorunlu hale getirildi. Bu cercevede, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyolo-
ji, Gogiis Hastaliklari, I¢c Hastaliklart uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye
eriskin yogun bakim yatag: bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi kabul edildi. Yiksekogretim
Kurulu (YOK), uygulamada birlikteligi saglamak amacyla calisanlarin idari izinlerine iliskin olarak
Saglk Bakanligi ile benzer kararlari tim Uiniversitelere bildirmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36878. personel-izinleri-1pdf.pdf?0).

Universite hastanelerinde pandemi komisyonlary/kurullar olusturularak planlamalar yapildi. Bu
planlamalara gore elektif cerrahi girisimler ertelendi. Ziyaretcilerin hastane ziyareti ile ilgili kisitla-
malar getirildi. Genellikle poliklinik muayene randevular azaltildi. Calisanlara yonelik olarak egi-
tim verildi, egitim icin dokiimanlar hazirlandi. COVID-19 stipheli hastalarin diger hastalardan ayri
degerlendirilebilmesi icin Acil Servis ve Polikliniklerde diizenleme yapilarak triyaj, ilk degerlen-
dirme ve 6rnek alma alanlari olusturuldu. Olasi olgularin yatirilarak izlenebilmesi igin gerekli di-
zenlemeler yapildi. COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin yatirilacag servisler ve yogun bakimlar-
la ilgili planlamalar yapildi. COVID-19 olasi hastalarinin takip edilebilmesi icin genellikle tiim bi-
rimlerde calisan doktorlar gérevlendirildi.

istanbul Tabip Odasi, 30 Mart 2020 tarihinde, hekimlerden bilgi toplayarak Istanbul’daki kamu
hastanelerindeki (kamu Universiteleri tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligi hastaneleri) duruma iliskin
bir rapor paylasmistir. Raporda, Istanbul'da buyiik bir kaos yasandig vurgulanarak saglik calisan-
larinin saglhiginin korunmasina yonelik Onlemler alinmasi istenmistir
(https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5620/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-1-
kamu-hastaneleri-raporu).

Saglik Bakanhgi tarafindan 8 Nisan 2020 tarihinde, COVID-19 pandemisi kapsaminda Saglik
Bakanli@i personeline, birlikte kullanim ve igbirligi yapilan Bakanlik hastanelerinde gbérev yapan
Uiniversite personeline déner sermayeden ek 6deme yapilacagr aciklanmistir. Ancak aile hekimligi
birimlerinin ve tniversitelerde gorevli saglik calisanlarinin bu ek 6demenin kapsami disinda bira-
kilmast tizerine TTB 11 Nisan 2020 tarihinde agiklama yapmustir. Bu agiklamada, her kosulda
blyik bir 6zveriyle nitelikli saglik hizmeti sunmak i¢in 6nemli caba iginde olan saglik calisanlari
arasinda ayrim yapilmamasi ve calisanlarin motivasyonlarinin bozulmamasi icin ivedilikle biitiin
saglik calisanlarina ti¢ ay stireyle tavandan 6édeme yapilmasi soziintin yerine getirilmesi talebi
vurgulanmustir. (https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=d0aed23e-7bee-
1lea-al2d-7aee3f6e69c5)

Rutin isleyis sirasinda yaganan sikintilara dikkat cekmek amaciyla TTB Asistan ve Geng Uzman
Hekimler Kolu 13 Nisan 2020'de aciklama yaparak uygulamalardaki esitsizliklerin giderilmesini
istemis, stirecin takipgisi olacaklarini vurgulamustir.
(https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/yazdir.php?Tablo=tbl_haber&Guid=4e7ef14a-7d65-
11ea-8762-86c8585dcced)

YOK tarafindan 22 Nisan 2020'de yapilan aciklamada salginla miicadelede 13.126 6gretim ele-
mani doktor, 11.461 hemsire, 3.473 teknisyen/tekniker ve 5.852 hasta bakici olmak tizere toplam
33.912 saglik calisaninin gorev yaptigi ifade edildi. Salginin baslangicindan bugtine kadar 44
Universite hastanesinde COVID-19 stiphesiyle 37.296 (yaklasik 40 bin) hastanin muayene edildi-
gi, hastalarin 7.238’inin serviste 1.783’linlin de yogun bakimda yatirilarak tedavi edildigi bildiril-
mistir. Aciklamada, biitlin Giniversite hastanelerinde plazmaferez tedavi kapasitesi mevcut oldugu,
bazilarinda plazmaferez tedavileri yapilmaya baglandigi belirtilmistir.
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Universite hastanelerinin yogun bakim, servis ve ameliyathanelerinde yaklasik 5.000 adet solu-
num cihazi (ventilatér) oldugu agiklanmustir. Universite hastaneleri bulunan tiniversitelerde salgin
streci ile birlikte tibbi malzeme uretiminin hizlandigi, 15 Nisan 2020 tarihinden itibaren
1.041.800 maske, 34.365 siperlikli maske, 25.200 koruyucu 6nliik, 10.035 litre siv1 el antiseptigi,
2.200 litre ortam dezenfektani tiretimi yapildig: bildirilmistir. Koruyucu Entiibasyon Kabini, Koru-
yucu tozluk, Numune Alma Kabini, Koruyucu Transport Sedyesi, Fiberoptik video laringoskop
gibi  cesiti ~ tbbi = malzemenin  Uretiminin de = devam @ ettigi  aciklanmistir
(https://www.yok.gov.tr/HaberBelgeleri/BasinAciklamasi/2020/1 1 -kuresel-salginda-universiteler-
onemli-rol-ustleniyor.pdf).
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Ozel Hastaneler ve Ozel Saghk Kuruluslan Yiiriitiillen Hizmetler

Saglk Bakanh@i'nin 20 Mart 2020 tarihinde yayimladigi genelge uyarinca, saglik kurumlarina
miracaat eden hastalarin, COVID-19 tanisi kesinlesinceye kadar Saglik Bakanligi hastaneleri,
Devlet ve Vakif Universitesi hastaneleri ile tiim &zel saglik kuruluslarinca kabul ve tedavi siirecle-
rinin yapilmasi zorunlu hale getirildi. Bu cercevede, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyolo-
ji, Gogus hastaliklar, I¢ Hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye
eriskin yogun bakim yatad bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi kabul edildi. Ozel hastaneler
de genelge uyarinca hazirliklara baslanarak pandemi komisyonlari/kurullar olusturuldu. Planla-
malar yapilarak elektif cerrahi girisimler ertelendi. Ziyaretgilerin hastane ziyareti ile ilgili kisitlama-
lar getirildi. Genellikle poliklinik muayene randevulari azaltildi. Calisanlara yonelik olarak egitim
verildi, egitim icin dokiimanlar hazirlandi. COVID-19 stpheli hastalarin diger hastalardan ayri
degerlendirilebilmesi icin Acil Servis ve Polikliniklerde diizenleme yapilarak triyaj, ilk degerlen-
dirme ve 6rnek alma alanlari olusturuldu. Olasi olgularin yatirilarak izlenebilmesi igin gerekli di-
zenlemeler yapildi. COVID-19 olasi/kesin tanili hastalarin yatirilacagi servisler ve yogun bakimlar-
la ilgili planlamalar yapildi. COVID-19 olasi hastalarinin takip edilebilmesi icin genellikle tiim bi-
rimlerde ¢alisan doktorlar gérevlendirildi.

Istanbul Tabip Odast, 2 Nisan 2020 tarihinde 6zel hastanelerdeki durumu anlamak tizere hekim-
lerden aldiklar bilgiler dogrultusunda bir rapor yayimladi. Raporda, 2 Nisan 2020 itibari ile Is-
tanbul’daki 6zel hastanelerde kesin ya da slpheli/olast COVID-19 tanisiyla yatirilarak izle-
nen/tedavi edilen hasta sayisinin 1.000'in tizerinde oldugunu, yogun bakim nitelerine yatirilan
olgu sayisinin 100 civarinda oldugunu, enfekte olan hekim sayisinin 100'G, toplam saglik galisani
sayisnin  ise 200' gectigi  bildirilmistir. Istanbul’daki 6zel hastanelerin  cogunlukla pandemi-
ye hazirliksiz yakalandigi vurgulanmistir. Maske, onliik, eldiven, gozlik, vb. kisisel koruyucu mal-
zeme eksikliginin bu hazirliksizlik durumu ve organizasyon eksikligini acikca gosterdigi belirtilmis-
tir. (https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5643/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-2-
ozel-hastaneler-raporu)

Ozel hastanelerde yasanan ticretsiz izne ¢ikarmalarin durdurulmasina yonelik Saglik Bakanlid:'ni
goreve davet eden TTB'nin itiraz1 ve ilgili bakanliklara ilettigi uygulama tizerine; Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlagu, saglik calisanlarinin ticretsiz izin verilmek suretiyle fiilen gorevden uzaklastiril-
masinin, COVID-19 ile miicadele kapsaminda saglik hizmetinin etkin verimli sunulabilmesi icin
saglik calisanlarinin tic ay boyunca ayrilisina izin verilmeyeceg@i yontundeki 27 Mart 2020 tarihli
karara ters diiseceginden uygun bulunmadigini bildirilmis ve gereginin yapilmasi istenmistir. Bu
yazi sonrasinda, Ucretsiz izne cikarilan hekim 6zel hastane tarafindan goreve ¢agrilmistir. TTB,
istekleri disinda tcretsiz izne ¢ikarilan hekimlerin, paylasilan Bakanlik yazisini ek yaparak bagl
bulunduklar 1l Saghk Miidiirlikleri ve calistiklar: ézel hastanelere basvurabileceklerini duyurmus-
tur. (https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=5{78ebae-8e27-11ea-9b7d-
6d38d16eb233)
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Pandeminin Ikincil Etkisi

Psikososyal Etkiler

Salginin sonuglari, stiresi ve belirtilerine iliskin belirsizlik durumu, yiiksek bulag ve 6liim oranlari
insanlarda tehdit algisi ve buna yonelik stres tepkisini baslatmakta ve stiregen kaygiya neden ol-
maktadir. Birgok insan koronaviriis salgininin yarattigi belirsizlik iginde; izole, yalniz, stresli ve
endiseli olabilir, kitlesel kaygi (anksiyete) ve panik davranisi yayilabilir. Bu stirecte insanlar sadece
hastaligin tehdidi ile degil, yakinlarinin hastalik ya da kaybinin yiikiiyle de basa ¢ikma ytikiyle
karsi karsiya kalmistir.

Salgin bircok ek tibbi ya da sosyal davranis degisikligini de glindeme getirdiginden kurallara uy-
ma zorunlulugu, strdurilebilir bir ruhsal uyum becerisini gerektirmektedir. Uyumda zorlanma,
yonetilemeyen kaygr ve korku bagisiklik yanitini kisa stire icinde zayiflatabilir. Bu nedenle yogun
ve stiregenlesen stres tepkisi basta bagisiklik olmak tizere genel viicut iglevlerini bozarak COVID-
19 yaninda grip, herpes, zona ve diger virlis veya ek bakteri enfeksiyonlarinin tetiklenmesine ve
viral enfeksiyonda 6nemli olan dayanikliigin azalmasina yol acabilir. Ayrica Kisiyi yatkin olunan
bir¢ok psikosomatik hastalik ile bag etmek zorunda birakabilir. Bu da her yontyle daha ytiksek bir
ylk ve bedel anlamina gelir.

Ruhsal sagliga iliskin degiskenler salginin hem 6nlenmesi ve kontrol edilmesinde hem de tedavi
stirecinde belirleyicidir, bu acidan psikiyatrik hizmetler salgin yonetimi ve tedavisinde temel tibbi
girisimler arasindadir.

Kitlesel afet donemlerinde alkol, sigara, ila¢ ve madde kullanimi artmaktadir. Bu dénemlerde iki
konu 6nem kazanir:

A. Toplumdaki bireylerin, olasi alkol, sigara, ilag ve madde kullanimlarinin sagliga ek bir tehdit
olusturmasinin 6niine gecilmesi.

B. Alkol, sigara ve madde kullanim bozuklugu tanist konmus hastalarin takip ve tedavilerinin ak-
samadan ve uygun bicimde stirdtrilmesi.

Karantina pandemi sirasinda kullanilan 6nleyici tibbi girisimler iginde en etkili yontemlerden biri-
dir. Tani almis ya da olasi olgularin izolasyonu saglanarak hastaligin yayilmasi engellenir. Bu yo-
nu ile izolasyondaki bireylerin bu davranist siirdiirmesi, karantina kurallarina uymasi hayati énem
arz eder. COVID-19 oldugundan kuskulanilan Kisiler ve viriis bulasi dogrulanmig hastalar potan-
siyel oliimciil yeni bir virtsle enfeksiyonun sonuglarindan korkabilir, bu duruma ¢ok cesitli ruhsal
tepkiler gelistirebilir. Kisinin kaygi ve korkulari, kendi sagligi ve yasamui ile ilgili olabilecegi gibi
yakinlarinin sagligi ve yasami, toplum iginde kendi ve ailesinin damgalanmasi ile ilgili de olabilir.
Buna beden temast olanlar igin 14 giin boyunca hatta virus bulastigi saptanmis kisilerde daha
uzun (test negatif oluncaya dek) karantina amach bir ortamda her tiirlii bedensel temas iceren
iliskiden yalitilmis olarak kapali kalma da eklendiginde bu kisilerin olasi ruhsal durumu igin 6ng6-
ri kolaylasir. Sevilen kisilerden ayri kalmak, bagimsizhigini yitirmek, kontrolt yitiriyormus gibi
hissetmek, disaridan zorla dayatilan bir seye uyum saglamak yaninda kendi ve gevresindekilerin
hastalik durumuyla ilgili belirsizlik, can sikintisi, yalnizlik ve caresiz hissetme dramatik etkiler yara-
tabilir. Zorunlu temas izleme ve 14 giinliik karantina, hastalarin bulasicilik, karantina ve damga-
lamanin aile ve arkadasglar tizerindeki etkileri konusundaki kaygilarini ve hastaliga yakalanma ya
da bulastirmayla ilgili sucluluk duygularini artirabilir. Salginlara bagli karantinalar sirasinda 6fke
patlamalari, 6zkiyim diistinceleri ve girisimleri, karantinadan kagma girisimleri ve bu nedenle ceza
davalari gortlebilir. Zorunlu karantina uygulamalarinin olasi yararlarini degerlendirirken ortaya
ctkabilecek olumsuz ruhsal sonuglarini da hesaba katmak gerekir.

Karantina siirecinde ortaya cikan ruhsal belirtiler
- Kafa karigikhigi, dikkat ve yogunlagma guigligi
- Korku
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- Huzursuzluk

- Caresizlik ve yalniz hissetme

- Ofke ve tahammiilstizliik

- Sucluluk hissi

- Matem hisleri

- Uyusukluk ve motivasyonda azalma

- Tikenmis hissetme

- Saglik kayagist, stirekli hastalik belirtisi arama
- Anksiyete (Panik) atagina bagl carpinti, nefes
almada gticlik, ates basmasi vb.

- lletisim sorunlari

- Kaygiya bagl uykusuzluk

Karantina siirecinde g6zlenen ruhsal bozukluklar
- Akut Stres Bozuklugu

- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

- Major Depresyon

- Yaygin Anksiyete Bozuklugu

- Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

- Uyum Bozuklugu

- Disosiyatif tepkiler

- Agrr yas tepkileri

- Alkol yoksunluk deliryumu

- Eski ruhsal rahatsizligin tetiklenmesi

Strese ve izolasyona bagl tetiklenen

Ornegin psikotik bozukluklar, panik bozukluk
Tedavi aksamasina bagl tetiklenen

Ornegin bipolar mani.

COVID-19 servislerinde yatirilarak tedavi edilen olgularin izleminde psikiyatrik mii-
dahaleler- 2. Basamak hizmet

Yalitimin kendisi stres kaynagidir: Karantinadan etkilenenlerin saglik durumlarindan bagim-
siz olarak korku ve risk algisindan kaynaklanan stres bildirmeleri olasidir. Salginin baginda yayilan
belirsiz bilgi ve iletisim bu Kisilerin stresini artiryor olabilir. Yiiksek mortalite oranit yogun 6lim
korkusuna neden olabilir.

COVID-19’un kendisi de yalitim derinlestirir: Enfeksivonun kendisi néropsikiyatrik komp-
likasyonlara yatkinlastirici olabilir. Zorunlu gerceklestirilen yalittm da ayni yonde etki yapabilir.
Sonucta iki stirec birbirine eklenerek komplikasyonlari artirabilir.

Bu komplikasyonlar anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve caresizlik hissi, psikolojik
travma (akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu) ve deliryum tiirii bilissel bo-
zukluklar: igerebilir.

Yalitim kendi basina ruhsal travma nedenidir: Kosullara bagl olarak, karantina ve yaliti-
min kendisi birey icin travmatik bir olayi temsil edebilir. Depresyon ve anksiyete belirtileri, yaliti-
ma normal bir tepkidir. Yalitim stiresi ile belirti siddeti dogrudan iliskilidir, belirsizlik siddeti artira-
bilir.

Uzun stire yogun bakimda kalan hastalar; oltimlere taniklik etme, 6lecegini diisinme gibi yogun
bakim travmasina maruz kalmaktadir. Yogun bakim éncesinde COVID-19 yiiksek mortalite orani
ile ilgili duyumlara da maruz kalma nedeniyle travmatik etkilenme ve yogun stres reaksiyonu go-
rilmektedir. Yine yogun bakim caliganlarinin yizlerini tam gérememe nedeniyle yiiz ifadesi ve
emosyonel uyaran azhigi artmakta ve bu durum deliryum riski, tedavi reddi, intihar diistinceleri ve
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yogun korku (bogularak 6leceklerine dair dustinceler) gibi tedavide zorluklar yaratacak tablolara
neden olmaktadir.

Yogun solunum sikintisi ¢ekenler ruhsal yonden daha cok etkilenir: Hastaliktan dogrudan etkile-
nenler 6nemli oranda daha yiiksek ruhsal sekel gosterirler.

COVID-19 salginindan etkilenecek gruplar arasinda ileri yasta ve kronik hastaligi olan bireyler de
var. Hastalanma riski yiiksek Kisilerin toplu yasadigi huzurevi ve bakimevi sakinlerinin psikolojik
iviliklerine dikkat edilmesi gerekiyor. Belirsizlik ve caresizlik hisleri, hastalanma ve 6lme korkusu,
guivensizlik, korunma-kollanma ihtiyaci, huzursuzluk, asir1 kaygi, depresif belirtiler, uyku ve istah
degisiklikleri sikligi bu kurumlarin sakinlerinde daha ¢ok gortliyor. Tum iletisim ortamlarinda
zaman zaman 6ne ¢ikan “yaslilar daha fazla éliyor ve/veya tasiyor” haberleri de yaghlarda ciddi
bir korku, tek basinalik hissi ve izolasyon getiriyor.

COVID-19 salgininda adli psikiyatri klinikleri ve cezaevleri

Ozel yasam sartlari, tasidiklan riskler ve ihtiyaclar acisindan adli psikiyatri klinikleri ve cezaevle-
rinde olan hastalar ve diger bireyler ile ilgili de dikkat cekilmesi gerektigi ortadadir.

Kapali psikiyatri servislerinin ortak kullanim alanlari gz 6niine alindiginda kalabalik hasta grubu-
nun birlikte kalmak zorunda kaldiklar agiktir. Bu servislerin dogalari geregi enfeksiyon izolasyonu
acisindan dizayn edilmedikleri, calisanlarin bilgi ve tecriibe eksiklikleri ve ekipman yetersizlikleri,
s6z konusu servislerin ¢cok daha hassas ele alinmasi gerektigini gostermektedir. 9 Subat 2020 tari-
hinde Wuhan’dan yayinlanan ve yatarak tedavi géren 50 psikiyatri hastasinda COVID-19 pozitif-
ligi saptandigini belirten yayin tizerine psikiyatrik hastaliklarin bulasiciligi artirma riskinin g6z ardi
edilemeyecegi anlasilmistir. Psikiyatrik hastalarin bir kisminin mevcut duruma karsi iggori eksikli-
gi, fiziksel mesafeyi korumakta zorlanmasi, evde kendini izole etmekte zorlanmasi gibi etkenler
distintldiginde bahsettigimiz tiim riskler katlanarak artmaktadir.

Ulke genelinde hastaneler bulasma riskini en aza indirmek icin gerekli énlemleri almakta, acil tibbi
durumu olmayan vakalarin tedavileri icin gerekli diizenlemeler yapilmaya calisiimaktadir. Pan-
demi ile miicadele kapsaminda tiim hastanelerde bagka nedenlerle yatan hasta sayilari mimkin
oldugunca en aza indirilerek, bos yatak hazir tutulmaya calisimaktadir. Ancak yasa geregi zorun-
lu tedavi ve gozlem amaciyla gonderilen olgularin bulundugu en sorunlu Kliniklerin baginda adli
psikiyatri Kliniklerinin yer aldigi sdylenebilir.

Bilindigi gibi psikiyatri uzmani ya da klinikleri olan resmi kurum niteligindeki hastanelerde rutin
psikiyatrik hizmetlerin yani sira adli vakalara yonelik Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK), Ttirk
Ceza Kanunu (TCK), Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK), Ttirk Medeni Kanunu (TMK), Cocuk
Koruma Kanunu (CKK), Ceza ve Glivenlik Tedbirlerinin Infazi hakkinda Kanun ve Ailenin Ko-
runmasi ve Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’a dayanilarak gerek bilirkisilik (ce-
za sorumlulugu, hukuki ehliyet vb) gerekse yatarak (TCK 57. Madde uyarinca koruma ve tedavi,
TMK 432. Madde uyarinca koruma amaciyla 6zgirliigiin kisittanmasi vb) ya da ayaktan (TCK 57.
Madde uyarinca tibbi kontrol ve takipler, TCK 191. Madde uyarinca Denetimli Serbestlikte tedavi
tedbiri vb) tedavi hizmetleri gibi adli psikiyatrik hizmetler de verilmektedir.

Adli psikiyatride gorevli hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin bilirkisilik yiikimlultklerini stirdiirme
ve Kisilerin COVID-19 pandemisinden etkilenme riskleri arasinda dengeyi kurmak zorunda oldu-
gu agiktr.

Adalet Bakanligi tarafindan alinan kararlar geregi mahkemelerde durusmalarin ertelenmesi, n6-
betci mahkemeler tarafindan islem yapilmasi, fiziksel temasi en aza indirecek tedbirlerin alinmasi
ve cezaevlerinde de ziyaret yasagi, acil olmayan durumlar disinda giris ve ¢ikislarin yasaklanmasi
vb sebeplerle siirec icerisinde adli olgu basvurularinin azaldigi séylenebilir.
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Cezaevleri ile ilgili oneriler:

DSO’niin kilavuzunda dikkat cektigi gibi cezaevleri ile ilgili bazi hatirlatmalar yapmak
gerekmektedir.

Toplu yerlerde yasamanin bulasici hastaliklar artirdigi bilinmekle birlikte 6zellikle cezaevi
gibi stres, kotli beslenme, kisith sartlar, madde kullanim 6ykiisiiniin yogunlastidi yerlerde
risk daha da artmaktadir.

Cezaevlerindeki tutuklu/htikiimliilerin altta yatan kronik hastaliklar1 nedeniyle tedaviye
ulagsma sanslarinin 6zgiirliga kisitlanmamis bireylere gore daha dustik oldugu da goéz
ontine alinmalidir.

DSO “porzitif vakanin cezaevine kabul edilmemesi” ve “cezaevinde yatan kisiler ya da go-
revli personelde hastalik saptanmasi durumunda bulas ve yayilimin 6énlenmesi” acisindan
onerilerde bulunmaktadir. Pozitif kisilerin izole edilmesi; diger kisilerle temaslarinin tama-
men kesilmesi gerekmektedir. Asemptomatik ya da tan1 konmayan dénemdeki bulagtirma
riski agisindan, temasta oldugu Kisiler yakindan gézlenmelidir.

DSO vine ayni kilavuzunda insan haklari ve etiketlenme tizerinde 6zellikle durmaktadir ve
bunlarn aciklarken Kisilerin karantina kararlarinin hekimler tarafindan verilmesi, stibjektif
verilere dayanmamast, cezalandirma ya da iskence yontemi olarak asla kullanilmamasi ve
COVID+ cikan olgularin damgalanarak cezaevinde problem yasamalarinin engellenmesi
vurgulanmaktadir.

Cezaevinde ciddi ruhsal hastaligi olan olgular ve yagllar:

Cezaevlerinde sayilari giderek artmakta olan agir ruhsal hastaligi bulunan olgular ve yasli-
lar hem bulagma riski hem de tedaviye erisimleri bakimindan en dezavantajli gruptur.
Ciddi ruhsal hastaligi olanlar ve yaslilar, pandemi siirecinde ceza infaz ertelemesinden
faydalanmalidir. S6z konusu durumda mevcut yasal diizenlemelere gore stire¢ ¢ok uzun
stirece@inden hizli seceneklere yonelik acil yasal degisiklikler yapilmalidir.

Ulkemizdeki tutuklu-hiikiimlii psikiyatri yataginin son derece az olmasi ve servis fiziksel alt
yapilarinin yetersiz olmasi sebebiyle, psikiyatrik hastaligi olan ve olast COVID-19 olgulari-
nin, basta kampus hastaneleri olmak tizere COVID-19 Rehberinde gecen multidisipliner
hastanelerde mahkum servislerinde ya da ayr1 boliimlerde gerekli glivenlik tedbirleri ali-
narak yatarak izolasyon ya da tedavileri saglanmalidir.

Acil psikiyatrik tedavisi gereken olgularin psikiyatrik bakimdan yatarak tedavisi gerekti-
ginde olasi belirtiler gézden gegirilmeli ve yatiglarinin ilk 14 glintinde izole edilmelidirler.

Ulkemizde sadece bolge ruh ve sinir hastaliklar hastanelerinde olan tutuklu hiikimli bo-
limlerinde hasta sayisinin artmamasi igin gorece daha az yatak sayisina sahip tim hasta-
nelerdeki mahkum servislerinde az sayida psikiyatri hastasinin da tedavisi saglanmalidir.

Cezaevlerinde bulunan kronik hastalarin kullandigi tiim ilaclari cezaevinde gorevli revir
doktorlarmin kisitlama olmaksizin yazabilmeleri yoniinde acil mevzuat degisikligi yapilma-
lidir. Boylece idame tedavilerde aksamalarin ve ila¢ yazdirmak amaciyla yapilan sevklerin
ontine gegilecektir.

Bu bolumlerde gorevli saglik ¢alisanlari, infaz koruma memurlar ve kolluk gilictine uygun
KKE saglanmalidir.

Miilteciler

Muilteciler, siginmacilar ve zorla yerinden edilen bireyler (bu grup metin icinde muilteci kelimesi ile
ifade edilecektir) psikososyal destek gereksinimleri ve saglik hizmetine erisim gticliikleri nedeniyle
bu salginla iligkili olarak dezavantajli gruplar arasinda kabul edilmektedir.
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Muilteciler, bagka bir tilkede bulunmalari nedeniyle temel saglik hizmeti ve egitim imkanlarina
ulagimda guigliikler, ekonomik yetersizlik gibi birgok zorluk yagsamaktadirlar. Miilteciler, planlaya-
rak, tasarlayarak, zaman iginde karar vererek yer degisikligi yapmazlar. Aksine hayati riskleri goze
alarak ¢ok kisa bir stirede bunu gerceklestirirler. Bu stire¢ esnasinda, yeni, goreceli olsa da gtiven-
li bir yer bulmak, dilini bilmedigi farkl bir tilke veya kiiltiire adapte olmak, ekonomik kayiplar ile
ugragsmak zorunda kalirlar. Miiltecilik siklikla savas, siddet, iskence ile beraber seyreden, beden ve
ruh sagli@i Gizerine uzun stireli hasar yaratabilen bir stirectir. Bu nedenle miilteciler ruhsal bozuk-
luklarin gelismesi agisindan risk altindadirlar. Miiltecilerin barinma, beslenme ve egitim gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmamasinin ruh sagligi tizerine uzun streli olumsuz etkiler yaratma po-
tansiyeli tasidigi bilinmektedir. Saglik hizmetine ulasabilseler bile dil bariyeri, kilttrel farkhiliklar,
yabanci dismanligi, 6n yargilar nedeniyle yeterince yardim alamayabilirler. Kitlesel travmalar ve
savaslar nedeniyle tlkelerini terk etmek ve tilkemize siginmak zorunda kalan 3,5 milyonunun
Uzerinde gecici koruma altinda birey bulunmaktadir. Son bir yildir Tirkiye gecici koruma igin
bagvuru kabul etmemektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda her hangi bir veri aciklanmadigin-
dan, gecici koruma altindaki kisilerin pandemiden nasil etkilendiklerine iligkin bir degerlendirme
yapilamamaktadir.

Aile ici siddet

COVID-19 salgini ile daha belirgin hale gelen toplumsal sorunlardan biri de aile ici siddet. Bir-
lesmis Milletler Genel Sekreteri Anténio Guterres, aile i¢i siddet vakalarinda koronavirtis 6nlemle-
riyle birlikte bir artis olduguna dikkat ¢gekerken kadina yonelik siddete karsi yeni 6énlemler alinmasi
cagrisini yaptt. Birlesmis Milletler Kadin organizasyonunun koronavirtis doneminde kadina yone-
lik siddete yonelik hazirladigi rapora gore Fransa’da 17 Mart’'ta uygulanmaya baslanan karanti-
nadan itibaren aile ici siddet %30 oraninda artti. Gliney Kibris ve Singapur’da ise yardim hatlari-
na gelen cagrilarda sirasiyla %30 ve %33 oraninda artig oldu. Bunun yani sira Arjantin, 20
Mart’ta gegilen karantina uygulamasindan beri aile ici siddet igin acil cagr hatlarina gelen vaka-
larda %20 artig oldugunu belirtti. Koronavirtisiin ortaya ¢iktigi Cin'in Vuhan kentinde uygulanan
karantina sirasinda kadin orgtitleri, normal zamana gore Ug kat fazla aile ici siddet yasandigini
tespit etti. Polisin de kadinlardan iki kat fazla yardim cagrist aldigi belirtildi. Cocuklara yonelik
siddetin de yiikseldigi yoniinde bildirimler mevcut.

Turkiye’de de “Evde kalmak” ev ici siddeti ve istismarlari arttirmaktadir. Evlerin, kadinlar igin
hicbir zaman “mutlak gtivenli” yerler olmadiklarini, aksine Birlesmis Milletler raporlarinda da be-
lirtildigi gibi “kadinlar igin en tehlikeli yerler” olduklarini biliyoruz. Bu salgin stirecinde de, “evde
olmak” bir saglik tedbirinin zorunlu hali iken kadinlar kendilerine siddet uygulayan erkeklerle bir
arada yasamaya zorlanmakta, bu “evlerde” daha cok psikolojik siddete, cinsel siddete ve fiziksel
siddete maruz kalmaktadirlar. Nitekim son glinlerde kadin danisma merkezlerine ve acil yardim
hatlarina yapilan basvurularin hizla ve ciddi oranda arttigr bildirilmektedir. Bianet’in 1 Mart 2020
— 1 Nisan 2020 déneminde Turkiye'de basina yansiyan haberlerden derledigi verilere gore de
erkekler en az 25 kadini 6ldirmis, en az 46 kadina siddet uygulamis, 83 kadini seks isciligine
zorlamis, en az on kadini taciz etmis, 23 cocuda cinsel istismarda bulunmustur. Ote yandan pan-
demi déneminde siddete ugrayan kadinlarin ilgili birimlere bagvurmakta gesitli sekillerde zorluk-
larla karsilastiklart ve yardim isteyemedikleri de bilinen bir gercektir. Evde kalma zorunlulugu;
kadinlarin uygulanan siddetten uzaklasma olanaklarini ortadan kaldirmakta, sikayet etmek ve
siddeti belgelemek igin saglik kuruluslarina bagvurusunu geciktirmekte ya da yok etmekte, artan
bulas riski nedeniyle saglik kuruluslar ve adliyelerde acil gereksinim digindaki bagvurularin ertele-
nebilecegi gerekeesiyle siddet uygulayan erkegin evden uzaklastirlmasi ve sagligini koruyamama-
st endiseleri kadinin bagvurudan vazgecmesini kolaylastirmakta, bu siddete taniklik eden ya da
cinsel/fiziksel istismar goren cocuklarin da stirekli travma yasamasina neden olmaktadir. Sonug
olarak bilinen ve kayitlara gegen siddet olgulari buzdaginin gériinen yiiziini olusturmakta, kapali
kapilarin ardinda kadinlar siddetin her tirtiyle yasamak zorunda kalmakta ve seslerini duyura-
mamaktadir.
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Pandemi déoneminde siddetin 6nlenmesine yonelik politikalar daha etkin olarak uygulamaya ko-
nulmali, siddete maruz kalan kadinlar saglik hizmetlerinden ve adli hizmetlerden etkin bicimde
yararlanmalidir. Siddet basvuru hatlari etkin olarak kullanilabilir olmali; ortak kullanilan siddet
hatlariin pandemi nedeniyle mesgul edilebilecegi dikkate alinarak kadina yonelik siddet icin 6zel
hatlar olusturulmali, online bagvuru olanaklari yaratiimali, pandemi nedeniyle evde kapali ortam-
da siddet goren kadinin bildirimde bulunmasinin olanaksiz olabilecegi kosullar géz 6niinde bu-
lundurularak tgtinct Kisilerin sikayet duyurulart degerlendirmeye alinmalidir. Bu olagandist do-
nemde kadina yonelik siddetin belgelenmesi, tedbir karari alinmasi ve dava acilmasi asamalarinin
her birinde adli stireclerin saglikli olarak isletiimesi 6nem tagimaktadir; mahkemelerin aile ici sid-
detle ilgili dosyalari 6ncelikle gortismesi konusunda diizenleme yapilmalidir. Bu stiregte, siginma
evleri artirilmali, yeni siginma evleri olusturulana kadar kamuya ait konukevleri, lojman vb. tesis-
ler ile 6zel sektore ait konaklama alanlari siddete ugrayan kadinlar icin siginma evi olarak kulla-
nima agilmalidir. Siddet uygulayan erkegi evden uzaklastirma uygulamasi devam etmelidir.
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Mezuniyet Oncesi Tip Egitimine Etkiler

Turkiye’de ilk koronavirus olgusun saptanmasinin ardindan tip egitimini ilgilendiren bir dizi di-
zenleme yapildi. S6z konusu diizenlemeler dogrultusunda tip fakiiltelerinin egitim baglaminda
hayata gecirdigi, 6zellikle intérn hekimlik dénemi i¢in belirledikleri diizenlemeler degiskenlik gos-
terdi. Bu kisa yazida salgin nedeni ile alinan yonetimsel kararlar ile Tirkiye’de mezuniyet éncesi
tip egitimi programlarinin degerlendirilmesi ve akreditasyonu icin calisan Tip Egitimi Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Derneginin salgin siiresince yayinlamis oldugu oneriler, yayin
tarihlerine gore sirali olarak ¢zetlenmistir.

13 Mart’ta T.C. Yiksekogretim Kurulu Bagkanligi Genel Sekreterliginin yazisi ile uzmanlik 6gren-
cileri hari¢ tim tip 6grencilerinin egitimi durduruldu. Ancak “Tip Fakiiltesindeki intérnlerin gerek-
tiginde, gonillii olarak talep etmeleri ve tiniversitece uygun goériilmesi halinde saglik hizmet su-
numunda gorev alabilmesine” izin verildi.

16 Mart’ta T.C. Yiksekogretim Kurulu Baskanligi Genel Sekreterliginin yazisi ile “Tip fakiltesin-
deki intérnlerin, intornlik uygulamalarina devam etmeleri hususuna ilgili Giniversite rektorliikle-
rince” karar verilecegi bildirildi.

17 Mart'ta TEPDAD, COVID19 Salgini Nedeniyle TEPDAD Onerileri’nin ilkini yaymladi. Bu bel-
gede tip fakiiltelerine bu asamada (1) Oncelikle kendilerinden beklenen olasi hizmet yiikiinii kar-
silamaya odaklanmalari, (2) Uzaktan egitimin, egitim programinin tamamini ya da bir kismini
ikame etmek tizere kullanmamalari, (3) Ogrencilerin olasi zaman kayiplarmnin salgin tehdidinin
ortadan kalkmasi ile birlikte uzamig egitim uygulamasi, igerigin yeniden organizasyonu, yaz do-
nemi/staji gibi uygulamalarla stirece yayilmasi 6nerilmektedir.

20 Mart'ta T.C. Saglik Bakanh@: Saglik Hizmetleri Genel Midurligintin yazisi ile Blinyesinde
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Goégiis hastaliklari, I¢ Hastaliklart uzmani hekim-
lerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye erigkin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler Pan-
demi Hastanesi olarak kabul edildi.

20 Mart'ta TEPDAD, COVID19 Salgin1 Déneminde Tip Egitimi ile Ilgili TEPDAD Onerileri'nin
ikincisini yayinladi. Bu belgede tip fakiiltelerine (1) Ulke diizeyinde intérn hekimlerle ilgili tek tip
standart bir uygulama yapilmasi, (2) Gerek hasta glivenligi, gerekse kendilerinin gtivenlikleri aci-
sindan intérn hekimlerden ancak salgina yonelik olarak onlardan beklenen saglik hizmetleri ko-
nusunda bilgi ve becerilerini giincelleyecek bir egitim verildikten sonra katki talep edilmesi, (3)
Saglik hizmeti sunan intérn hekimler icin salgin stiresindeki gorev ve sorumluluklar ile haklarinin
ogrenci degil “hekim” kimlikleri tizerinden tanimlanmasi ve buna uyulmasi, bu kosullar saglandik-
tan sonra, bu kosullarda calismak istemeyenlerin izinli sayilmasi ve egitimlerinin siirelerinin uza-
tilmasi 6nerilmektedir.

21 Mart’ta 31075 sayili Resmi Gazete’de Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeli-
ginin 11 inci maddesinin dérdiinci fikrasina “Ancak deprem, sel baskini, salgin hastalik gibi ola-
gandisi ve hizmetin normal olarak stirdiiriilemedi@i hallerde uzmanlik 6grencileri, hekimlik gorev-
lerini yiirtitmek Uzere eg@itim gordigi kurumun disindaki ayni il saglik tesislerine 3 ay1 gegmemek
lizere gorevlendirilebilir. Bu gorevlerde gecen siireler egitim stiresinden sayilir” ctimlesi eklendi.

26 Mart'ta T.C. Yiksekogretim Kurulu Bagkanliginin bahar dénemi egitimlerinin sadece uzaktan
egitim, actk 6gretim ve dijital 6gretimle yapilacagi karart duyuruldu. Universiteler uzaktan egitimle
ilgili altyap1 ve planlamalarini gézden gecirmeye basladilar.

30 Mart'ta TEPDAD, COVID19 Salgini Déneminde Tip Egitimi ile ligili TEPDAD Onerileri'nin
Uctncisind, “Tip Fakultelerine Onerilerimiz” bagh@iyla yayinladi. Bu belgede daha énceki 6neri-
ler paralelinde olusturulan metin btitiin tip fakiiltesi dekanliklarina génderildi.

10 Nisan’da TEPDAD, COVID19 Salgini Déneminde Tip Egitimi ile Iigili TEPDAD Onerileri'nin
doérdiinctstint yayimnladi. Bu belgede Klinik stajlar ve intornliitk dénemi igin 6neriler yer aldi. Dor-
diincti ve besinci yil stajlarinda egitim stiresinin uzamasi kaygisiyla uzaktan egitim ya da bir kismi
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uzaktan yapilmak tizere planlanabilecek egitim etkinliklerinin fakuilteleri kazanimlara ulasma he-
deflerinden uzaklagtirmamasinin ve 6g@rencilerin tanimlanan yetkinliklere/kazanimlara sahip ola-
rak egitim siireclerini tamamlamalar1 ve uygun 6lgme degerlendirme yontem ve araclarinin kulla-
nilmasinin gézetilmesi vurgulandi. Bu baglamda tip fakiiltelerine pandemi siirecinde (1) Ogrenci-
lerin 6z-yonelimli 6grenme becerilerinin desteklenmesi icin slayt ve sunumlarin yani sira 6grenme
konulanyla ilgili cesitli kaynak ve materyallerin de 6grencilerle paylagiimasi, (2) Web-tabanl egi-
tim etkinlikleri kapsaminda senkron ya da asenkron olarak gergeklestirilen teorik dersler disinda,
O6grenmeyi ve entegrasyonu destekleyici yontemlerin kullanilmasi ile stirecin zenginlestirilmesi;
pandemi sonrasindaki dénemde ise (1) Tanimlanan hedef ve kazanimlardan 6din verilmemesi,
(2) UCEP ve program hedefleri dogrultusunda belirlenen yetkinlikler/kazanimlarin saglanmasina
yonelik egitim etkinliklerine yer verilmesi, (3) Program kazanimlari ayni kalmak kosulu ile, gerek-
tiginde staj strelerinin sikistirilarak kisaltilmasi, (4) Tatil dénemlerinin kisaltilarak telafilerin yapil-
masi, (5) Surdurtlecek egitimin daha sonra bazi iyilestirmelere gereksinimi olacagi 6ngortilerek,
ogrencilerin olasi eksiklerinin tamamlanmasina yonelik ileri planlamalarin yapilmast énerilmekte-
dir. Intérnliik dénemi icin ise okullar arast uygulama farkliliklar dikkate alinarak bu dénemi ilgi-
lendiren degisikliklerin ulusal diizeyde tip fakultelerinin ortak gortist ile olusturmasinin ve diizen-
lemelerin 6@renciler arasinda esitsizlige yol agmayacak sekilde yapilmasinin gerekligi vurgulan-
maktadir. Oneriler su sekilde siralanmaktadir: (1) Eksik kalan staj siirelerinin pandemi durumu
elverdikten sonra tamamlanmasi, (2) Intérnliik déneminin vasal degisikliklerle kisaltiimasi duru-
munda ise 6ncelikle secmeli stajlardan vazgecilmesi, secmeli stajlarini basariyla tamamlamis olan
intérnlerin tamamladiklar: se¢cmeli stajlarinin ilgili Dahili/Cerrahi tip bilimlerinin kapsaminda sa-
yilmasi, (3) Halk Saghgi, Aile Hekimligi ve Acil Tip stajlart basta olmak tizere, tim stajlarin hedef-
lerine ulasilmasinin her bir 6grenci icin glivence altina alinmasi, (4) Stajlarin stirelerinin kisaltilma-
st durumunda, mezunlarin eksikliklerine yonelik mezuniyet sonrasi stirekli mesleksel gelisimi sag-
layacak planlamalarin fakiilteler tarafindan yapilmasi.

13 Nisan’da T.C. Yiiksekogretim Kurulu Baskanhg: Egitim-Ogretim Dairesi Bagkanliginin yazisi ile
geregi halinde egitimlerine ara verilmis olan Tip Fakiilteleri "son simnif 6grencilerinden (intérnler)
egitimlerinin ekseriyetini tamamlayanlarin" mezun edilerek ihtiyag bulunan yerlerde doktor olarak
calisabilmeleri konusunda karar olusturmak icin T.C.Saglik Bakanligindan (1) Kiresel salgin yeni
koronavirls ile miicadelede Tip Fakiilteleri son sinif 63rencileri olan intérnlerin erken mezun edi-
lerek sahada hekim olarak gorev almalarina ihtiya¢ olup olmadigina, (2) Eger ihtiyac var ise in-
térnler mezun olduklar takdirde mezuniyetlerini miiteakip derhal istihdam edilip edilemeyecekle-
rine dair gorls istenmistir.

24 Nisan'da T.C. Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Egitim-Ogretim Dairesi Baskanliginin yazisi ile
Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin, 2019-2020 egitim 6gretim yili Bahar Dénemi ile sinirl kal-
mak kaydiyla; (1) Tip fakiltesi son sinif dgrencileri (intérnlerin) rizalarmin alinmasi kaydiyla egi-
timlerine kendi Giniversitelerinin Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde (Universite Hasta-
nesi) devam edebilmeleri, (2) Bu 6grencilerin diledikleri takdirde bulunduklari sehirlerdeki bir
baska tiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde (Universite Hastanesi) yahut Sag-
lik Bakanligi tasra tegkilatlarinda, ilgili birimlerin oluruna dayali olarak, aile hekimligi, halk sagligi
merkezleri gibi birimlerde yaptiklari saha uygulamalarini belgelemeleri sartiyla intérnliik uygula-
malarinin kalan kismina sayilabilmesi, (3) Bu 6grencilerin kalan stirelerini dijital imkanlarla uzak-
tan 6égretim yoluyla ders, 6dev, proje, vaka analizi vb faaliyetler ile tamamlayabilmeleri, (4) Og-
rencilerin icinde yasanilan stirecte ellerinde olmayan nedenler ile basarisizlik disinda sene kaybina
ugramamast i¢in gerekli tedbirlerin alinmasina iligkin hususlarin karara baglanmast i¢in yiiksekog-
retim kurumlarinin ilgili kurullarini gérevlendirmistir.

3 Mayis'ta TEPDAD, COVID19 Salgini Déneminde Tip Egitimi ile Ilgili TEPDAD Onerileri’nin
besincisini yayinladi. Bu belgede klinik 6ncesi donem egitimi icin olusturulan éneriler yer aldi. Bu
belgedeki 6neriler li¢ ana baslik altinda yer aldi. Bu 6neriler:

I. Salgin sirasinda ve sonrasinda (1) Yapilacak egitimin birlikte diistintilmesi ve planlanmasi, (2)
Yapilacak planlamalarda entegrasyona 6zel énem verilmesi, (3) Bu planlamada tip fakiiltelerinin
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6grenim hedefleri/kazanimlar ve ciktilarina uygun édrenme stireclerinin kullanilmast, (4) Ogrenci-
lerin bireysel gereksinimlerinin ve programin 6grencilere getirece@i yikin mutlaka géz 6niine
alinmas, (5) Ogretim elemanlarinin acik ve uzaktan 6grenim siireclerini uygun ve verimli kulla-
nabilmeleri icin gereken desteg@in saglanmasi,

II. Salgin sirasinda yiiz-ytize egitimin mimkin olmadigr kosullarda (1) Cevrimici verilen teorik
derslerin 6grenci-6g@retim tyesi etkilesimine olanak saglayacak bigimde planlanmast, (2) Multidi-
sipliner paneller ile teorik ders tekrarlarinin 6nlenmesi ve stirenin etkin kullanimi, (3) Problem
¢bzme, olgu tartismalari ve 6dev gibi yaklagimlar ile 6@rencinin stirece katiliminin saglanmast, (4)
6grenme kazanimlarina uygun 6lgme ve degerlendirme uygulamalarinin kullanilmast,

III. Salgin sonrasinda yiiz ylze egitimlerin baglayabildigi kosullarda (1) yogunlastirilmig ve tamam-
layici bir telafi programinin uygulanmasi, (2) uygulama iceren etkinliklerin fiziksel mesafeye dikkat
edilerek olabildigince yiiz-ylize tamamlanmast icin planlama yapilmasidir.
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Olgu ve Oliim Bildirimleri ve Kayitlar

Bulasici bir hastalik salgininin etkisini ortaya koyabilmek icin kullanilabilecek en énemli iki veri
hastalik ve 6liim sayilaridir. Epidemiyolojik gostergeler bu verilere bagl olarak hesaplanir.

Tirkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda olgular ‘olasi’ ve ‘kesin’ olarak iki kategoriye ayrilmak-
tadir. COVID-19 hastaligina iligkin Klinik bulgulari ve/veya temas 6ykiisti olanlar ‘olasi olgu’, olasi
olgulardan 6rnek almip molekiiler yontemlerle (PCR testi) SARS-CoV-2 saptananlar ise ‘kesin
olgu’ olarak degerlendirilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2020).

Ancak enfekte bireyde hasta materyalinin ¢cok az oldugu Kkalitesiz 6rnek, 6rnegin enfeksiyonun
cok erken ya da geg evresinde alinmasi, 6rneg@in uygun bir sekilde islenmemesi ve génderilmeme-
si, PCR inhibisyonu veya virlis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik nedenler gibi
faktorler negatif sonuca neden olabilir. Bu nedenle bir veya daha fazla negatif sonug ile COVID-
19 virus enfeksiyonu olasihi@i dislanamaz (Saglik Bakanh@i, 2020). Bunlara ragmen Turkiye’de
Saglik bakanligi yalnizca molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan kesin olgular1 ve kesin
olgulardan yasamini yitirenleri kamuoyuna agiklamaktadir. Turkiye’de klinik ve epidemiyolojik
olarak tani konulan olgular ile olasy/kuskulu olgular ve bunlardan yasamini yitirenlere iligkin her-
hangi bir veri agiklanmamaktadur.

Oysa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 25 Mart 2020’de yayimladigi belgede COVID-19 pandemisi
sirasinda olgu ve 6lum kayitlar igin iki farkli uluslararasi kodun kullanilmasi gerektigini belirtmistir

(WHO, 2020a). Bu kodlar;

e U07.1: COVID-19, virtis tanimlanmig (laboratuvar testi (PCR) ile kesinlestirilmis olgular)
ve

e U07.2: COVID-19, virts tanimlanmamis (Klinik-epidemiyolojik tani konulanlar, olast ol-
gular ve kuskulu olgular) seklindedir.

DSO ayrica 16 Nisan 2020’de 6liim nedeni COVID-19 olanlarda sertifikasyon ve siniflandirma
(kodlama) icin uluslararasi kurallara iliskin rehberi de yaymlamistir (WHO, 2020b).

DSO tarafindan énerilen kodlama basta ABD Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (US Cen-
ters for Disease Control and Prevention) ve Avrupa Birligi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(European Centre for Disease Prevention and Control) olmak tizere kurumlar tarafindan benim-
senmis ve érnegin Ingiltere, Almanya ve Yeni Zelanda gibi bircok tilkede kullaniimaya baslanmis-
tir.

Cin, DSO tarafindan bu kodlama yaklasimi yayinlanmadan énce COVID-19 ile ilgili dogrulanmis
olgular disinda kalan olgulan da agiklamisti. Cin Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (The
Chinese Center for Disease Control and Prevention) Cin’deki en buyik COVID-19 olgu serisini
(72.314 olgu) 11 Subat 2020’de %63’t PCR testi ile dogrulanmis olgu, geri kalani ise Klinik
ve/veya epidemiyolojik olarak tani konulan ya da kugkulu/olasi olgu olarak yayinladi (Wu, 2020).

Tiirk Tabipleri Birligi 8 Nisan 2020'de ‘Saglk Bakanligi COVID-19 8liimlerini Diinya Saglik Orgi-
ti kodlarina gére raporlamiyor’ baslikli agiklamasiyla tilkemizde bu konuya dikkati ¢ekmisti (TTB,
2020).

Yalnizca Tuirk Tabipleri Birligi degil, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi de 9 Nisan 2020 gtinti yapti-
g1 agiklamada bu konuya degindi ve ‘bugiin hastalik kodlama, COVID-19 hasta ve 6liim bildirim-
lerindeki sorunlarin seffaflikla tartigiimamasi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmamasi pandemi yo-
netimi sirasinda en énemli gereksinim olan gtiven ortaminin zedelenmesi ve bu konudaki kaza-
nimlarin da kaybedilmesi ile sonuclanabilir’ vurgusu yapti (HASUDER, 2020).

Tirk Toraks Dernegi tarafindan 17 Nisan’da yapilan aciklamada da saglik istatistiklerine yonelik
incelemeleri sirasinda Istanbul ve Trabzon’da 6liim sayilarinda daha 6nceki yillara kiyasla 6énemli
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artiglar saptandigt, bu artiglarin COVID-19 ile iliskili olabileceginden endise duyuldugu belirtildi
(Tark Toraks Dernegi, 2020).

Turkiye’de COVID-19 pandemisi ile ilgili olgu ve 6lim bildirim sorunlari, yalnizca dogrulanmis
olgular disindaki olgu ve 6limlerin agiklanmamasi ile sinirli degildir. Buna ek olarak, Saglik Ba-
kanli@ ne olgularin ne de 6limlerin epidemiyolojik 6zelliklerini (Yas, cinsiyet, ikamet edilen il,
eslik eden hastalik, semptomlar vb.) halka aciklamaktadir. Bugiin hala yalnizca toplam test sayisi
bilinmekte, ancak toplam olarak kag kisiye test yapildigi bile bilinmemektedir.

Bu nedenle Ttirkiye’de COVID-19 olgularinin ve élimlerinin dagilimi ile hastaligin Ttirkiye’deki
kulugka ve bulastiricilik stiresi bilinmemekte, temel tireme katsayisi (Basic reproduction number,
RO) gibi bulasic1 hastalik gostergeleri hesaplanamamaktadir. Buna bagli olarak salginin etkisini
azaltmak icin uygulamaya konulan 65 yas tstiindekilere ayr1 tutma (tecrit) ve bliytik kentlerde
hafta sonlari uygulanan kapanma politikalarinin etkinligi de bilimsel 6lctitlere gére bagimsiz bilim
insanlari tarafindan degerlendirilememektedir.

Risk gruplarina iligkin (Yaslilar, kronik hastaliklari olanlar, yoksullar, go¢menler, siginmacilar, siga-
ra icenler vb.) herhangi bir bilimsel degerlendirme de s6z konusu degildir. Ayrica enfekte olan ve
yasamini yitiren saglik calisanlarina iligkin de resmi agiklama sinirhdur.

Turkiye’de COVID-19 pandemisinin yonetimi seffafliktan uzaktir. Saglik Bakanligi, Klinik ve epi-
demiyolojik olarak COVID-19 tanisi konulan, ancak laboratuvar testi ile kesinlestirilmemis ola-
si/kugkulu olgular ve 6limlerin sayisini agiklamadigi icin meslek orgiitleri ve bagimsiz bilim insan-
lar1 tarafindan pandeminin gercek etkisi degerlendirilememektedir.
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Yeniden Acilma

Pandeminin ikinci ay1 biterken, COVID - 19 egrisi azalig gosterse de salgmin siirmesine aldirig
gosterilmeden ‘normallesme’ adi altinda 11 Mayis’ta AVM’lerin agilmasi gibi adimlarin atiimaya
baglanmasi Uzerine, 5 Mayis'ta TTB bir aciklama yaparak ‘Yeniden acilma’ takvimine iligkin tar-
tismalarin nasil yurttilmesi gerektigine iligkin izdiisimt ortaya koymustur (TTB, 2020).

Adimlar epidemiyoji biliminin gereklerine gore atilmali, halkin ve saglik ¢alisanlarinin saghgi ko-
runmaldir!

Bitin diinyada oldugu gibi tilkemizde de herkes hayati ileri derecede kisitlayan bu salginin bir an
once bitmesini istiyor. COVID-19 hastalarinin yani sira diger hastaliklarla bogusan yizbinlerce
hasta tedirgin ve magdur durumda. Geg¢imini giinliik saglayanlar basta olmak tizere milyonlarca
insan gecim derdi ile birlikte sosyal ve ruhsal sikintilarla bas etmeye calisiyor. Tim bu gerekgeler
COVID-19 salginina dair kisitlamalarin kalkmast ve eski duruma geri dontilmesi yoniinde bliyik
bir beklenti olusturuyor.

Turk Tabipleri Birligi olarak bizler de herkes gibi bu salginin bir an 6nce bitmesini, sinirlayici or-
tamin sona ermesini istiyor ve bu beklentiyi anliyoruz. Bununla birlikte, salginin her asamasinda
olmasi gerektigi gibi bu déneminde de bilimsel verilere uygun adimlar atilmasini zorunlu gériyo-
ruz.

TTB olarak, gerek Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) son olarak Avrupa bélgesi icin yayimladig:
“COVID-19 gecis strecinde halk saglig ¢nlemlerinin gliclendirilmesi ve uyarlanmasi” rehberi ve
TTB COVID-19 Izleme Grubu tarafindan yapilan éneriler dogrultusunda bu asamadaki degerlen-
dirmemizi ve uyarilarimizi kamuoyu ile paylasmak istiyoruz.

DSO’niin séz konusu “Rehberi” salgin sonrasina gecis déneminde hareket kisithligi uygulamalari-
ni1 azaltip, toplumlar kalici bir bicimde yeniden agarken dikkatli, kararli ve istikrarli bir gikis strate-
jisi izlenmesi gerektigini vurguluyor. Kisitlayict 6nlemlerin dontisiimiintin dikkatle ve kanita dayali
bicimde yuratilmesi gerektigini ve kisitlayict 6nlemlerin azaltilmasi ve gecisin yonetiminin dort
temel bileseni oldugunu belirtiyor: (1) Karar stireclerini halk saghigi ve epidemiyolojik veriler yon-
lendirmelidir. (2) Saglik hizmetleri iki ana kulvarda stirdirtilmelidir. (3) Salginin sosyal ve davra-
nigsal etkilerini, boyutunu 6nemsemek gerekir. (4) Salginin bireyler, aileler ve topluluklar tizerin-
deki yikici etkisini azaltmak i¢in sosyal ve ekonomik destek verilmelidir.

1. Karar stireglerini halk sagligi ve epidemiyolojik veriler yonlendirmelidir:

0 Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan itibaren 48 saat icinde kuskulu vakalarin
ne kadarina test yapilabiliyor?

0 Vakalarin ne kadar1 24 saat icinde izole ediliyor?

0 Temaslilarin ne kadarina karantina hangi kosullarda uygulaniyor?

0 Farkli yag gruplarinda ve toplum kesimlerinde olgu fatalite hizlar1 nedir?
0 Epidemik trend ne durumdadir?

0 Yeni vakalar azaliyor mu?

(Sorularinin her birine bilimsel bilgiye dayali yanit verilmeli ve bunlar ilgili kamuoyu ile paylasil-
malidir.)

2. Saglik hizmetleri iki ana kulvarda stirdirilmelidir:

A. COVID-19 hastalarinin gereksinimi olan koruyucu, tani, izolasyon ve tedavi hizmetlerinin
sunumu,

B. Salgin stirecinde ertelenmis, birikmis olagan saglik sorunlarina sahip hastalarin bagvurula-

rina yanit verilmesi
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0 Salgin stirecinde aksayan bagisiklama hizmetlerinin tamamlanmasi,

0 Kronik hastaliklar, koruyucu hizmetlerle ilgili taleplerin karsilanmasi,

0 Artabilecek Ruh sagligi hizmetleri gereksinimlerine hazirlik yapilmasi ve

0 Salginin neden oldugu ekonomik sorunlarin yansimasi olarak artabilecek saglik

hizmet gereksinimi ve talebi icin tedbirler alinmasi gereklidir.

DSO saglik hizmetlerinin kullanim ériintiisiintii ve COVID-19 ve COVID dist nedenlerle éliimlerin
izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

3. Salginin sosyal ve davranigsal etkilerini, boyutunu énemsemek gerekir

Salgin ve salgin nedeniyle koyulan kisithliklar fiziksel ve ruhsal saghgi, toplumlarin sosyal dokusu-
nu, ekonomik istikrari, bireylerin ve toplumlarin dayanikhiliklarini ve gliven duygusunu etkilemek-
tedir. Virtisin bulagmasi toplumun davraniglariyla yakindan iligkilidir. Gegis stireci toplumun etkin
bicimde katilimi ve 6énlemleri desteklemesi ile olanaklidir. Bu nedenle gegisin zamanlamasi 6nem-
lidir.

4, Salginin bireyler, aileler ve topluluklar tizerindeki yikici etkisini azaltmak igin sosyal ve
ekonomik destek verilmelidir

DSO ayrica gegis stirecinde alti temel dlciitiin géz éniinde bulundurulmas: gerektigini belirtiyor:
1. COVID-19’un bulagmasinin kontrol altina alinmis oldugu kanitlanmali.

2. Saglik sistemi her vakay1 tespit edebilmeli, izole edebilmeli, test uygulayip, tedavi etmeli
ve her temasli Kisiyi izleyebilmeli ve karantinaya alabilmeli.

3. Huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, cezaevleri gibi
hassas niifusun toplu olarak bulundugu yerlerdeki ve miilteciler gibi dezavantajli topluluklardaki
salgin riski en diistik diizeye indirilmeli.

4, Okullar, fabrikalar, is yerleri fiziksel mesafe, el yikama olanaklari, solunum hijyeni ve be-
den 1sis1 izlemleri vb. gerekli korunma 6nlemlerini olugturmali.

5. Bulas riski ytiksek topluluklara yeni vakalarin girisi ve bu topluluklardan disariya vaka
cikisinin riski yonetilebilir olmal.

6. Toplumlarin da bir sesi vardir, gecis stireci konusunda bilgilendirilmis, bu stirece katilimla-
11 saglanmig olmali.

DSO salginin dinamiklerini tanimlamak icin dért bulas senaryosu agiklamisti: bildirilen vakanin
bulunmamast, tek tiik vakalar, vaka kiimeleri ve toplum bulasi.

[Bir tilke ya da tilkenin farkli bolgeleri bu senaryolardan birine uyabilir, bu nedenle énlem-
ler de bolgelerin 6zelliklerine gore belirlenmelidir. Her tilkeye uyan tek bir gecis stratejisi
olmadigini,

OTum gegis stratejilerinin halk saghdi ilkelerini, sosyal ve ekonomik kaygilari gozeterek ve
kimseyi disarda birakmadan yuritiilmesi gerektigini,

[Gegis déneminin asamali olmasi gerektigini belirtiyor ve uyariyor.

0“Koruyucu” énlemlerin iptali savunmasiz gruplarda ciddi sonuclarla hastaligin yeniden di-
rilmesine yol acabilecegini hatirlatiyor.

Gegis stirecinde saglik calisanlari ve saglik kurumlart konusunda akildan cikarilmamasi gereken:

DSO hangi strateji uygulanirsa uygulansin saglik calisanlarmin desteklenmesi ve korunmasinin
hem pandemiye yanit hem de olagan saglik hizmetlerinin yuriitilmesi acisindan cok gerekli oldu-
gunu bir kez daha belirtiyor.

Saglik calisanlarinin koruyucu donanim kullanmaya devam etmesi gerektigini belirterek, vakalarin
artma olasiligina karsilik hastanelerin hazirlikli olmasini tavsiye ediyor.
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DSO tarafindan sunulan cerceve ve tilkemizdeki COVID-19 salginina dair Saglik Bakanligi'nca
paylasilan ¢ok ¢ok sinirli veriler dikkate alindiginda bile;

Ulkemizde Mayis ay itibariyle COVID-19 salginina dair alinacak kararlarin piyasa baskisindan
uzak, epidemiyolojik verilere dayanmast, stirekliligi ve bltiinligla olan bilimsel bir koordinasyonla
uyumlu olmasi gerekmektedir. Salgin slirecine toplumun demokratik katilimimnin ve gliven verici
bir seffaflik ortaminin saglanmis olmasi bu stiregler icin cok degerlidir. Ne guinltik hastaliga yaka-
lanan insan sayimiz ne de ntifusa oranla yapilan test sayimiz ne de PCR testinden bagimsiz
COVID-19 tanisi alip tedavi gorenlerin sayisi ne de aciklanan resmi vefat sayisi salginin bittigine
ya da ¢ok kisa stirede bitebilecegine dair maalesef kesin bir veri sunmuyor. Agiklanan rakamlar-
daki azalma sevindirici ve umut vericidir. Ancak, COVID-19 salgini, riskli denemelerin yapilabile-
cegdi bir konu olmadigini, yayilma hizi, bulasiciligi ve oliimctil etkisi kirlmadan rehavete kapilin-
mamasi gerektigini bircok tilke deneyiminde aci bigimlerde gostermistir. Salginla miicadelede
bagarili tilke 6rnekleri olarak gortilen Japonya ve Singapur’da tedbirlerin gevsetilmesi stireclerin-
de yasanan sikintilar 6gretici olmalidir.

Hekimler ve saglik ¢alisanlar olarak daha uzun bir stire, 6zellikle yasam ve calisma alanlarinda
filyasyon ve stirveyans basta olmak tizere epidemiyolojik ¢alismalar yapma, salgini durdurma ve
COVID-19 hastalarini tedavi etme goérevimizin devam edecegini biliyor ve gortiyoruz. Bittin yurt-
taglarin fizik mesafe, hijyen ve temin edebilirlerse uygun maske kullanimi basta olmak tizere bu-
lastiricihi@ engelleyecek tedbirleri uygulamakla yikimli olduklarini bir kez daha hatirlatmak isti-
yoruz.

Su anda hasta sayisinda asagt dogru bir egri yasaniyor olsa da bizden 6nce salginla karsilagan
tilke 6rneklerinde oldugu gibi yeniden bir yayginlagsma olabilecegi de dikkate alinarak, tlkedeki
kamu 6zel butiin hastanelerde, ASM’lerde ve saglik hizmeti sunulan biitiin birimlerde Kisisel Ko-
ruyucu Donanim (KKD) bakimindan hicbir gevseme ve eksiklik yasanmamast saglanmalidir.
COVID-19 etkeninin yapist ve niteligi dikkate alindiginda KKD’lerin ( maske, siperlik, gdzlik, 6n-
lik, tulum vb.) bilimsel standartlara uygun 6zelliklerde olmast, varligi kadar 6nemlidir. Bu hususta
gelen sikayetlerin Saglik Bakanligi tarafindan dikkate alinmasi ve standart disi kalitesiz KKD kul-
landiranlara agir yaptirimlar uygulamasi yasamsaldir.

Ancak ilk glinden bugtine séyledigimiz gibi salginla mticadelede hekimlere ve saglik calisanlarina
o6nemli gorevler disse de tek tek yurttaglarin uymasi gereken bazi 6devler olsa da salginlarla mi-
cadelede asil sorumluluk gerek verilerin tamamina sahip Saglik Bakanh@i’'nda ve her ttirlii kamu
idaresi karar1 alabilme yetkisi ve glicline sahip olan htikiimettedir.

Bu nedenle salgin konusunda alinacak kararlarin poptilizmden etkilenmemesi, ayrim yapilmadan
insan odakli olmasi ve toplumun sagligi basta olmak tizere bitiin insani ekonomik ve sosyal ge-
reksinimlerinin sosyal devlet anlayisiyla karsilanacagi adimlari icermesi gerektigini israrla hatirlat-
mak istiyoruz.

COVID-19 salgininin her agamasinda; ancak bilimsel veriler 1s1ginda, hekimlerin ve saglik calisan-
larinin buiytik cabasi ve toplum katilimi saglanarak basari saglanabilir!

Kaynak:

e TTB (2020). “Normallestirme” adimlari epidemiyoloji biliminin gereklerine gére atilmalidir, halkin
ve saglik calisanlarinin sagh@: korunmalidir!
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=44af97ac-8ecf-11ea-9b7d-
6d38d16eb233
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6. BOLUM: TTB FAALIYETLERI

TTB Kronolojisi
(Ocak - 11 Mayis)

Tark Tabipleri Birligi'nin COVID-19 salgininin diinyada yayilmaya bagladigi ilk zamandan bu
yana yurittiga faalivetler, TTB web sayfasi icerisinde 6zel olarak olusturulan Yeni Koronaviriis
sayfasinda (https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/index.php) ayrintili olarak yer almaktadir. Asa-
gidaki listede TTB’nin Ocak ayindan bu yana yurtittigu faaliyetlerin kronolojisi yer almaktadir.

e Yeni coronavirus (2019-ncov) hakkinda bilgi notu 24.01.2020

e Iran’da Coronavirus vakasi gériilmesiyle ilgili TTB aciklamasi 21.02.2020

e Kapimizdaki koronaviris tehlikesine karst Onlemler artirilmali, saghk 923.02.9020
kuruluslarindaki koruyucu ekipman eksiklikleri giderilmelidir T

e TTB COVII.).—I‘.B [zleme Grubu’'ndan Tirkive'de Koronavirtis'un son 23.02.9020
durumuna iliskin basin toplantisi

e Yeni Koronavirtis icin tani testi olanaklar1 vayainlastiriimalidir 2.03.2020

e Yeni koronavirilis enfeksivonunu teshis edebilivor muyuz? Olasi bir 9.03.2020
salgina hazir miyiz?

e Koronaviriis Enfeksivonundan Korunmava lliskin Bilgi Notu 11.03.2020

e 15 Mart 2020 Pazar glini diizenlenmesi planlanan Bliyiik Beyaz Mi-
ting, Turkive’de ilk Koronaviriis vakasinin tespit edilmesinin ardindan 11.03.2020
dizenlevicileri tarafindan iptal edildi

e Saglik kurumlarinda avuc ici izi alinarak kimlik tespiti uygulamalari

durdurulmal 12.03.2020
e Biyometrik kimlik dogrulama uygulamasi askiya alindi 13.03.2020
° IP‘?l(:;onavnriis ten korunmada saglik calisanlarina ve vatandaslara dne- 13.03.2020
e TTB’den Adalet Bakanhdr' na Koronaviris ile ilgili yazi 16.03.2020
e TTB Merkez Konsevi, Saglik Bakanligi’'ndan saglik personelini Koro-
o " . ; - 16.03.2020
navirus’e karsi koruvacak énlemlerin artirilmasini istedi
o Koronavirls salginina karst 6nlemler siklastiriimali, hazirliklar hizlan- 16.03.2020
dirdlmals
e DS(O’den Saglik Calisanlarinin Haklari, Rolleri ve Sorumluluklari - 16.03.2020
Saglik Calisanlarinin Saghd: ve Guvenligi Rehberi e
e Kuskulu yva da teyit edilmis COVID-19 hastalariyla ilgilenen saglkci- 17.03.2020

lar icin DSO’den éneriler
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TTB, Saglik Bakanligi’'ndan saglik calisanlarini koruyucu énlemlerin
artirilmasini ve saghk kurumlarindaki hizmetin veniden planlanmasini
istedi

Saglik Bakanligi personel izinlerine ydnelik genelgesini revize etti

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Sorumlulugunu Yerine Getiren Dr.
Gile Cinar’'in Yanindadir

TTB’den saglik calisanlarinin COVID-19 virlisiine maruz kalimina
iliskin risk degerlendirmesi icin anket

TTB ve TTB UDEK COVID-19 pandemisi ile ilgili gelismeleri deger-
lendirdi: Covid-19 salginina akil ve bilim yol gosteriyor, gosterecek

TTB UDEK, Koronavirts’e iliskin gtivenilir bilgi kaynad: olusturmak
amaciyla web-sitesi hazirladi

Dunva Tabipler Birligi Baskani’ndan tim hekimlere mesaj

TTB’den Saglik Bakanlidi’ na; COVID-19 pandemisine iliskin acil va-
nit1 beklenen sorular

TTB’den Saglik Bakanligi’'na: Saglik calisanlarinin koruyucu malze-
me eksiklikleri hizla giderilmelidir

DISK-KESK-TMMOB-TTB’den Hiikiime’e acil cagri: Halkin sesine
kulak verin, vasamsal talepleri karsilayin!

TTB Saglik Calisanlarinin COVID-19 Viriisiine Maruz Kalimina Iliskin
Risk Degerlendirmesi anketinin 6n raporu aciklandi

Herkesin bildigi sir degildir! Devlet Universite Hastanelerimiz, degil
salginla miicadele olagan saglik hizmeti vermekte bile zorlanmakta-
dir!

Isyeri hekimlerinin diizenleyebildikleri rapor siiresi uzatilmalidir

65 vas Uizeri ve kronik hastaligi olan tiim yurttaslar valniz kamuda
dedil, 6zelde de izinli sayilmalidir

Hekimlerin dnceligi para degildir

COVID-19 pandemisiyle ilaili hekim isgucli diizenlemelerinde
TTB’nin gorusu alinmalidir

COVID-19 verileri resmi kanallardan ve ayrintili olarak verilmeli-
dir! Klinik ve radyolojik olarak COVID-19 tanisi alan hastalar aksi
kanitlanincaya kadar COVID-19 kabul edilerek gerekli dnlemler
alinmaldir!

Tum yurttaslarin su gereksinimi ticretsiz olarak karsilanmalidir!

TTB Merkez Konsevi'nden Saglik Bakani’na acik mektup

BM Uzmani: COVID-19-Saglik hizmeti sunan kahramanlar korunma-
I

Salginda basari, bulasi-hastalanmayi 6nlemektir; miicadelede dogru
yontem epidemiyoloji bilimine uymaktir!

Saglik calisaninda Covid-19 tanisi is kazasi veva meslek hastaliGidir

Pandemi il Koordinasyon Kurulu ve Il Hifzisthha Meclisi calismalari-
na Tabip Odasi temsilcileri dahil edilmelidir!

TTB Saglik Calisanlarinin Risk Degerlendirmesi anketinde ikinci haf-
ta sonuclari: Calisma kosullarindaki olumsuzluklar stirivor, saglik ca-
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lisanlarinin riski artiyor!

TTB COVID-19 izleme Grubu’ndan giincel gelismeler dogrultusunda
bulas ve korunma vollarina iliskin bilgi notu

Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligine Iliskin TTB COVID-19 iz-
leme Grubu Goérustu

TTB, pandemi surecinde Zorunlu Mesleki Sigorta Uygulamasinin na-
sil stirduirtileceginin aciklanmasini istedi

Saglik Uygulama Tebligi’'nde gerekli diizenlemeler vapilmali, kamu
ve Ozelde sagdlik hizmetleri ticretsiz sunulmalidir

Saglik calisanlarinin COVID-19 nedenivyle élmesini istemiyoruz!

COVID-19 salgininda vitirdigimiz hocamiz Prof. Dr. Cemil Tasciog-
lu’nun anisina saygiyla

Pandemi kosullarinda saglik calisanlarinin is glivenceleri
COVID-19: Hekimlerin (Saglik Calisanlarinin) hak ve yukumlalikleri,

Saglik Bakanligi ve isverenlerin sorumluklari

7 Acil Onlem Imzacilar1 Hiikiimeti Bu Onlemleri Almaya Cagiriyor!

Salainlara Yonelik Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gortisu

Ozel Kuruluslarda ve Muavenehane}erde Calisan Hekimlerin ve Sag-
lik Calisanlarinin Magdur Olmalari Onlenmelidir

TTB COVID-19 izleme Grubu’ndan korunma ve maske kullanimina
yonelik dneriler

DISK, KESK, TMMOB ve TTB Kadin Temsilcilerinden aciklama:
Pandemi slirecinde bedenimize ve emegimize ydnelik olusan bu yeni
sdmird bicimine asla riza gostermiyoruz!

Turkive Psikivatri Dernedi “Saglhk Calisanlarina Destek Hatt1” olus-
turdu

Adaletli ve esitlikci infaz degisikligi yasasi; cezaevlerinde kalanlarin
saglik ve vasam hakki icin elzemdir

Kadin saglik calisanlarinin gereksinimleri karsilanmali

BM Uzmani: COVID-19-Saglik hizmeti sunan kahramanlar korunma-

1
Bez maske vapimi ve kullanimi icin pratik bilgiler

Saglk Bakanligi COVID-19 éliimlerini Diinya Saglik Oraiitii kodlari-
na gore raporlamiyor

Tip fakiiltesi son sinif egitiminde varatilan kargasa giderilmeli, Gren-
cilerin magdur olmalar1 6énlenmelidir

COVID-19 Hastalarina Yonelik Saglik Uygulama Tebliginde Degisik-
lik Yapildi

“Saglik sisteminde reform ne icin \}apllmgh?” sorusuna yanitiniz;
“Halkin sagligint korumak icip” ise: "SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI” SALGINLA MUCADELEDE BASARISIZDIR!

Aile hekimliginde COVID-19 salagin yonetiminde sorunlari buyiiyor

COVID-19 birimlerinde gorevlendirilen hekimlerin mesleki faaliyetle-
ri, Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortas: kapsamindadir
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Ek 6demede hekimler arasinda ayrim haksizliktir

Pandemi dolayisiyla artan is yiikii icin planh ve adaletli bir isbdlimi
vapilmali, asistan hekimlerin talepleri dikkate alinmalidir

Avrilislar yapilamavan devlet hizmeti yikimlileri hak kaybina ugra-
tilmamalidir

Pandemi siirecinde is yogunlugu artan saglik calisanlarinin gdrev da-
dilimi1 adaletli ve esit sekilde yapimalidir

Avrupa Parlamentosu, Turkive’den COVID-19 micadelesinde hapis-
tekilerin ayrim gozetmeksizin tahlive edilmesini istedi

Ozel saglik kuruluslarinda ve muayenehanelerinde calisan hekimlerin
sorunlari hizla cogaliyor

TTB’den Saglik Bakanliai’ na uyarilar

TTB Merkez Konsevi, 6. haftaya girilen COVID-19 salgin siirecinde
son gelismeleri degerlendirdi

DISK, KESK, TMMORB ve TTB'li kadinlardan aciklama: Kadina yéne-
lik siddete son

Zorunlu olmavan Uretim durdurulsun, isyeri hekimlerinin can gliven-
ligi saglansin, kisisel koruyucu ekipmanlari Calisma Bakanlia: tara-
findan saglansin

COVID-19 salginint durduracak, saglikta siddeti ortadan kaldiracagiz!
Zonguldak ilinde hastalanip Covid-19 tedavisi goren saglik calisanlari
suclu, 6yle mi?

Ozel sektérdeki saglik calisanlarinin en cok ihtivac duyulduklari bu
dénemde Ucretsiz izne zorlanmasi evrensel hukuka, Anavasa’va ve
Saglik Bakanligi’nin pandemiyle ilgili diizenlemelerine aykiridir

Kadina ve saglikciva yonelik siddetin mazereti olamaz

Avrupa Hekimler Daimi Komitesi Baskani’'ndan hekimlere destek ve
tesekkir mesaiji
Saglik calisanlarinin korunmasi icin acil eylem cadrisi

Kronik hastalik nedenivyle zorunlu izin kullanan saglik calisanlarinin
ek ddemelerinin kesilmesi hukuka aykiridir

Hekimlerin ulasim sorunu coziilmelidir

COVID-19 tanisi almis saglik calisanlarinin sayisi artivor. Hiiklimeti
Onlem almava davet ediyoruz!

DISK, KESK, TMMOB ve TTB Kadin Temsilcileri: Cocuk Haklari
Sézlesmesi’nir_l Uygulanmasi Devletin ve Toplumun Sorumlulugudur!
Cocuk Hakki Ihlalleri Son Bulsun

Dr. Erdinc Sahin COVID-19 nedeniyle vasamini vitirdi. Cok tizati-

Diinya Tabipler Birligi'nden saglik calisanlarina yonelik saldirilara ki-
nama

COVID-19 Tanist veya Tedavisi Alan Saglik Calisanlarinin Hastalik-
larinin Meslek Hastaligi Olarak Kabul Edilmesi Bir Haktir

Bu sartlarda hekimlik yapilamaz, saglik hizmeti sunulamaz! Nasil ki
COVID-19 virtistinii yenmeyi basaracaksak, “saglikta siddeti” tilke-
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mizin gindeminden cikarmayi basaracagiz. ..
TTB’den Isyerinde Pandemiye Hazirlik Rehberi
Avrimcilik Salginla Micadeleye ve Topluma Zarar Verir

COVID-19 Salgin1 Hakkinda Bilimsel Arastirmalarda; Haklar, Yetki-
ler, Gorevler

TTB, COVID-19 énlemleri kapsaminda Saglik Bakanhd: tarafindan
kullanilmast istenen cep telefonu uygulamalarini kisisel verilerin ko-
runmasi yoninden degerlendirdi

TTB Aile Hekimligi Kolu’'ndan Aile Saghig Merkezi Calisanlari icin
Rehber

COVID-19’dan hastalanan saglik calisanlarinin haklart korunamiyor-
sa hic kimsenin hak talep edebilmesi miimkiin olmavacak demektir!

istanbul Sézlesmesi’nin standartlari her zaman uygulanmalidir

Saéhk__Bakanllél’nm COVID-19 Rehberi’ndeki Radvyoloijik Gériintli-
leme Onerileri Gézden Gecirilmelidir

Isci Sagliq Isyeri Hekimligi Kolu’ndan COVID-19 Vaka Yénetim Reh-

beri

Saglik Bakanhgi: “Ozel Hastaneler Saglik Personelini Ucretsiz Izne Ci-

kartamaz”

“Normallestirme” adimlari epidemiyoloii biliminin gereklerine gdre
atilmalidir, halkin ve saglik calisanlarinin saglhigi korunmalidir!

5 Mayis Dinva El Hijyeni Gintu

DISK, KESK, TMMOB ve TTB Kadin Temsilcilerinden Aciklama:
Pandemi Doéneminde Kadin Saglik Calisanlari Korunmali ve Kadin
Sagligi Ihmal Edilmemelidir

TTB Merkez Konseyi'nden Beyaz TV hakkinda RTUK e basvuru
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

TTB Aciklamalar: ve Temel Belgeler

TTB, COVID-19 salginin bagindan itibaren gerek kamuoyunu gerek saglik calisanlarini bilgilen-
dirmek, gerekse politika yapanlara 6neriler sunmak tizere pek ¢ok hazirlik ve calisma yaparak
aktif bir pozisyon almustir.

Bu calismalar asagidaki bicimde siniflanmis olmakla birlikte, toplamda hepsi saglik calisanlarinin
ve vatandasglarin korunmasi, stirecin dogru politikalarla yonetilmesinin saglanmasi, salginla m-
cadelede basarili olunmasi amaglari dogrultusunda tim taraflara yonelik bir bitinlik icerisinde-
dir. Tim bu faaliyetler TTB tarafindan pandemiye 6zel olarak olusturulmus “Yeni Koronavirtis

=

Hastaligi” baslikli web sayfasinda yer almaktadir.

I. Basin Aciklamalar1 ve Duyurular:
- Kamuoyuna Yonelik Aciklamalar / Bilgilendirmeler

e Yeni coronavirus (2019-ncov) hakkinda bilgi notu

e Iran’da Coronavirus vakasi goriilmesiyle ilgili TTB aciklamast

e TTB COVID-19 izleme Grubu’ndan Tiirkive’de Koronaviriis’un son durumuna iliskin ba-
sin toplantisi

e Koronaviriis Enfeksivonundan Korunmava lliskin Bilgi Notu

e 15 Mart 2020 Pazar gliinu diizenlenmesi planlanan Buyiik Beyaz Miting, Turkive’de ilk
Koronavirtis vakasinin tespit edilmesinin ardindan diizenleyicileri tarafindan iptal edildi

e Biyometrik kimlik dogrulama uygulamasi askiya alindi

e Koronaviriis'ten korunmada saglik calisanlarina ve vatandaslara oneriler

¢ Koronavirls salginina karst 6nlemler siklastiriimali, hazirliklar hizlandinlmali

e Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Sorumlulugunu Yerine Getiren Dr. Gile Cinar’in Yanin-

dadir

e TTB ve TTB UDEK COVID-19 pandemisi ile ilgili gelismeleri degerlendirdi: Covid-19
salaginina akil ve bilim yol gosteriyor, gosterecek

e TTB UDEK, Koronavirus’e iliskin glivenilir bilgi kaynad: olusturmak amaciyla web-sitesi
hazirladi

e TTB Saglik Calisanlarinin COVID-19 Viriisiine Maruz Kalimina liskin Risk Degerlendir-
mesi anketinin &n raporu aciklandi

e Herkesin bildigi sir degildir! Devlet Universite Hastanelerimiz, degil salginla miicadele ola-
dan saglik hizmeti vermekte bile zorlanmaktadir!

e 65 yas uzeri ve kronik hastaligi olan tim vurttaslar valniz kamuda degil, 6zelde de izinli
savilmahdir
e (COVID-19 verileri resmi kanallardan ve ayrintili olarak verilmelidir! Klinik ve radyoloijik

olarak COVID-19 tanisi alan hastalar aksi kanitlanincaya kadar COVID-19 kabul edilerek
gerekli 6nlemler alinmalidir!

e Tum vurttaslarin su gereksinimi ticretsiz olarak karsilanmalidir!

e Salginda basari, bulasi-hastalanmayi énlemektir; miicadelede dogru yontem epidemiyo-
loji bilimine uymaktir!

e TTB Saglik Calisanlarinin Risk Degerlendirmesi anketinde ikinci hafta sonuclari: Calisma
kosullarindaki olumsuzluklar suriiyor, sadlik calisanlarinin riski artiyor!
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

TTB COVID-19 izleme Grubu’ndan giincel gelismeler dogrultusunda bulas ve korunma
yollarina iliskin bilagi notu

Saglik calisanlarinin COVID-19 nedeniyle élmesini istemiyoruz!

COVID-19 salgininda vitirdigimiz hocamiz Prof. Dr. Cemil Tascioglu’nun anisina saygyla

TTB COVID-19 izleme Grubu’ndan korunma ve maske kullanimina yénelik éneriler

DiSK, KESK, TMMOB ve TTB Kadin Temsilcilerinden aciklama: Pandemi siirecinde be-
denimize ve emedgimize ydnelik olusan bu yeni somird bicimine asla riza gostermiyoruz!

Adaletli ve esitlikci infaz dedgisiklidgi vasasi; cezaevlerinde kalanlarin saglik ve vasam hakki
icin elzemdir

Saglik Bakanligi COVID-19 éliimlerini Diinya Saglik Oraiitii kodlarina gére raporlamiyor
COVID-19 Hastalarina Yonelik Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapild:

“Saglik sisteminde Ieform ne i.(;in“vapllmall?” sorusuna yanitiniz; “Hq}km saghdini koru-
mak icin” ise: "SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI” SALGINLA MUCADELEDE BA-

SARISIZDIR!

TTB Merkez Konsevi, 6. haftaya girilen COVID-19 salain stirecinde son gelismeleri deger-
lendirdi

DiSK, KESK, TMMOB ve TTB'li kadinlardan aciklama: Kadina yonelik siddete son

COVID-19 salginint durduracak, saglikta siddeti ortadan kaldiracagiz!

Zonguldak ilinde hastalanip COVID-19 tedavisi goren saglik calisanlar: suclu, éyle mi?

Kadina ve saglikciva yonelik siddetin mazereti olamaz

Dr. Erdin¢ Sahin COVID-19 nedeniyle vasamint vitirdi. Cok tizatintiz!

Bu sartlarda hekimlik vapilamaz, saglik hizmeti sunulamaz! Nasil ki COVID-19 virusiini
yenmeyvi basaracaksak, “saglikta siddeti” tilkemizin gindeminden cikarmayi basaraca-

qiz...

Avyrimcilik Salginla Miicadeleye ve Topluma Zarar Verir

TTB, COVID-19 6nlemleri kapsaminda Saglik Bakanlid: tarafindan kullanilmast istenen
cep telefonu uygulamalarini Kisisel verilerin korunmasi yéniinden degerlendirdi

COVID-19’dan hastalanan saglik calisanlarinin haklart korunamiyorsa hic kimsenin hak
talep edebilmesi mimkiin olmayacak demektir!

“Normallestirme” adimlari epidemivoloii biliminin gereklerine gére atilmalidir, halkin ve
saglik calisanlarinin sagligi korunmalidir

- Saghk Calisanlarina Yonelik Ac¢iklama ve Bilgilendirmeler

Koronavirtis'ten korunmada saglik calisanlarina ve vatandaslara 6neriler

Saglik Bakanlidi personel izinlerine ydnelik genelgesini revize etti

TTB’den saglik calisanlarinin COVID-19 virlisiine maruz kalimina iliskin risk degerlendir-
mesi icin anket

Isyeri hekimlerinin diizenleyebildikleri rapor siiresi uzatilmalidir

Saglik calisaninda Covid-19 tanisi is kazasi veva meslek hastaliGidir

Kisisel Koruyucu Donanim Yénetmeligine lliskin TTB COVID-19 Izleme Grubu Gériisii
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Pandemi kosullarinda saglik calisanlarinin is giivenceleri

COVID-19: Hekimlerin (Saglik Calisanlarinin) hak ve yiikiimluliikleri, Saghk Bakanlha: ve
isverenlerin sorumluklari

Ozel Kuruluslarda ve Muayenehanelerde Calisan Hekimlerin ve Saglik Calisanlarinin
Magdur Olmalari Onlenmelidir

Turkive Psikivatri Dernegi “Saglik Calisanlarina Destek Hatt1” olusturdu

Kadin saglik calisanlarinin gereksinimleri karsilanmali

Aile hekimliginde COVID-19 salgin yonetiminde sorunlar biiytiyor

Salginlara Yénelik Tiuirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gértisu

COVID-19 birimlerinde gorevlendirilen hekimlerin mesleki faalivetleri, Zorunlu Mesleki
Sorumluluk Sigortasi kapsamindadir

Ek 6demede hekimler arasinda ayrim haksizliktir

Pandemi dolayisiyla artan is vk icin planli ve adaletli bir isbdlimi yapiimali, asistan
hekimlerin talepleri dikkate alinmalidir

Avrilislart yvapilamavan devlet hizmeti yakumlileri hak kaybina ugratimamalidir

Ozel saglik kuruluslarinda ve muayenehanelerinde calisan hekimlerin sorunlari hizla coga-
liyor

Ozel sektordeki saglik calisanlarinin en cok ihtivac duyulduklari bu dénemde ticretsiz izne
zorlanmasi evrensel hukuka, Anavasa’va ve Saglik Bakanlid’' nin pandemivle ilgili diizen-
lemelerine aykiridir

Kronik hastalik nedenivle zorunlu izin kullanan saglik calisanlarinin ek 6demelerinin ke-
silmesi hukuka aykiridir

TTB’den Isyerinde Pandemiye Hazirlik Rehberi
TTB Aile Hekimligi Kolu’'ndan Aile Sagligi Merkezi Calisanlari icin Rehber

Saglik Bakanligi: Ozel hastaneler saglik personelini iicretsiz izne cikaramaz

- Politika Yapanlara / Karar Vericilere Cagrilar — Oneriler

iran’da Coronavirus vakasi goriilmesiyle ilgili TTB aciklamast

Kapimizdaki koronavirtis tehlikesine karsi onlemler artirilmali, saglik kuruluslarindaki ko-
ruyucu ekipman eksiklikleri giderilmelidir

Yeni Koronavirtis icin tani testi olanaklar1 vayainlastiriimalidir

Yeni koronaviris enfeksivonunu teshis edebilivor muyuz? Olasi bir salgina hazir miyiz?

Saglik kurumlarinda avuc ici izi alinarak kimlik tespiti uyqulamalari durdurulmali

TTB’den Adalet Bakanligi’ na Koronavirts ile ilaili vazi

TTB Merkez Konsevi, Saglik Bakanligi’'ndan saglik personelini Koronaviriis’e karst koru-
vacak onlemlerin artirilmasini istedi

TTB, Saglik Bakanligi’'ndan saglik calisanlarini koruyucu dnlemlerin artirilmasini ve saghk
kurumlarindaki hizmetin yeniden planlanmasini istedi

TTB’den Saglik Bakanhdi’'na; COVID-19 pandemisine iliskin acil yaniti beklenen sorular
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

TTB’den Saglik Bakanhar’'na: Saglik calisanlarinin koruyucu malzeme eksiklikleri hizla gi-
derilmelidir

DISK-KESK-TMMOB-TTB’den Hiikiime’e acil cagri: Halkin sesine kulak verin, yasamsal
talepleri karsilayin!

COVID-19 pandemisiyle ilgili hekim isgiicii diizenlemelerinde TTB’nin gériisi alinmalidir

TTB Merkez Konsevi'nden Saglik Bakan:’na acik mektup

Pandemi il Koordinasyon Kurulu ve il Hifzisthha Meclisi calismalarina Tabip Odasi temsil-
cileri dahil edilmelidir!

TTB, pandemi siirecinde Zorunlu Mesleki Sigorta Uygulamasinin nasil siirdiiriilecedinin
actklanmasini istedi

Saglik Uygulama Tebligi’'nde gerekli diizenlemeler vapilmali, kamu ve 6zelde saglik hiz-
metleri ticretsiz sunulmalidir

7 Acil Onlem Imzacilari Hiikiimeti Bu Onlemleri Almaya Cadgiriyor!

Tip fakiiltesi son sinif egitiminde varatilan kargasa giderilmeli, 6grencilerin magdur olma-
lar1 6nlenmelidir

Pandemi siirecinde is yogunlugu artan saglik calisanlarinin gorev dadilimi adaletli ve esit
sekilde yapimalidir

TTB’den Saglik Bakanliai’ na uyarilar

Zorunlu olmavan Uretim durdurulsun, isyeri hekimlerinin can glivenligi saglansin, kisisel
koruyucu ekipmanlart Calisma Bakanligr tarafindan saglansin

Hekimlerin ulasim sorunu coziilmelidir

COVID-19 Salgini Hakkinda Bilimsel Arastirmalarda; Haklar, Yetkiler, Gorevler

COVID-19 tanis1 almis saglik calisanlarinin sayisi artivor. Hiikimeti 6dnlem almavya davet
ediyoruz!

COVID-19 Tanist veva Tedavisi Alan Saglik Calisanlarinin Hastaliklarinin Meslek Hastali-
d1 Olarak Kabul Edilmesi Bir Haktir

Saglik Bakanlig’'nin COVID-19 Rehberi’ndeki Radyolojik Gériintiileme Onerileri Gézden
Gegirilmelidir

- Uluslararasi Orgiitlerin Aciklamalar

DS(O’den Saglik Calisanlarinin Haklari, Rolleri ve Sorumluluklari - Saglik Calisanlarinin
Saghia: ve Guvenligi Rehberi

Kuskulu va da tevit edilmis COVID-19 hastalaryla ilgilenen saglikcilar icin DSO’den éne-
riler

Diinya Tabipler Birligi Baskani’ndan tiim hekimlere mesaj

BM Uzmani: COVID-19-Saglik hizmeti sunan kahramanlar korunmali

Avrupa Parlamentosu, Tiirkiye’den COVID-19 miicadelesinde hapistekilerin ayrim go-
zetmeksizin tahlive edilmesini istedi

Avrupa Hekimler Daimi Komitesi Baskani’'ndan hekimlere destek ve tesekkiir mesaijt

DSO’den saglik calisanlarinin korunmast icin acil eylem cagrisi

136


https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=b181ff1a-6ce1-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=b181ff1a-6ce1-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=70f9f408-6cf4-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=70f9f408-6cf4-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=05f9b854-6f2f-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=100a205c-703f-11ea-a219-c213173be5c8
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=acf83674-7279-11ea-b12d-d839943d748d
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=acf83674-7279-11ea-b12d-d839943d748d
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=6ecc8ec8-740d-11ea-b329-aa051764b049
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=6ecc8ec8-740d-11ea-b329-aa051764b049
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=a8c3bc78-7417-11ea-b329-aa051764b049
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=a8c3bc78-7417-11ea-b329-aa051764b049
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=3f62ee32-7667-11ea-b329-aa051764b049
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=32f094e6-7a46-11ea-a12d-7aee3f6e69c5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=32f094e6-7a46-11ea-a12d-7aee3f6e69c5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=f1cbebb4-7d88-11ea-8762-86c8585dcce5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=f1cbebb4-7d88-11ea-8762-86c8585dcce5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=4319ea84-7d98-11ea-8762-86c8585dcce5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=4001b928-7fda-11ea-bc5a-1802c1c4918a
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=4001b928-7fda-11ea-bc5a-1802c1c4918a
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=d0fde242-83d8-11ea-9137-e385f12afb6d
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=a95d28a6-8932-11ea-911b-f85bdc3fa683
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=e344765a-846e-11ea-9137-e385f12afb6d
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=e344765a-846e-11ea-9137-e385f12afb6d
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=fe407b82-8853-11ea-911b-f85bdc3fa683
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=fe407b82-8853-11ea-911b-f85bdc3fa683
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=465ae5cc-8dd3-11ea-9b7d-6d38d16eb233
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=465ae5cc-8dd3-11ea-9b7d-6d38d16eb233
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=e04f45a2-67a3-11ea-9b1e-2ffd6a1940f6
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=e04f45a2-67a3-11ea-9b1e-2ffd6a1940f6
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=485f814a-6865-11ea-91f9-1e329e85bd25
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=485f814a-6865-11ea-91f9-1e329e85bd25
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=5770cc50-6b78-11ea-91f9-1e329e85bd25
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=feee390e-7253-11ea-b12d-d839943d748d
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=47a0f312-7d8a-11ea-8762-86c8585dcce5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=47a0f312-7d8a-11ea-8762-86c8585dcce5
https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=f8f33ff8-83a7-11ea-9137-e385f12afb6d

TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

Diinvya Tabipler Birligi’'nden saglik calisanlarina yonelik saldirilara kinama

istanbul Sézlesmesi’nin standartlari her zaman uygulanmalidir

II. Egitim Materyalleri

Slaytlar

Bez maske vapimi ve kullanimi icin pratik bilgiler

Diinya Saglik Oraiitii’niin ve Saglik Bakanhai’nin Saghk Calisanlari icin Onerileri

Diinya Saglik Oraiitii’niin ve Saglik Bakanhai’nin Vatandaslar Icin Onerileri

Elerimizi Nasil Yikamaliyiz?

isyeri Hekimleri icin Vaka Yénetim Rehberi
Videolar

TTB Bilgilendiriyor — Saglik Calisanlari icin

TTB Bilgilendiriyor — Vatandaslar icin
Dogru El Yikama

TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Sinan Adivaman’in Saglik Calisanlarina Tesekkiir
Mesail

We Do Not Want Another of Us Dead!

How to Handwash
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TURK TABIPLERI BIRLIGI COVID-19 PANDEMISI iKi AYLIK DEGERLENDIRME RAPORU

TTB-UDEK Koronaviriis Pandemisi Calisma Grubu Faaliyetleri

TTB Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu Ttirkiye’de ilk vakanin gortlmesi ile birlikte basina ve
kamuoyuna yaptidi aciklama ile COVID-19 salgini ile miicadelede aklin ve bilimin yol gostermesi
cagrisinda bulundu (http://www.hekimlik.org/koronavirus/merhaba/).

Akil ve bilim 1s1ginda salginla miicadeleye destek olmak amaci ile uzmanlik derneklerinin temsilci-
lerinden olusan TTB-UDEK Koronavirtis Pandemisi Calisma Grubu kuruldu. Calisma grubu
bilimsel icerigi tiye derneklerce, uzmanlarca onaylanmis bilgi ve video, afis gibi materyalleri, ku-
rulan web sitesi tizerinden paylasti (http://hekimlik.org/koronavirus). Boylece meslektaslarimizin
ve kamuoyunun gilincel, gtivenilir, bilimsel kaynaklara ulagimini saglamayi, mevcut bilgi Kkirliligi,
panik ya da umursamazliga neden olan kaynaklara engel olmayi amacladi.

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-radyoloijik-bulgulari/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-pandemisinde-cocuk-hastalara-ve-
ailelerine-vaklasim/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/saglik-calisanlarinin-ruh-sagliginin-korunmasi-icin-
saglik-kurumu-yoneticilerine-oneriler/

e  http://www.hekimlik.ora/koronavirus/covid-19lu-hastalarda-genel-cerrahi-amelivathane-

uygulamalari/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-pnomonisi-akciger-grafisi-mi-dusuk-doz-bt-
mi-standart-doz-bt-mi/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-profilaksi-hakkinda-turk-toraks-dernegi-
gorusu-ve-koahli-hastalarda-covid-19-salgini-icin-gold-onerileri/

e hitp://www.hekimlik.org/koronavirus/hekimler-ve-saglik-calisanlari-icin-covid-19-korku-
ve-kaygisiyla-bas-etme-rehberi/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/laboratuvar-biyoguvenlik-rehberi/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/coronavirus-covid-19-salgini-radyoloji-bolumunun-
bilmesi-gerekenler/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/covid-19-hastaliginin-goruntuleme-bulgulari/

e http://www.hekimlik.orag/koronavirus/covid-19-ve-ruh-sagligi/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/vogun-bakim-unitelerinde-covid-19-ile-mucadele-
plani-hazirliklar/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/urologlar-icin-covid-19-oneri-rehberi/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/urologlar-icin-covid-19-oneri-rehberi/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/klorokin-ve-hidroksiklorokinin-covid-19-
hastalarinda-ve-hastaligin-profilaksisinde-kullanimi-konusunda-klimik-dernegi-gorusu/

e http://www.hekimlik.orag/koronavirus/koronavirus-hastaligi-salgini-sirasinda-ruh-sagligi-ve-
stresle-bas-etme/

e http://www.hekimlik.org/koronavirus/saglik-calisanlari-icin-yeni-koronavirus-hakkinda-
bilgi-notu/

e http://www.hekimlik.orag/koronavirus/acil-servis-triaj-algoritmasi/
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TTB’nin Saghk Bakanligi’ndan Yanitim1 Bekledigi Sorular

TTB’nin salgin stirecinin bagindan bu yana Saglik Bakanligi'na yazili olarak sordugu ve yanitini
bekledigi sorularin bir bolimi sunlardir:

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Tanis1 dogrulanmis olgularin ikamet ettikleri il ve ilgelere gore, yas ve cinsiyete gére dagi-
limlart nasildir?

Tanist dogrulanmis olgularin yurt disi temas 6ykusu tilkelere gore nasil bir dagilim gos-
termektedir?

Bugtin itibariyla tilkemizde kag ilde ve ka¢c merkezde test yapilmaktadir? Tani merkezleri-

ne ulagan 6rnek sayilan ile test sonuclari neden her bir merkez tarafindan yapilmamakta-
dir?

Bugline kadar (gtinlere goére) her bir tani/tarama testinden toplam kag¢ adet yapilmigtir?
Bugtinden itibaren yurt capinda gtinde kag test yapilmasi planlanmaktadir?

Giinlere gore her bir tani/tarama testi tipi icin pozitif sonuclanan test sayisi kactir? {lk testi
negatif olup ikinci kez test yapilanlarda pozitiflik orani nedir?

Kac tip tany/tarama testi kullanilmaktadir? Kullanilan testlerin gecerlilik 6zellikleri (duyarli-
lik, secicilik, pozitif ve negatif 6ngorii de@erleri) nasildir?

Hastalardan 6rnek alinmasi ile test sonuglarinin saglik kurumlarina, ilgili hekimlere ve has-
talara bildirilnmesi arasindaki stire kag glindiir?

Tanist dogrulanmis olgulardaki bulgularin (ates, okstriik, nefes darligi, ishal, vb) dagilimi
nasildir?

Tanist dogrulanmis olgulardaki akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi bulgulari nelerdir?

Tanist dogrulanmamis olgularin ne kadarina akciger grafisi ve/veya bilgisayarli tomografi
yapilmistir? Tanisi dogrulanmamis olgularin ne kadarinda COVID-19 hastaligr igin klasik
veya muhtemel gorlintiileme bulgular saptanmigtir?

Porzitif goriintiileme bulgular (akciGer grafisi ve/veya bilgisayarli tomografi) ile taninin
dogrulanmasi arasinda ne kadar stire vardir?

Buglin itibariyla illere gore tanisi dogrulanmis ya da olasy/kuskulu COVID-19 hasta yatiri-
lan hastane sayisi kactir? Bunlarin kurumsal/sektorel (Saglik Bakanligi, kamu tiniversitesi,
vakif Uiniversitesi, 6zel sektér) dagilimi nedir?

Tanist dogrulanmis olgularda bugtine kadar hangi ilaclar kullanilmistir? Bu ilaglarla teda-
viye yanit orani nedir? Yan etki ve komplikasyonlar ile bunlarin sikh@i nedir?

Tedavide kullanilmast olast ilaglarin yurt capinda miktari ve illere gére sayisi nedir?

Bakanh@inizin 6ngérdiigi hasta sayisi ve ihtiyaca gore bu ilaclarin mevcut stoklar yeterli
midir? Bu ilaglarin hastaneler bazinda dagitimi yeterli diizeyde organize edilebilmekte mi-
dir? Hastanelerin ne kadarinda ilaglar yeterli diizeyde saglanabilmekte, ne kadarinda ilac
eksikligi yagsanmaktadir?

Hasta sayisindaki logaritmik artisin diger tilkelere gére daha keskin oldugu dikkate alindi-
ginda: Yurt capinda illere gére yogun bakim tnitelerindeki yatak ve ventilatér sayisi ne-
dir? Bu sayilar 6ngorilen ihtiyact karsilayabilecek diizeyde midir? Olasi yetersizlikler icin
hangi 6nlemler diistinilmektedir?

Tanist dogrulanmis kag saglik ¢alisani bulunmaktadir? Bunlarin meslek (hekim, hemsire,
sag@lik teknisyeni vb), kurum (ASM, 2. basamak ve 3. basamak hastame) ve il dagilimi ne-
dir?
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18. SARS CoV-2 porzitif saglik calisanlarinin saptanamamasi hastaligin diger saglik calisanlari-
na, hastalara ve saglik calisanlarinin sosyal gevresine yayilmasini kolaylastiracaktir. Bugti-
ne kadar kac saglik calisanina test yapilmistir? Hastalarla temas halinde bulunan ve enfek-
te olma olasiligi yiiksek olan saglik calisanlarinin tamamina ne kadar stirede test yapilmasi
ongortilmektedir?

19. Hekimlerden birligimize kisisel koruyucu malzemelerin yeterli diizeyde olmadigi konusun-
da yogun yakinmalar gelmektedir. Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligindan koruna-
mamasi ileride salginla miicadeleyi aksatabilecek risk etkenlerinin basinda yer almaktadir.
Saglik kuruluslarinin yeterli koruyucu ekipman saglamadan saglik calisanlarint COVID-19
stiphesi/kanitt bulunan hastalara hizmet vermeye zorlamamasi ve saglik kuruluslarindaki
koruyucu donanim eksikliklerinin bir an 6nce giderilmesi en 6ncelikli taleplerimizdendir.
Bu nedenlerle: Kisisel koruyucu malzeme stogumuz ve lretim kapasitemiz 6ngérdigiiniiz
ihtivyac1 karsilayabilecek diizeyde midir? Bu malzemelerin hastanelere dagitilmasinda ye-
terli organizasyon saglanabilmekte midir? Bakanliginiza bagl hastaneler disinda tiniversite
hastanelerine de dagitim yapilmakta midir?

20. Salginin yayilma hiz1 ve salgina karst yuriitiilen savagimin zaman igerisindeki basarisini
6lcmek ve degerlendirmek amaciyla kullanilan géstergelerden birisi Temel Ureme Katsa-
yist olarak bilinen (R;) degeridir. Saglk Bakanligi bugline kadar bilimsel bir R, degeri
aciklamamustir. Ulkemizde Mart aymnin ilk haftalarindan bu yana R, degeri ve bu degerde-
ki degisim nedir?

21. Saglik Bakanligi neden Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 hastalig icin 6nerilen
uluslararasi tani kodlarini (ICD-10 U07.1 ve U07.2) kullanmamaktadir?

Bu sorulara halen yanit verilmemistir.
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7. Bg")LOM: NE YAPILMALI? / TTB VE
TABIP ODALARININ ONERILERI

Kisa Erimli Oneriler (6niimiizdeki 2 ay)

Turk Tabipleri Birligi Covid19 salgini bagladigi andan itibaren gerek medya gerek Tabip Odalari
aracih@ ile strekli hekimlerle iligki icinde olmustur. Yiz ylize toplanti yapmama kararimiza rag-
men internet iletisimi tizerinden hemen hemen tiim odalarla toplantilar yaptik. Bu toplantilarin
amaci, salgina etkin, bilimsel ve dogru miidahale edebilmek, meslektaslarimizin sagliklarini ko-
rumak, yasadiklari sikintilar1 6grenmek ve ¢6zim bulmaya calismakti. Bu dénemde TTB faaliyet-
leri ve gorislerinin kayna@i temel olarak dogrudan ve odalardan aldigimiz bilgilerdir. Bu raporu
hazirlarken de 10 odamizdan ( Istanbul, Izmir, Ankara, Adana, Diyarbakir, Eskisehir, Antalya,
Canakkale, Aydin, Kocaeli, ) aldigimiz yeni degerlendirme ve onerileri sizlerle paylagsmak istiyo-
ruz.

Pek cok hekim ve saglik ¢alisaninin COVID19 salgininda salginla miicadele ederken hasta oldu-
gunu ve o6lduguni bilmek bizi hekim ve saglik calisanlarinin mesleklerini yaparken yasamlarinin
korunmasini saglamaya yoneltti. Bu nedenle bugiin ve tim pandemi boyunca tiim saglk calisan-
larinin iglerinin gerektirdigi kisisel koruyucu donanimlarla, iglerinin gerektirdigi temizlik ve dezen-
feksiyonun yapildigi kosullarda calisiimalar icin gereken yapilmaldir. Saglik Bakanhg Pandemi
Rehberi saglik isyerlerinde saglik calisanlar igin en az li¢ ay yetecek kisisel koruyucu donanim
stokunun olmasini gerektirmektedir. Yeterli kisisel koruyucu donanim stoklanmali ve stok bilgisi
ve hareketleri , igyeri temizlik ve dezenfeksiyon bilgileri seffaf olarak saglik calisanlari ile paylasil-
malidir

11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID19 hastasinin gériildigi ilan edildikten hemen sonra bu etken
nedeniyle pek cok meslektasimiz hasta oldu ve kisa bir stire icinde pek ¢ok meslektasimizi kaybet-
tik. COVID 19’un meslek hastaligi olarak tanimlanmasi icin gésterdigimiz cabayi stirdiirmeye
devam edecegiz. Ne yazik ki COVID 19 hastaliginin giiclii bir tan: testi yok. Ulkemizde yapilan
PCR testinin pek ¢ok nedenle poziflik orani disiik olmaktadir. Bu nedenle pek cok vakaya tani
klinik uygunluk ve BT goriintiileme ile konmakta ve SB ‘nin 6nerdigi ilac tedavisi uygulanmakta-
dir. Ama PCR testi negatif olan COVID 19'lu hastalar ¢ldiigiinde 6liim nedeni olarak COVID 19
yazilmamaktadir. Bu durum COVID19 nedeniyle kaybettigimiz meslektaslarimizin 6liim nedeni-
nin meslek hastaligi olarak kabul edilmesini engelleyerek tazminatlardan yararlanmalarini engel-
lemektedir. Bulasici hastalik éliim tanilarinin COVID19 tanisi olarak kabul edilmesi ve meslek
hastaligi statiistinde deg@erlendirilmesi ve gerekli hak ve tazminatlarin diizenlenmesi icin odalari-
mizla birlikte miicadele etmeye devam edecegiz.

Klinik bulgular1 Covid-19 ile uyumlu olup, Covid-19 tedavis i alan, o nedenle hayatini kaybettigi
bilinen, Covid-19 defin prosediirleri uygulanan ancak PCR negative olan hekim ve saglikcilar
basta olmak lizere tim vatandas larin kayitlarina ulasilarak oliim raporlar diizeltiimesini 6neri-
yoruz.
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Saglik kuruluglari ¢ok tehlikeli igyerleri sinifindadir. Tiim diinyada ¢ok tehlikeli isyerlerinin calisan-
larin sagligini ve yasamini korumak igin is saglik gtivenligi birimlerinin nasil érgtitlenmesi gerekti-
gi belirlenmistir, tilkemizde de buna iligkin atilmis adimlar vardir. Saglik kuruluglarinin 6331 say-
I Is Saghd Guvenligi Kanununda cok tehlikeli isyerlerine uygun ve yeterlilikte is saglik giivenlik
birimlerinin olusturulmasi ve aktiflestirilmesi biz saglik calisanlari icin yasamsaldir ve bunun takip-
cisi olacagiz.

Tum calisma hayatinda tretimin her asamasinda bulasmayi engelleyecek fiziksel mesafe korun-
mali ve hijyen kosullarinin saglanmasi i¢in her isyerinin pandemi plant olmalidir. Bu kosullarin
saglanmast icin isyerlerinde Is Saglik Isyeri Giivenlik birimleri yetkilendirilmelidir. Isyerleri énlem-
lere uygunluk acisindan denetlenmelidir. Filiasyon calismalarinda isyeri temaslari da sorgulan-
malidir. Covid19 porzitif ¢ikan galisanlarin iyilesmesinin saglanmasi icin tcretli istirahati, isyeri ve
evinde yasayanlara bulasmanin engellenmesi icin izolasyonu saglanmalidir. Viicut direncinin ko-
runmast icin uzun ¢aligmalar yapilmamali, fazla mesailer yasaklanmali, ve yorucu isler paylasiima-
lidr.

Yeniden acilma, ya da “normallesme” stireci halen her glin bin tizerinde yeni vakanin gortldugi
tilkemizde salginin tekrar alevlenmesi ya da ikinci bir dalganin gorilmesi acisindan tim saglik
calisanlarini tedirgin etmektedir. Yeniden acilma adimlarinin bilimsel bilgiye, salgin biliminin bilgi-
sine uygun olarak atilmasi, ¢cok 6nemlidir. TTB ve tabip odalari olarak bu uygulamalan takip
edecegiz. AVM lerin acilmasi ve futbol liginin baglatiimasi gibi pandemi dénemi acisindan zorunlu
tretim ve iligkileri gerektirmeyen uygulamalarin geciktirilmelidir. Bu kararlarin alindigi her di-
zeydeki pandemi ve Hifzi Sthha Kurullarinda TTB ve odalar olmalidir. Pandemi kurullarinin
basta halk saghgi ve epidemiyoloji bilimi olmak tizere bilimsel tibbi bilgiden yararlanacak sekilde
olusturulmalidir. il Hifz1 Sihha Kurullarinin diizenli toplanarak sorunlar herkesin katilimyla tarti-
sarak ele almasini ve ilgili bolge ve grubun sagligi acisindan en uygun karari alacak bicimde calis-
tirlmalidir.

COVID19 salgini, hastalik ve tedavisi ile ilgili bilimsel aragtirmalar yaygin olarak yapilabilmelidir.

Saglik kuruluslarinin normallesmesi cok 6nemli kurallari gerektirmektedir. Kapali ortam olan tim
saglik kuruluslarinin gelen hastalarinCOVID19 oldugu dustiniilerek havalandirma , dezenfeksi-
yon yapilmasi, Ulcretsiz maske dagitilmasi, bekleme salonlarinin az hastay1 kabul edecek sekilde
diizenlenmesi, miimkiin olan tiim saglik hizmetlerinde randevulu sisteme gecilmesi, randevularin
hasta sonrasi temizlik, havalandirma, dezenfeksiyon zamanini gdzetecek bir zaman dilimine go-
re; yarim saatte 1 hasta ile ilgilenilecek sekilde verilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin moral ve motivasyonunu arttiracak psikososyal destek verilmelidir. Saglikta
siddet en rahatsiz edici durumdur ve yoneticilerin siddet uygulamalarina aktif karst durusu en
onemli destek olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin izin haklari ellerinden alinmamalj, islerin planlana-
rak saglik calisanlarinin izin kullanabilmesi saglanmalidir.

Saghk Bakanhiginin saglik calisanlarint motive etmek icin soztinti verdigi en yiiksekten déner ser-
maye uygulamasi, hastane yoéneticilerinin insiyatifine birakilmis kurumlar, meslekler ve ise alinma
stattilerine goére adaletsiz paylastirma sorunlart yaratmistir. Motivasyon icin yapilan bu 6dillen-
dirme, doner sermaye gelirlerinden bagimsiz olarak herkese 3 ay boyunca 2 tam maas Ode-
mesi biciminde yapilmalidir. Déner sermaye 6édemeleri birakilmali, Ucretler iki-l¢ kat arttirilmali,
emekliligGe vansimali ve hekimlerin ek géstergeleri 7200 olmalidir. Ozliik haklari kaybolmamahdir.

ISM ve ASM arasindaki isbirliginin ve filyasyon calismalarnin artinlmali, siirecin yéne-
timinin ilgelerde halk saglikcilarina verilmelidir.,
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Orta Erimli Oneriler (2020 sonuna kadar)

Diinya Bankasi tarafindan saghgin meta haline gelebilmesi stirecinde 6nerilen saglikta dontisiim
programlarina uygun olarak basta Ingiltere olmak tizere pek cok Avrupa tilkesi sistemlerini koru-
yucu hekimlikten tedavi edici hekimlige donistirmustir. Bu doéntisiimiin sonucu kontrol edile-
meyen salgin artan hasta sayisi nedeniyle yetersiz kalan tedavi edici saglik kuruluslar olmustur.
Turkiye’de de tedavi edici hekimlige uygun olarak planlanmis saglikta dénlisim programinin
kurumlari salginin kontrol edilmesinde yetersiz kalmistir. Salgin stirecinde hastaligin yayilmasini
engellemek lizere yapilmast gereken surveyans ve filiasyon caligmalari salgin baslangicinda cok
yetersiz yapilmig, ancak TTB nin israrli surveyans ve filiasyon vurgusu sonucu halk sagligi uzman-
larmin ilgili kurullarda gérev almasiyla etkili bir filiasyon yapilmistir. Filiasyon bilgileriyle salgini
lokal sinirlama 6nlemleri izolasyon ve karantina uygulamalari mimkin olabilmis ve hastaligin
yayilmasi sinirlanabilmistir. Pandeminin en az 18 ay sonra kontrol edilebilecegi ifade edilmekte-
dir. Bu durum 18 ay boyunca filiasyon yapilmasi, karantina ve izolasyon yapilmasi ve ortaya
¢ikan vakalarin izlenmesi demektir. Yeniden agilma stireci ile saglik sistemi de eski normaline
dénmeye calismaktadir. Bu durumda var olan surveyans ve filiasyon ekipleri eski islerine done-
ceklerdir. Pandemi stireci gecici degil, kalict sistem ve ekipler gerektirmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetleri bolge tabanli, korumaya yonelik olarak diizenlenmeli, istihdam aci@ hizla gide-
rilmelidir.

Saglikta dontisim programi geregince Ozellestirilmek istenmis ama TTB ve demokratik kamuo-
yunun direnisiyle tam basarilamayarak, en azindan saglik bakanlid ile iliskisi korunmus olan has-
taneler, saglik bakanhginin pandemiye cevap olusturmak tzere en hizli dizenleyebildigi yapilar
olmustur. Ayrica sistemin korunan kamucu 6zl geregi tetkik ve tedavinin licretsiz olmasi basari-
nin 6nemli nedenlerindendir.

Bilim insanlan 21.yy da ortaya ¢ikan tretim iligkileri ve hareketlilik nedeniyle pandemiler yiizyili
olarak tanimlanmaktadir. Ulkenin saglik sistemi hizla bu bilimsel éngériiye uygun olarak, pande-
miler ortaya ciktiginda gerekli midahaleyi yapacak bir nitelige ve kadroya kavusturulmalidir. On-
celikle koruyan, Ucretsiz, nitelikli, ulagilabilir, esit saglik hizmetleri iceren bir sistem pandemi ile
miucadelede en etkin sistem olmaktadir. Saglikta Dontisim Programi birakilmali, kamucu saglik
sistemine geri dontlmelidir.

Hastaneler igletme olmaktan cikarilmali, déner sermaye sistemi dagitilmali, hekim ve saglik cali-
sanlarinin tcretlerinin kaynag@i genel bitce olmali ve emeklilige yansimalidir.

Bilimsel ¢alismalarda Saglik bakanliginin izin tekeli ortadan kalkmalidir. Bilimsel standartlara ve
etik kurallara uygun her calisma yapilabilmelidir.

Saglik 6nlemlerinin etkin uygulanabilmesi insanlarin ve saglik calisanlarinin dogru bilgilenmesiyle
mumkindir. Bu nedenle COVID19 hastalarinin nicel ve yas, cinsiyet, is-meslek, yasadigi yer gibi
tim veriler anonimlestirlerek ulasilabilir olmalidir. Verilerin ve kararlarin seffafligi katilimi arttira-
cagt gibi, olast yanliglarin da erken fark edilmesini saglar.

Pandemiler tlim diinyay1 ve tiim insanlid1 ilgilendirdigi igin hastaliklarin kodlamasi ortak yapilma-
I1, DSO kodlama sistemine uyulmalidir.

Saglik calisanlarinin korunmasi acisindan antikor testleriyle hastalik ya da bagisikhigin saptanma-
st saglik calisanlarinin korunmast agisindan 6nem tagimaktadir.
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