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Onsoz

Pandeminin birinci yilinda “Halk Saghg: Ba-
kis Acisiyla COVID-19, Pandeminin ilk Yili:
yapilanlar-yapil(a)mayanlar-yapilmas: gere-
kenler” baglik kitap ile karsinizdayiz. Kitap,
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
calisma grubu iiyelerinden olusan biiyiik bir
ekip tarafindan yazildi. Kitabin yaziminda
100'den fazla iiyemiz goniilli olarak gorev
aldu.

Aslinda HASUDER'in pandemi siirecin-
de iirettiklerinin arkasinda bundan ¢ok daha
biiyiik bir ekip var. Biz bu raporla, gercekles-
tirdiklerimizi cok kisa bir sekilde 6zetlemeye
calistik. Bir y1l boyunca, yazdik, cizdik, konus-
tuk, web sayfalar1 olusturduk, videolar cektik,
her ortamda bilgi ve deneyimimizi paylastik.
Bize verilen gorevleri yerine getirdik ve daima
fazlasina talip olduk. Bizden istenmeden talip
oldugumuz islerden biri de bu kitaptir. Bu y1l-
da yasananlarin halk saglikci bakisiyla tarihe
not diisiilmesini kendimize gorev bildik. Bu
notlarda {ilkemizin basta saglik yoneticileri
olmak iizere hepimiz icin diisiinmemizi sag-
layacak, bakis acimizi gelistirecek, ufkumuzu
acacak bilgi ve anlatilar var. Bu yolu halen yii-

riirken ve ileride tekrar yiiriimek zorunda ka-
lirsak mutlaka iyilestirmemiz gereken konu-
lar bunlar. Bu nedenle {iyelerimizin goriisleri
ilgili her béliimde genis sekilde yer almakta-
dir; dikkatle okunmay hak ediyorlar.

“Halk Saghg Bakis Acisiyla COVID-19,
Pandeminin Ilk Yili: yapilanlar-yapil(a)ma-
yanlar-yapilmasi gerekenler” yazilirken pan-
demi iilkemizde iiciincii pikine dogru gidi-
yordu. Hepimizin yogun bir is yiikii altinda
oldugu bir dénemdi. Zorluklar altindaki bu
gorevde, uzmanlik alanlarinin bilgi birikimle-
rini goniillii olarak paylasan ¢alisma gruplari-
mizin degerli yazarlarina bir kez daha tesek-
kiir ediyoruz.

HASUDER Yonetim Kuruluna bas editor-
ler olarak bizi gorevlendirmeleri nedeni ile
onur duydugumuzu ve giivenleri i¢in tesek-
kiirlerimizi bir kez daha belirtmek isteriz. De-
gerlendirmelerimiz umariz basta iilkemizin
saglik yoneticileri olmak iizere ilgili tiim taraf-
lar i¢in yol gosterici olur.

Saygilarimizla.
Prof. Dr. Pinar Okyay & Prof. Dr. Sarp Uner






“Halk Saghig Bakis Acisiyla COVID-19, Pan-
deminin ilk Yih: yapilanlar-yapil(a)mayan-

lar-yapilmasi gerekenler” eseri ile karsinizda
olmaktan biiylik bir mutluluk duyuyoruz.
Bir yildir uzmanlik alanimizin biiyiik katk
sagladif bir siirecin tarihsel taniklif1 icin bu
raporun ¢ok énemli oldugunu diistiniiyoruz.
Emegi gecenler tarihi bir sorumlulugu yerine
getirmislerdir. Kendilerine minnettariz.

Bu raporun cok Onemli bir ozelligi de
HASUDER'in ¢atist altinda ortak bir emegin
iirtinii olmasidir. Dernegimizin {iyeleri ekip
halinde calisma ve birlikte {iretiminin degeri-
ni ¢ok iyi bilmekte ve her biri bunun ¢ok iyi
ornekleri olan iiriinlerini hayata gecirmek-
tedirler. Bu kitap da dernegimizin en dnemli
yapilari olan “Calisma Gruplari’mizin kendi

alanlar ile ilgili tiretimlerinin olmasidir. Bu
rapora katki verenler hepimize bir kez daha
birlikte calismanin giiciinii géstermektedir.

Yonetim Kurulumuz raporunun dénem
gbrevimizin tamamlanmasindan ©nce ya-
yimlanmasi ile de onur duymaktadir. Bize bu
gururu yasatan, basta bas editorlerimiz Prof.
Dr. Pinar Okyay ve Prof. Dr. Sarp Uner olmak
lizere, tim editor ve yazarlarimiza tegekkiir
ederiz.

“Halk Saghgi Bakis Acisiyla COVID-19,
Pandeminin ilk Yili: yapilanlar-yapil(a)ma-
yanlar-yapilmasi gerekenler” kitabinin {ilke-
mizin saglik ortamina katki vermesi umut ve
dilegiyle...

HASUDER 2018-2020 Dénemi
Yonetim Kurulu
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Yonetici Ozeti

COVID-19 Pandemisinin baslangicindan iti-
baren 120 milyona yakin vaka ve 2,7 milyona
yakin 6lim gerceklesti. Sadece gecen hafta
2,7 milyondan fazla yeni vaka bildirildi ve bir
onceki haftaya gore %2 artis gozlendi. Kiiresel
olarak, tilkelerin yaklasik yaris1 diistisler go-
riirken, diger yarisi artan sayida yeni vaka ya-
samakta. Kiiresel 6liimler, 2021 Subat ayinin
basindan bu yana gozlenen diisiis egilimini
siirdiirmekte ve gecen haftaya gére %6 daha
da azald.

Etken SARSCoV-2 ile ilgili bir yilin sonunda
bilgilerimiz artti. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ekibinin; Ocak 2021’de Cin’i ziyaretinde, bi-
lim insanlar1 yapilan inceleme sonucu bir kez
daha viriisiin laboratuvar ¢ikish olmasinin
cok uzak bir olasilik oldugu belirttiler.

Etkenin kulucka siiresinin ortalama 5-6
giin (2-14 giin arasiy) oldugu bilinmekte-
dir. Bulasma insandan insanadir ve kaynak,
semptomu olan veya olmayan insan CO-
VID-19 vakalaridir. SARS-CoV-2 bulasi, viriis
iceren damlacik veya aerosollerin kisiden
kisiye solunum havasi ya da mukoza temasi
sonrasi gecisi ile gerceklesir. Viriis agiz, burun
veya géz mukozasi yoluyla viicuda girer. Bu
bilgiler 1s181nda, etkili halk saglig1 6nlemleri
tanimlanabilmistir. Topluma yonelik bilgilen-
dirmelerde verilen “maske-mesafe-temizlik”
mesajiin “maske-mesafe-el hijyeni-havalan-
dirma” seklinde giincellenmesi gerekir.

Ulkemiz pandemide ilk vakanin bildirildi-
gi 11 Mart 2020 tarihinden sonra gecen bir yil
icinde 2.821.943 vaka ile diinyada 9. sirada yer
almaktadir. Toplam 6liim sayisi ile (29.227) ile
18. siradadir. Bugiin halen en yaygin tani testi
RT-PCR yoOntemidir; ancak testin duyarlihg:
yiiksek olmadig icin negatif test sonucu CO-
VID-19 olmadig1 y6éniinde degerlendirilme-
mekte ve klinik 6zellikler, akciger bilgisayarh
tomografisi incelemesi ve ilgili biyokimyasal
veriler dogrultusunda da tani konulmaktadir.
Bu kural, DSO’niin COVID-19 kayut sistemi ile
ilgili yayinladig1 uygulama rehberinde iilke-
lere 6nerilen standart kayit kuralidir. Ancak
iilkemizde hastaligin bildirimi gibi 6liim bil-
dirimlerinde de bu standarda ne kadar uyul-
dugu, yoneticilerin ifadelerinden anlasilama-
maktadir. Bu nedenle, bildirilen vaka ve 6liim
sayilar gercegi yansitma acisindan sorunlu-
dur. Ozellikle vakalarin artig gosterdigi do-
nemlerde toplam 6liim sayisinda da goriilen
artig, 6limlerde dogrudan veya dolayli olarak
(hizmete ulagamama, COVID-19’a bagh ne-
denlerle var olan hastaligin agirlasmasi vb)
COVID-19'1a iligkili nedenlerin 6nemli pay1
oldugunu diisiindiirmektedir. Hastaligin epi-
demiyolojik degerlendirilmesi icin gerekli
olan yas ve cinsiyet bilgileri Saglhk Bakanlig:
tarafindan 29 Haziran 2020 tarihinden itiba-
ren haftalik olarak raporlanmaya baslanmis-
sa da bu bildirime 23 Kasim 2020 tarihinden
sonra devam edilmemistir.

*Son metnindeki diizelti katkasi icin Prof. Dr. Aysen Bulut’a tesekkiir ederiz.
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xii [ Yonetici Ozeti

Halk Sagligi 6nlemlerine 6nemli bir kat-
ka asilarin kullanima baslanmasidir. Su anda
acil kullanim onaylar ile farkl tilkelerden
onay alan 12 adet ag1 bulunmaktadir. Ulke-
mizde bu asilardan su ana kadar bir tek olii
viriis asisi olan CoronaVac uygulanmaktadir.
Bugiin itibari ile toplamda 10.413.979 doz as1
uygulanmistir. Her iki dozu tamamlanan alan
kisi sayis1 2.638.556'dir. Saglik Bakanligi bu
asiile ilgili 100 milyon dozluk bir anlasma ya-
pidiginm belirtmektedir. Bir mRNA asis1 olan
Comirnaty ile ilgili de 5 milyon dozluk bir an-
lagma yapildig séylenmistir. Ulkemizde yerli
as1 ile ilgili klinik arastirma siirecleri devam
etmekteyse de yakin gelecekte uygulamada
yer alacaklarina iliskin yeterli bilgi bulunma-
maktadir.

Son dénemde ortaya ¢ikan varyantlar sal-
ginin gelecegi ile ilgili kaygilar1 artirmaktadar.
Eyliil ayinda Ingiltere, Aralik ay1 baginda Gii-
ney Afrika ve Ocak ayinda Brezilya varyantlari
olarak tanimlanan ve su anda inceleme altin-
da olan ii¢ varyant da iilkemizde tespit edil-
mistir. Varyantlarin, genetik siirveyansinin
onemi nedeniyle, iilkemizde de siirveyans ve
sekanslama kapasitesinin gili¢clendirilmesi ge-
rekmektedir.

Asilama yoluyla kazanilacak bagisikligin
varyant viriislere karsi koruyuculugu heniiz
belli degildir. Simdiye dek kazanilmis bagi-
siklig1 tiimiiyle ortadan kaldiran bir varyant
saptanmamis olmakla birlikte, bagisikhigin
kismen azalmasi olasiligini isaret eden bulgu-
lar mevcuttur.

Toplum bagisikhiginin ne asamada oldu-
gunun izlenmesi amaciyla Saglik Bakanlig
tarafindan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
isbirligi ile lilke capinda seroprevalans calig-
malarinin yapildig bilinmektedir. Bunlardan
Haziran 2020’de 150 bin kiside yiiriitiilen bir
calismada COVID-19 IgG seropozitifliginin
%2,5 oldugu bildirilmistir. Bu calismanin ay-

rintili sonuglarina dair rapor heniiz yayimnlan-
mamistir. Bu tarihten sonra da yapilan benzer
calismalarin oldugu bilinmekte ise de onlarin
sonuclar1 da paylasilmamistir.

Antikor testleri RT-PCR sonugclar1 negatif
olmasina karsin yiiksek siipheli olgularda,
semptomlardan 3-4 hafta sonra (IgG) tanida
kullanilabilmektedir. Enfeksiyonun akut asa-
masinda tani degeri bulunmamakla birlikte
bu testler gecirilmis enfeksiyonu gostermede
sinirh da olsa kullanilmaktadir. Antikor testle-
ri tan1 amacl kullanimi disinda, ¢ok iyi tanim-
lanmis bir ¢ercevede bilimsel arastirmalarda
kullanilabilmektedir. Asil 6nemli bir konu ise,
bugiin icin asilama sonrasi bagisiklik yani-
tinin degerlendirilmesinde ve seropozitiflik
calismalarinda kullaniminin arttigina iliskin
bilgiler vardir. Bu amaclarla kullanilan anti-
korlar sonuglari, hiicresel immiinite durumu-
nu yansitmadigindan, koruyuculuk durumu-
nu anlamada gecerli bir katki vermemekte,
bu nedenle rutinde as1 sonrasi bagisiklig1 de-
gerlendirmek amaciyla kullanimi gereksiz bir
zaman ve kaynak kaybina neden olmaktadir.
Bunun yani sira farkli testlerin kullaniminda
anlami olmayan pozitiflik ve negatifliklerin
asir1 cesaret ve aksine giiven kaybi yaratmasi
gibi salancalar1 oldugu da dikkate alinmahdar.

Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan te-
davi ile ilgili rehber pandeminin ilk dénemin-
de 6nemli bir bagvuru kaynag olarak hizmet
vermis olsa da sonrasinda basta diinyada et-
kin olmadig1 gosterilmis bir ila¢ kullanimi da
dahil olmak iizere yazilanlar giincelleneme-
mis ve sahadaki uygulama rehberden dola-
yisl ile standart bir yaklasimdan uzaklasmis-
tir. Rehber ve sahadaki uygulama arasindaki
benzer bir durum COVID-19 tanis: alanlarin
izlemi ve izolasyona alinmasi, temaslh takibi
ile ilgili calismalarda da g6zlenmektedir.

Ulkemiz Mart-Mayis 2020 déneminde vaka
artislar1 sonrasinda gordiigii birinci pik son-



rasinda 6nlemlerle vaka sayisinin belirli bir
diizeye diismesiyle 1 Haziran 2020'de hizla,
bir basamaklandirma olmadan normalles-
me siirecine gecmisti. Bunun sonucunda
ozellikle sonbahara ikinci pik yasanmis ve
onlemler yeniden sikilastirilmigtir. Bu 6nlem-
lerin etkisi ile Ocak ayin ortasina kadar vaka
sayilar1 azalsa da sonrasinda belirli bir plato-
da tutulabilmis ve Subat ayi itibari ile tekrar
artisa gecmistir. Tiirkiye'de 1 Mart 2021 tarihi
itibariyle “yerinde karar dénemi” baslamistir.
Bu donemde iller, niifuslarina oranlanan, haf-
talik olgu sayilarina gore risk seviyesi diisiik,
orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak tizere dort
farkl gruba ayrilmustir. illerde ve ilgelerde 6n-
lemlerin risk diizeyine gore alinmasi gereklili-
gi uluslararasi deneyimler ve bu konuda yapi-
lan cesitli agiklamalarla belirtilmesine karsin,
bu uygulama salginin birinci yilinda ancak
baslatilmistir. Risk diizeyinin belirlenmesi
icin haftalik olgu sayilar1 disinda kriterler de
olacag Saglik Bakanlig aciklamalarinda be-
lirtilmis olmakla birlikte, ilk asamada sadece
olgu sayilarinin dikkate alindig1 goriilmiistiir.
Asilamanin basladig: siirecte uygulanan test
sayisinin diismeye baglamasi yani sira, test
icin bagsvurma ve teste ulasma durumunda
olan farkliliklar nedeniyle, test pozitiflik bilgi-
sinin olgu sayisini gosteren tek kriter olmasi,
giivenilir ve gecerli bir bilgi olarak yetersiz go-
riinmektedir. Ancak bugiine kadar bildirilme-
yen illerin pozitif test sayilarinin agiklanmasi
olumlu bir gelismedir. Umariz ki, pozitif say1-
lar yapilan test sayisi ile birlikte, test pozitiflik
oranlari ile de bildirilir. Ayrica, 6liim hizlari,
yatak doluluk ve yogun bakim doluluk oranla-
11, insidansin artis ve azalis egilimleri gibi kri-
terlerin de illerin risk siniflamasinda dikkate
alinmasi gereklidir.

Bir 6nemli konu da bu dénemde de okul-
lardan kafelere toplumun tiim bilesenlerinin
ayni anda acilmasinin giindeme girmesidir.
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Risk diizeyine gore alinacagi belirtilen 6nlem-
lerin yeterliligi ise tartisma konusudur. Yerin-
de karar donemi baslangici olan 1 Mart 2021
oncesinde yiiriirliikte olan 6nlemlerin, 1 Mart
sonrasinda hicbir seviyede siirdiiriilmedigi,
“cok yiiksek riskli” olarak tanimlanan illerde
dahi dnlemlerde azaltilma yoluna gidildigi
goriilmiistiir. Bunun salginda “liclincii pik ya
da ii¢lincii dalga” olarak tanimlanan yeni bir
kontrol dis1 siirece yol acacagi endiseleri yay-
gindir.

Saglik sitemi tiim bilesenleri ile COVID-19
ile ugrasirken, Diinya genelinde bulasici ol-
mayan hastaliklarin kiiresel mortalite ve mor-
bidite icindeki 6nemli payi, bu hasta grubu-
nun kirlganhgi, risk faktorlerinin basat rolii
ve erken tani/tedaviye iliskin erisim sorunla-
11, pandemi déneminde daha da belirginles-
mistir. COVID-19 pandemisi biitiin diinyada,
ancak ozellikle diisiik gelirli tilkelerde veya
orta-yiiksek gelirli iilkelerin kaynaklar1 sinir-
I1 olan sosyal gruplarinda, saglik hizmetleri-
nin aksamasi, hizmete erisim sorunlari veya
sosyal ve ekonomik esitsizlikler nedeni ile
kronik hastaliklarin yonetimini olumsuz yén-
de etkilemis ve fazladan olumsuz saglik so-
nuclarina neden olmustur. Bulasict olmayan
hastaliklar ve COVID-19 arasindaki bu iligki,
COVID-19'un pandemi degil, “sindemi” ola-
rak adlandirilmasina neden olmustur. Bulasi-
c1 olmayan hastaliklar, dogalar: geregi, saghk
sistemi ile tekrarlayan temasi gerektirmekte,
bu da temel ilaclara erisim ve rehabilitasyon
hizmetlerini de iceren bir hastalik yonetimi-
ni gerekli kilmaktadir. Bu salgindan ve 6nceki
salginlardan elde edilen kanitlar, dogru sag-
lik yonetim ilkeleri uygulanmadig: takdirde,
kronik hastalik tanilarinin gecikecegini, has-
talarin durumlarinin kétiilesecegini, risk fak-
torlerindeki durumun hizlanarak toplumdaki
hastalik yiikiiniin artacagini ve erken yaslara
kayacagini gostermektedir.
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COVID-19 toplumda tiim gruplar iizerinde
benzer etkiyi gostermis gibi goziikse de risk-
li gruplar olarak tanimladigimiz, diisiik ge-
lirliler, gécmenler, yaslilar, kadinlar, gencler
ve engelliler gibi gruplara etkileri daha fazla
olmustur. Giderek sosyal bir hastalik olma-
ya dogru giden COVID-19 ¢alisma kosullari,
ekonomik kosullar, barinma kosullariyla ilis-
kili olmus, Ozellikle dezavantajli gruplarda
daha belirgin bir etki gostermistir. Issizligin
artmasi, istihdam olanaklarinin azalmasi,
her ne kadar belirli bir kesime kisa calisma
odenegi verilse de, toplumdaki bireylerin ya-
samini kotii etkilemis o6zellikle kayit dis1 ve
giindelik calisganlar pandemiden ¢ok olumsuz
etkilenmislerdir. Baslica yaslilar, engelliler,
kadinlar, gécmenler gibi gruplarda siddet,
artan is ylikii, sosyal izolasyon, damgalanma
sz konusu olmustur. Calisma yasamiyla ilgili
olarak gecici giinliik islerden kazandiklari ile
gecinmeye caligan gruplar (sanatcilar, tekstil
iscileri, geri donistiiriilebilir iiriin toplayici-
lar1, berberler, cicekgiler, terziler, garsonlar
vb) bu durumdan daha ¢ok etkilenmistir. Bu
siirecte alinan kararlarla, toplum hayatinin
devami icin yasamsal alanlar disinda basta
mavi yakali calisanlar olmak tizere 6zel sektor
calisanlar1 da olumsuz calisma kosullar1 ve
yetersiz korunma 6nlemleri ile yiiksek oranda
hastalanmislardir. Yonetsel kararlar, var olan
toplumsal siniflar arasinda esitsizligi daha da
belirgin hale getirmistir.

COVID-19 ayrica etkiye acik ve lkarilgan
gruplar1 6nemli 6lciide savunmasiz hale ge-
tirmis, dezavantajh gruplarin sosyal uyumla-
rin1, sosyal 6zgiivenlerini olumsuz etkilemis-
tir. LGBT+ basta olmak iizere, siginmacilar
gibi bazi kilit gruplar 1srarli bir sekilde bulas-
mada rol oynadiklar belirtilerek ayrimciliga
ugramislardir.

Pandemi siireci Ogretmenler, veliler ve
ogrenciler icin de zorlu gecmektedir. Bu d6-
nemde yiiriitiilen uzaktan egitim programla-

rinin 6grenciler arasinda kendi evinden dabhil
olma/olamama, kamerada evlerini goster-
mek isteme/istememe, bilgisayara, televiz-
yona sahip olma/olamama, internete erisim
sorunu yasama/yasamama gibi temeller iize-
rinden 6grenciler arasindaki esitsizlik daha
da belirginlesmektedir.

COVID-19 pandemisi toplumun her kesi-
mini ¢ok derinden etkilemistir. Ancak saglik
calisanlarindaki etkilenme yaygin olarak her
iilkede yasanmaktadir. Uzun mesai saatlerin-
de, kendi sagliklari ile endise duyarak, aileleri
ve sevdiklerine viriisii tasima korkusu tastya-
rak olaganiistli bir donem yasamaktalar. Ne
yazik ki, saglik ekibimiz nice degerli iiyesini
kaybetmistir. Saghk ¢alisanlarinin bu dénem-
deki calismasi her firsatta dile getirtilse de
sozler eyleme donememis; 6zliik haklarinda
iyilestirme, siddetten korunma, COVID-19’un
meslek hastalig1 olarak kabulii gibi en temel
sorunlarda beklenilen gelismeler olarak 6ne-
mini korumaktadir.

Bir yilin ardindan diinyanin bir¢ok tilke-
sinde oldugu gibi hazirliksiz oldugumuzu
biliyoruz. Heniiz icinde bulundugumuz pan-
demiyi atlatamadan yeni pandemilerin de ge-
lecekte bizi bekledigini biliyoruz. Bu nedenle,
bu siirecte yaptiklarimiz ve yapamadiklarimi-
71 aciklikla ortaya koymamiz gerekmektedir.
HASUDER olarak bu degerlendirmeye ¢ok
Oonem veriyoruz. Birinci yil degerlendirmesin-
de calisma gruplarimiz kendi alanlarn ile ilgili
diinyada ve iilkemizde bu y1l icerisinde yasa-
nanlari, kendi calismalarini, gelecek 6ngorii
ve Onerileri bu rapor ile paylasmis bulun-
maktadir. Bu biiyiik yiikiin karsilanmasinda
planl ve birlikte calisilmaya gereksinim bu-
lunmaktadir. Detaylar1 ¢calisma gruplarimizin
bagliklar: altinda verilmekle birlikte tespit ve
Onerilerimiz asagida kisa, orta, uzun vadede
temel birer baslik altinda verilmesinin uygun
oldugu diistiniilmiistiir.



1. KISA VADEDE

Bu dénem i¢in en 6nemli konunun, “Salgimin

Yonetimi” oldugunu diisiiniiyoruz.

1. Salgin y6netiminde en 6nemli konu, yo-
netimler ve halk arasindaki giiven duy-
gusudur. Tanimlanan kurallar herkes icin
zorlayicidir. Bunlara uyum ancak gerekge-
si iyi aciklandiginda ve kurallarin herkes
icin ayni kosullarla gecerli oldugunun bi-
linmesi ile saglanabilir.

2. Salgin yonetimini gliclendirmenin temel
anahtar1 halk saghg uzmanlaridir. illerde
Halk Saglig1 Anabilim dallarindan akade-
mik personel pandemi yonetimine daha
fazla dahil edilmeli, sahada calisan halk
saghg uzmanlarina aldiklar egitime, bil-
gi ve becerilerine uygun daha fazla rol ve
yetki verilmelidir.

3. Pandemi miicadelesinde ilk giinden itiba-
ren tedavi edici hizmetler 6n plana ¢ikmig
bir anlamda ikinci ve iiclincii basamak
saghk kuruluslarinda klinik yaklasim ile
salgin sonlandirilmaya calistlmistir. Oysa
salgin miicadelesini yeri sahadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri biitiinciil bir
yaklasimla sunuldugu, aile sagligi merkez-
lerinin toplum sagligi merkezleri ile igbir-
ligi icinde calisabilecegi, giiclendirilmis
filyasyon ekipleri ile genis temaslh takibi,
yaygin test uygulamasi ve izolasyon/ka-
rantinaya agirlik verilmesi gerekmektedir.

4. Asilarin saglanmasi ve asilamanin yaygin-
lastirllasi ¢cok 6nemlidir. En kisa zamanda
as1 tedariki ile ilgili sorunlarin giderilece-
gini umuyoruz. Ulkemizde tek tip as1 uy-
gulamasinin bir giivence olarak, gesitlen-
dirilmesi gerekmektedir. Yeni asilarin sag-
lanmasi durumunda, as1 uygulanacak grup
siralamasi, basta gérev nedenli 6nceliklen-
dirmeler ve risk gruplarindaki yapilacak
degerlendirmelerle gelen asilarin en uygun
sekilde kullanilmasi hedeflenmelidir. Asi-
lamada yas gruplarina gére asilanma duru-
mu ve agl devamsizlifl izlenmelidir.
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5. COVID-19 asilamasinda saglik insan giicii

ve fiziksel altyapi kapasitesinin artirilmasi,
gerekirse gecici olarak COVID-19 asillama
merkezlerinin kurulmas1 ve kampanya
halinde asilamanin siirdiiriilmesi ve 2021
grip sezonu 6ncesinde hedef popiilasyo-
nun asilamasinin tamamlanmas! saglan-
malidir.

. Ulkemizin test kapasitesi artmigtir. Agil-

ma kararlarinin hayata gecirildigi bu do-
nemde yogun test yapilarak her vakanin
ve temashlarin bulunmasi, izole edilmesi
cok kritik 6nemde bir miidahaledir. Bu ne-
denle, insidans hizlar1 yanindan mutlaka
illerin test sayilari, test pozitiflikleri gibi ek
bilgilerin de paylasilmasi gerekmektedir.

. Bu dénem boyunca en c¢ok konusulan

konulardan bir Saglik Bakanhiginin veri
paylasimu ile ilgili tutumudur. Verilerin
standardindaki sorunlar, paylasimindaki
lkasithliklar giderilmelidir. COVID-19 ile
ilgili verilerin gecerliliginin belirlenmesi
icin, uzman ve akademisyenlerle birlikte
calisarak epidemiyolojik degerlendirme
yapilabilmesi icin seffaf bir sekilde gelis-
tirilerek kullanima acilmasi ve epidemi-
yolojik bilgilerin periyodik olarak bir rapor
halinde kamuoyuyla paylasilmas: gerek-
mektedir.

. Pandemiyi kontrol altina almak i¢in uygu-

lanan tiim kisitlamalarin sagligi olumsuz
yonde etkileyen sonuclar1 vardir. Bu ne-
denle, yas temelli kisitlamalar basta olmak
lizere, tiim lkisitlamalarla ilgili kararlar
kanita dayali alinmalidir. Diizenlemele-
rin icerisine ilgili risk faktérlerine yonelik
¢oziimler de eklenmelidir. Ayrica, bu ki-
sitlayic1 kararlar birbiri ile tutarli olmals,
ayrimcilik algisina (6r: yas ayrimciligt) yol
acmamaldir.

. Hem COVID-19 hem de kronik hasta-

lig1 olan kisiler basta olmak iizere tibbi
tavsiyelere erisim yontemi, kronik du-
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10.

11.

12.

13.

14.

rumlarinin  siddetlenmesi durumunda
yapacaklarini, ilac tedarikinim kesintisiz
erisiminin ve COVID-19’dan korkmadan
gerektiginde acil yardim almanin 6nemi
anlatilmahdir. Bilgiler birka¢ farkli yon-
tem kullanilarak yayilmalidir. Kitle iletisim
araclari, sosyal medyay: kullanmak ya da
kisa mesaj yoluyla farkindalik sunmak, TV,
radyo ve e-posta yoluyla ulasma yollarinin
timi hedef gruplarinda kullanilmalidir.
Kamuoyuna y6nelik olarak bilgilendirme-
ler seffaf ve risk temelli olarak yapilarak,
infodeminin 6niine gecilmelidir.
COVID-19 doéneminde ilaca siirekli erisi-
min saglanmasi icin hasta egitimi, ecza-
ne ziyaretlerinin giivenliginin saglanmasi
veya evde ilac teslimi ve devlet diizeyinde
giivenli bir ila¢ tedarik zincirinin olustu-
rulmasi 6nemlidir.

Erken tani ve tedavi hizmetlerinin miim-
kiin olan en kisa siirede eski haline geti-
rilmesi ve iyilestirilmesi icin saglik hizmet
sunumu gelistirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriile-
bilmesi ve hastalarin hastanelere basvu-
rabilmeleri icin pandemi hastaneleri uy-
gulamasinin belli hastaneleri kapsayacak
sekilde daraltilmasi ve her yerlesim yeri
icin, Bulasicit olmayan hastaliklarin teda-
visi acisindan donanimli bazi hastanelerin
“Temiz Hastaneler” olarak belirlenmesi
gereklidir. Bu kurumlara COVID- 19 has-
tas1 kabul edilmemelidir.

Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan ha-
zirlanan rehberlerde onlemler gerekge-
li olarak tamimlanmali ve bu 6nemlere
uyum yerelde denetlenmeli, bu denetim-
ler sirasinda egitimler verilmeli ve gerekti-
ginde ceza yaptirimina gidilmelidir.
Toplumun ruh saghg ile ilgili yiikii artmis-
tir. En kisa zamanda pandemi déneminin
getirdigi bu yiik ile ilgili rehabilitasyon
calismalar: gerceklestirilmeli, toplum ruh

15.

16

17.

saghigini koruyucu 6nlemler alinmalidir.
Pandemi bir kez daha ve acik sekilde ka-
dinin giliclenmesinin, cocuklarinin, gog-
menlerin, kilit gruplarin haklarinin ko-
runmasinin ve tiitiin kontrolii ve benzeri
programlarin dnemini ortaya koymustur.
Bu alanlarin 6nemleri her zamankinden
daha da fazla olarak giindeme getirilerek
tanitilmali ve desteklenmesi gerekmekte-
dir.

.Bilim insanlarinin arastirma yapmasi ile

ilgili evrensel kurallar tanimhdir. Saglik
Bakanlig: biinyesinde kurulmus olan CO-
VID-19 arastirmalari ile ilgili uygunluk ve-
ren kurulun bu kurallar dizinindeki yeri ve
arastirmalar yonlendirmedeki islevi acik-
lanmalidir. Bu durum, Klinik Arastirma
Etik Kurullar1 Yonergesi dogrultusunda
calisan kuruluslarin giivenirligini zede-
lemektedir. Bu uygulamadan bir an 6nce
vazgecilmelidir.

Kamu disindaki orglitsel yapilarin sal-
gin siirecinin degerlendirilmesine dahil
edilmesinin ortak akil yaratma ve giiven
gelistirme acisindan katki saglayacagina
inaniyoruz. Bu nedenle, salgin yonetimde
meslek orgilitleri ve uzmanlik dernekleri-
nin bilimsel desteginden yararlanilmasi
gerekmektedir.




2. ORTA VADEDE

Orta vadede “Saghik Hizmet Sunumda” “ger-

ceklestirilmesi gerekenler 6n planda olmahdir.
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3. UZUN VADEDE

Bu dénemdeki en 6nemli gereksinim “Esit-
sizliklerin ve Ayrimciligin Giderilmesi” i¢cin

1. Pandemi Oncesinde birinci basamakta-

ki koruyucu saglik hizmetlerinin “birey
(ASM) ve toplum (iSM)” olarak béliinmesi
ve bu is boliimiindeki aksakliklar/yanlis-
liklar, salgin déneminde de 6nemli zarar-
lar vermigtir. ASM’lerin bolge tabanli hiz-
met vermesinin, ISM ve ASM aras1 daya-
nisma ve ig birliginin yapilandirilmasinin
bir an 6nce saglanmasi gereklidir.

. Saghk sistemimizde yeni bina ve nitelikli ya-
tak kapasiteleri ile 6nemli yer tutmaya bas-
layan sehir hastaneleri bulunduklar illere
heniiz kayda deger yeni yatak kapasitesi ka-
zandirmamustir. Pandemi doneminde fazla-
styla ihtiya¢ duyulan “temiz hastaneler” ve
yatak sayilar1 ve yogun bakim hizmetlerinin
saglanmast icin sehir hastanelerinin islevleri
artirlmasi ve kapatilan hastanelerin tam ka-
pasiteyle yeniden acilmasi gerekmektedir.

. Ulkemizde Tele saghk/Tele Tip hizmetleri-
nin kurulmas: yoniindeki gelismeler sevin-
diricidir. Bu hizmetler gelecekte ¢ok daha
yogun bir bicimde hayatimiza girecektir.
Yiiz yiize goriisme olanagmin olmadigi du-
rumlarda hasta ve saglayici arasinda kesin-
tisiz iletisim bu yolla saglanabilir. Gergek
zamanl iletisime izin veren bu kanal, hafif
alevlenmeleri yonetme imkéni sunar. Boy-
lece yiiz yiize konsiiltasyon veya hastaneye
yatma ihtiyacini ortadan kaldirmakta etkili
olabilir. Bu uygulamalarin kullanimi igin;
yeterli-siirekli baglant, iletisim teknolojileri
ve iletisim altyapust ile bilgilerin kullanimim
kolaylastirmak icin sistemin gelistirilmesi
gerektirmektedir. Hizmet sunumu yapan ki-
siler, tele saglik yoluyla etik ve kaliteli bakam
saglamak konusunda egitilmeli ile bakima
esit erisim hakki saglanabilmelidir.

. Pandemi sirasinda alanda yasanan sorunlar
g0z Oniine aliarak halk saghg uzmanlarinin
pandemiyle miicadelede iistlenmeleri gere-
ken gorevlerin ve calisma kosullarmin aldik-
lar1 egitime uygun olmasi saglanmaldir.

calismaktir.
1. Kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde esit-

sizliklerin 6nlenmesi pandemi miicadele
ve iyilesme planlarinin ayrilmaz pargasi
olmalidir. En geride kalanlara ulasma-
ya odaklanarak, kirilgan ve kritik gruplar,
kadin, cocuk ve yaglilarda pandemik has-
taligin etkilerini azaltmaya yonelik 6zgiin
onlemler planlara entegre edilmelidir.

. lyiisleyen, adil ve erisilebilir halk saglig sis-

temine ihtiyacimiz vardir. Bu nedenle, yiik-
sek kaliteli birinci basamak saglik hizmetle-
rine oncelik vermek, halk saghg sistemleri-
ne daha fazla yatirim yapmak gereklidir.

. BEvrensel saglik kapsayiciiginin gelistiril-

mesi, gerekli sosyal giivenlik paketlerinin
kisilerin, saglik hizmetlerinde mali zorluk
yasamamalarinin saglayacak sekilde gelis-
tirilmelidir.

. COVID-19 Pandemisi mavi kiiremiz ile

iliskimizi yeniden yapilandirmamiz ge-
rektigini bir kez daha ve carpici bir sekilde
ortaya koymustur. Uzaydan bakildiginda
bile hava kirliliginin azaldig1 baz1 bélgele-
rin izlenmesi, nehirlerdeki sanayi atiklari-
na bagh kirliligin azalmasi ve hatta bazi-
larinda canli yasamin tekrar dénmesi, bu
donemin dogaya yaralarini sarma firsati
verdigini diisiindiirmektedir. Gelecekteki
pandemileri 6nlemek i¢in, COVID-19'un
kokenlerini ve ortaya ¢ikisini anlamak ve
ekosistem ve insan saghigini korumak ve
gelistirmek icin Tek Saghk yaklasimini
benimsemenin ¢ok 6nemli oldugu anla-
silmistir. Bu nedenle saglikta isbirliginin
gelistirilmesi icin “Biitiin Politikalarda
Saglik” oncelikli politik hedef olarak savu-
nulmali ve yerine getirilmelidir.

. Epidemiyoloji yan dal uzmanlarinin sayisi

artirlmal ve epidemiyoloji doktorasi/uz-
manlig1 yapmis kisilerin Saglik Bakanhigi
merkez teskilati ve biiyiik illerde istthdami
saglanmalidir.



xviii [ Yonetici Ozeti

Ulkemizde yasayan herkes, COVID-19
pandemisine miidahalede bilime dayali, sef-
faf ve hesap verebilir bir salgin yonetimini hak
etmektedir. Ancak bu sekilde pandeminin ne-
den oldugu ve gelecekte de etkilerini siirdiire-
cek olan halk sagligi ve ekonomik kriz sonuc-
lar1ile basa ¢ikabiliriz.

Goriislerimiz ve onerilerimizin hepimizin
icinde bulundugu bir siirece katki verecegini
umuyoruz. Bu yolda emek verenlere minnet-
tariz. COVID-19 nedeni ile aramizdan ayri-
lanlar saygiyla aniyor ve bir kez daha seven-
lerine sabirlar diliyoruz.

Albert Camus, “Veba” kitabinda ‘“salgin,
ayni anda hem kétiiliik hem de ifsadir; yoz-
lasnus bir diinyanin gerceklerini su yiiziine
¢tkarwr” yazmig. COVID-19 ile tek bir pande-
mi yerine, aclik, esitsizlik, yoksulluk, siddet,
egitimsizlik pandemileri ile de yiizlesmis du-
rumdayiz. Bu durumu yeniden insa etmek tek
c¢ikis yolumuzdur.

Pinar Okyay & Sarp Uner
11 Mart 2021



TESEKKIT ..ottt ettt ettt bbb b bttt ettt et et et s b b e sbesb e besbesaeneen Y
Katkida BUIUNANIAT .....coovviiiiiiiiiiiccteecceeceee et cereeeereeeebeeeeesseeeesseeeessesesssresnssssesssnsessnees vii
YORIOHICT OZEtivuvveeeeeeeeeeee et eete e eeee e eeeeeseeseeeteesaesestasesesessasaessesentsessesentasasenessasasesenensaasseneneanns xi

KISIM I — Pandeminin Epidemiyolojisi ve Hastalik Yiikii
Boliim 1

Bulasici Hastaliklar CaliSna GIUDU ........cccocieiriirerenienenienienienientestesteteteseesessessessessessessessessessensens 3
Boliim 2
Bulasici Olmayan Hastaliklar CaliSma GrubDU..........cccevecereerireeriruerinienieesieeseeneeseeesreessenessenens 55

KISIM Il - Riskli Gruplar
Boliim 3
Cocuk Sagligl CalisImna GIUDU........ccvueviiiirieieeie ettt 91

Boliim 4
Kadin ve Toplumsal Cinsiyet CaliSma GIUDU .......cccccceeverieerennenneenreeneeeeseeeneeeseeeseeeneene 107

Béliim 5
Toplum Ruh Sagligl Calisma GIUubDU.........ccceeoivieerienirenrieieecec et 119

Boliim 6
Engelsiz Toplum Calisima GIUDU........cccoeeriiviiirniniincercrenetnreeereeereee et seene 137

Boliim 7
Gocmen Sagligl CaliSma GIUDU ......co.ecvivieiiiieiririeireereere ettt neene 151



KISIM Il - Saglik Politikalari ve Yonetim
Boliim 8
Saglik Politikalar1 ve Istihdam CaliSma GIUDU............cc.eveevurerirrisieeseeseesees s sessesens 167

Boliim 9
Cevre Sagligl CaliSma GIUDU ......cocuvviiiiiiiririeiccctctcrccetett et 189

Badliim 10
Uluslararast s Birligi Calisma GIUDU...........c..cvevuerurieeieeseeseessessssssaesesssessessesssssasssssssssssessessanns 203

Balim 11
Bilisim CaliSma GIUDU .....ccocuiviiiiiiiiiiiinceccecectet et s 217

KISIM IV - Pandeminin Farkh Alanlarda Etkileri
Boliim 12
Tiitiin ile Miicadele CaliSma GIUDU........ccecuiiieiirriririeeeenece ettt s 229

Boliim 13
Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Cali$ma GrubU ..........coeeueruerierienienierienieeeeeeneeeeeeseseeseesee e 237

KISIM V — HASUDER Faaliyetleri
Boliim 14
COVID-19 Pandemisinin ilk yihnda HASUDER faaliyetleri..........cccccouevnivniininninneninennnn, 257



Epidemiyolojisive
Hastahlld Yiilkii







Bulasici Hastaliklar

Calisma Grubu
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER
Hastaligin Tanitimi

COVID-19 hastaligln daha once insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olan
SARS-CoV-2'nin neden oldugu, solunum ve
temas yoluyla bulasan bir hastaliktir’. Cin’de
Aralik 2019 tarihinde ortaya cikan ilk vaka-
larda ates, nefes darlig1 ve radyolojik olarak
bilateral akciger pnomonik infiltrasyon ile
uyumlu bulgular tespit edilmis ve nedeni bi-
linmeyen pnémoni olarak Diinya Saghk Or-
giitii (DSO)'ne bildirilmistir>. Hastaligin hiz-
la yayilmasi sonucu, Cin harici 18 tilkede 82
vaka goriilmesi ile DSO, COVID-19 hastahgini
30 Ocak 2020’de ‘kiiresel acil bir halk sagli-
g1 sorunu’ olarak tanimlamistir®. Tirkiye'de
Saglik Bakanhg tarafindan 11 Mart 2020'de
resmi olarak ilk olgunun goriildiigi bildiril-
mistir*. Ayni giin, DSO tarafindan pandemi
ilan edilmistir®. Etken olan SARSCoV-2, akut
solunum yolu hastaliklarina neden olan zarf-
I, pozitif polariteli, tek sarmalli RNA viriisleri
olan koronaviriis ailesine ait B-coronaviriis

cinsi bir viriisdiir®. 2002 yilinda ortaya cikan
SARS-CoV salgini ve 2012 yilinda ortaya ¢ikan
MERS-CoV salgini sonrasinda 2000'li yillarda
insanda agir enfeksiyona yol acan ii¢iincii ko-
ronaviriistiir’.

Enfeksiyonun insanda ilk ortaya cikisinin
zoonotik kdkenli oldugu kanis1 yaygindir; bu-
nun yani sira laboratuar kaynakl bir viriis ol-
dugu iddialar da sikca dile getirilmistir. DSO
ekibi tarafindan; Ocak 2021’de Cin’de yapilan
inceleme sonugclarina gore, salginin zoono-
tik kokenli olabilecegi, ancak Wuhan hayvan
pazarmin ilk cikis yeri degil, ikincil yayillma
alani olabilecegi, salginin baslangicinin Ekim
- Kasim 2019 olabilecegi, laboratuar ¢ikish ol-
masinin ise cok uzak bir olasilik oldugu belir-
tilmistir®.

Etkenin kulucka siiresi ortalama 5-6 giin
olup, 2-14 giin arasinda degistigi bildirilmek-
tedir. Cok nadir olarak daha uzun siireler de
bildirilmistir®. Hastalik, inkiibasyon déne-
minden sonra asemptomatik gecebilmekle
birlikte, semptomatik vakalarda ani ve yiik-
sek ates (39°C), Oksiiriik, balgam, nefes dar-
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lig1, yorgunluk, bogaz agrisi, burun akintisi,
kas-eklem agrilari, bas agrisy, istahsizlik, koku
ve tat alma duyusu kayby, ishal gibi semptom-
larla seyretmektedir'’.

Bulasma insandan insanadir ve kaynak,
semptomu olan veya olmayan insan CO-
VID-19 vakalaridir. SARS-CoV-2 bulas1 bas-
lica, viriis iceren damlacik veya aerosollerin
kisiden kisiye solunum yoluyla ya da muko-
za temas yoluyla gerceklesir. Viriis agiz, bu-
run veya goz mukozasi yoluyla viicuda girer.
Ozellikle aerosol yoluyla viriisiin yayilma
olasiligi pandeminin ilk dénemlerinde ge-
nellikle kabul edilmemis olmakla birlikte, gi-
derek 6nemli olabilecegi konusu daha fazla
vurgulanmaya baslanmistir'*'?>. Bu noktada
enfeksiyondan korunmak icin topluma yo6-
nelik bilgilendirmelerde verilen ‘maske-me-
safe-temizlik’ mesajinin ‘maske-mesafe-te-
mizlik-havalandirma seklinde giincellenmesi
onerilmektedir.

Viral sa¢ilim, semptomlarin baslamasin-
dan 1-2 giin 6nce baslamakta ve azalarak bir-
kac gilin sonrasina kadar siirmektedir. Viral
yiik saciiiminin agir olgularda hafif olgular-
dan daha fazla oldugu gosterilmistir'. Bu-
lasmalarin 6nemli bir kismu tiimiiyle asemp-
tomatik olan veya inkiibasyon siiresi icindeki
olgulardan meydana gelmektedir'*. Daha az
olmakla birlikte hapsirma veya 6ksiirme son-
ras! virlisiin bulastig1 yiizeylere baskalarinin
dokunmasi ve mukozal yiizeylerden gegis ile
de bulasma meydana gelebilir'2.

Diskida viriise ait partikiil saptanmasina
ragmen bulastiriciliga iliskin bir veri olmadi-
g1 bilinmektedir. Viriisiin niikleik asiti, kan,
anne siitii, idrar, semen ve goz sivisinda da
saptanmistir ancak bu yollarla bulasa iliskin
net kanit yoktur's. DSO, korunma 6nlemleri
ile annenin bebegini emzirmesi gerektigini
bildirmektedir.".

Saghik calisanlar1 mesleki olarak baslica
risk grubunu olusturmaktadir. Saglik calisan-
larina SARS-CoV-2 bulasma riskini belirleyen
baslica faktorler; maruziyet siiresi, el hijyeni,
negatif basin¢ odalarimin varligy, kisisel koru-
yucu ekipmanlarin (KKE) varligi ve kullanim
ve aerosol iireten islemler sirasinda hastanin
soluk havasinin i¢ ortamdaki dagihm uzakhig
olarak belirtilmektedir'’.

Hastaliga yakalanma ve agir gecirme riski
yoniinden Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Di-
yabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastalig1 gibi
komorbiditesi olan kisiler ve gebeler baslica
risk gruplaridir. Bundan baska balkam ve re-
habilitasyon merkezleri, okullar, kiglalar, ceza
ve tevkif evleri ve go¢cmen kamplari gibi toplu
yasam alanlarinda calisanlar ve yasayanlar
COVID-19 icin hassas gruplardir'®.

COVID-19 hastaliginin tanisi klinik, mikro-
biyolojik ve radyolojik olarak konulabilmek-
tedir'®. Salginin ilk aylarinda yerli test kitle-
rinin iiretildigi ve ihrac edilecegi yoniindeki
aciklamalari takiben, Saglik Bakanhig: tarafin-
dan kullanilan kitlerin DSO tarafindan 6éngo-
riilen 6zelliklere sahip olmadig1 ve duyarhli-
ginin daha da diisiik oldugu belirtilmig?**,
ancak konuya iligkin ayrintih veriler kamuoyu
ile paylasilmamustir.

Bugiin halen en yaygin tam testi RT-PCR
yontemidir; ancak testin duyarlihf yiiksek
olmadig icin®® negatif test sonucu COVID-19
olmadigr yoniinde degerlendirilmemekte
ve klinik 6zellikler, akciger BT incelemesi ve
bazi biokimyasal veriler dogrultusunda tani
konulmaktadir®®. Laboratuvar tanisi almis
olgular kesin olgu olarak degerlendirilmekte
ve halen giinliik olgu sayilarinda bu veri esas
alinmaktadir®. T.C Saglik Bakanhg: rehberin-
de semptomlardan en az bir tanesi bulunan
ve semptomlarin baslamasindan énceki 14
giin icerisinde dogrulanmis COVID-19 vakasi



ile yakin temas eden olgu “olasi vaka” olarak,
molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan
olgu kesin vaka olarak tanimlamigstir®.

Antikor testleri RT-PCR sonugclar1 negatif
olmasina karsin yiiksek siipheli olgularda,
semptomlardan 3-4 hafta sonra (IgG) tanida
kullanilabilmektedir. Enfeksiyonun akut asa-
masinda tani degeri bulunmamakla birlikte
gecirilmis enfeksiyonu géstermede kullanil-
maktadir®. Antikor testlerinin tani amach
kullanimi diginda, bugiin i¢in asilama sonrasi
bagisiklik yanitinin degerlendirilmesi ve sero-
pozitiflik calismalarinda kullanimi artmakta-
dur?.

Son donemde, SARS-CoV-2'nin epidemi-
yolojik olarak farkh ozellikler gdsteren var-
yantlarinin 6nem kazanmasi ve cesitlenme-
siyle birlikte, bazi RT-PCR testleri bu varyant-
lar1 saptamaya yonelik olarak kullanilmaya
baslanmustir. Farkli testlerin farkli varyantlar
saptama konusundaki duyarliliklar degis-
kenlik gostermekte olup®, varyantlarin sap-
tanmasinda altin standart genomik dizilimin
ortaya cikarilmasidir. Tiirkiye'de bugiin icin
varyantlarin belirlenmesi RT-PCR testleriyle
yapimaktadir.

Tiirkiye'de giinliik test sayilarinin aciklan-
maya baslandig1 27 Mart 2020 tarihinden iti-
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baren 28 Subat 2021 tarihine kadar PCR test
pozitiflik oranlar Sekil 1.1’de gosterilmistir.

Tiirkiye’de Pandeminin Epidemiyolojisi

ilk vakanin griildiigii 11 Mart 2020’den bu
yana bir yillik vaka sayisi (01.03.2021 itibariy-
le) 2.711.479, toplam 6liim sayis1 28.638'dir.
Saglik Bakanhgi'min bildirimlerine gore, Tiir-
kiye'de en yiiksek dogrulanmis giinliik olgu
sayisi 8 Aralik 2020’de "ta (33.198 yeni olgu) ve
en yiiksek 6liim sayis1 24 Aralik 2020'de (259
6liim) bildirilmistir®.

Vakalarin yas ve cinsiyet dagilimi

T.C Saglik bakanhg tarafindan vakalarin
cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimlari 29
Haziran - 23 Kasim 2020 tarihleri arasinda ya-
yinlanan raporlarda gosterilmistir. Bu tarihler
arasinda bildirilen olgularin %49.4’'ti kadin,
%50.6’s1 erkektir®. Sekil 1.2’de COVID-19 va-
kalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi gosteril-
mistir.

Tiirkiye’'de 29 Haziran - 23 Kasim 2020 ara-
sinda aciklanan vakalar en fazla 25-49 yas ara-
ligindadir. Yas gruplar olarak degerlendiril-
diginde 25-49 ve 5-14 yas araliginda erkekler
daha fazla iken 15-24, 50-80+ yas gruplarinda
kadinlar daha fazladir (Sekil 1.2).

Test Pozitiflik Orani

: Olgularn eksik aciklandig: dBnem;

Test Pozitiflik Oram %

Sekil 1.1 Tirkiye'de PCR test pozitiflik oranlari (Kaynak: T.C Saglik Bakanligi (29))



6 XL Pandeminin Epidemiyolojisi ve Hastallk Yiikil

70000
60000
50000
@
& 40000
wv
m
%< 30000
>
20000
10000 I I l I
0 == g - = 1 |
<2 2-4 5-14 15-24 25-49 50-64 65-79
Yas Grubu
Berkek ®kadin

Sekil 1.2. COVID-19 vakalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi (29 Haziran - 23 Kasim 2020) (Kaynak: T.C Saglik Bakanligi
COVID-19 durum raporlari verilerinden elde edilmistir (30)

Salgin egrisi

11 Mart 2020 - 01 Mart 2021 aras1 T.C Saghk
Bakanhg tarafindan agiklanan tiim vakalara
ait kiimiilatif vakalar ve kiimiilatif insidans
verileri Sekil 1.3’de gosterilmistir.

Saglik Bakanhg 29 Temmuz - 27 Kasim
2020 doneminde sadece hasta sayilarini acik-
lamais, 10 Aralik tarihinde yaptig1 diizeltmeyle
bu dénemdeki tiim PCR pozitif sonuglar kii-
miilatif olgu sayisina eklemistir. Sekil 1.1, 1.3
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Sekil 1.3. COVID-19 vakalarina ait salgin grafigi (Kaynak: Saglik Bakanligi (30)



ve 1.4'de 10 Aralik 2020 tarihindeki bu diizelt-
menin yansimalar goriilmektedir.

Zamana gore insidans hizi

Tiirkiye'de 11 Mart 2020 den itibaren acikla-
nan giinliik olgu sayilar Sekil 1.4’te gosteril-
mistir. Nisan ayinda olgu sayilarinda gozle-
nen ilk yiikselis dalgas! “Birinci Dalga” olarak
tanimlanmaktadir. Kasim ayinda baslayan ve
tiim PCR pozitif sonuglarin agiklanmaya bas-
lamastyla giinliik olgu sayilarinin 30 bini as-
t1ig1 “Ikinci Dalga” Ocak 2021 sonlarina kadar
devam etmistir. Onlemlerin etkinliginin azal-
maya baglamasi ve olasilikla yeni varyantla-
rin da etkisiyle Subat 2021'de baslayan olgu
sayllarindaki artig, 01 Mart 2021'de baslayan
kademeli normallesmeyle birlikte “Ugiincii
Dalganin” baslamasina isaret edebilir.

Sekil 1.4’te insidans hizina ek olarak Tiirki-
ye'de topluma yonelik uygulanan baz kisitla-
malar gosterilmistir. Kisitlamalarin uygulan-
dig1 tarihler Tablo 1.1’de gosterilmistir.
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T.C Saghk Bakanlig tarafindan tiim vakala-
ra ait illere gore risk durumu Sekil 1.5’te gos-
terilmistir.

Yasa gore mortalite

Tiirkiye icin T.C Saglik Bakanhg tarafindan
19-25 Ekim 2020 arasinda ac¢iklanan yas grup-
larina gore 6liim verileri Tablo 1.2'de gosteril-
mistir. Tablo 1.2’ye gore cinsiyet ve yas grubu-
na gore degerlendirildiginde en yiiksek 6liim
hiz1 80 yas iizerinde ve erkeklerde meydana
gelmistir.

T.C Saghk Bakanhg tarafindan 11 Mart
2020 - 01 Mart 2021 aras! aciklanan yeni va-
kalardan elde edilen COVID-19 Vaka Fatalite
Orani ve Toplam Mortalite Hiz1 Sekil 1.6'da
gosterilmistir. Saglik Bakanhg tarafindan 10
Aralik 2020 itibariyle toplam vaka sayilarinda
aciklanan verilere asemptomatik vakalarin
eklenmesiyle vaka fatalite oraninda diisiis
meydana gelmistir (Sekil 1.6).

®® Glinluk Enfeksiyon Hizi (Milyonda) @ YeniVaka
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Sekil 1.4. Zamana gore insidans hizi (Kaynak: Saglik Bakanligi (30))
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Tablo 1.1. Turkiye’de 11 Mart 2020 sonrasi pandemi nedenli uygulanan kisitlamalar (Kaynak: igi@leri Bakanligi (31)

A (16 Mart — 01 Nisan 2020):

16 Mart Sinema, konser salonu, diigiin salonu, kafe, masaj salonu, spor salonu, gibi mekanlarin gegici bir stire
kapatilmasl, camilerde cemaatle namazin durdurulmasi.

17 Mart Adalet Bakanligi acele hizmetler hari¢ durusmalan erteledi, Diyanet isleri Baskanligi cuma namaz basta
olmak tizere cami ve mescitlerde cemaatle namaza ara verdi.

18 Mart Harp Okullar ve Astsubay Meslek Yiiksek Okullari ile Harp Enstitiileri 13 Nisan'a kadar tatil edildi. Saglik
Hizmetleri Genel MUdirliga’nin “Elektif i§|emlerin Ertelenmesi ve Alinacak Diger Tedbirler” konulu yazi
yayinladi.

19 Mart Universitelerde uzaktan egitim siireci baglad.

20 Mart Bilimsel, Kiilttirel, sanat ve benzeri toplantilar ile aktivitelerin ertelenmesi

21 Mart 65 yag Ustli ve kronik hastaligi olanlarin sokaga c¢ikmasi yasaklandi. Toplu asker ugurlama torenleri

durduruldu. Bahge, park ve mesire alanlarinda piknik yasagi getirildi. Toplamda 68 ilkeyle hava iligkileri
kesildi. Asker ugurlama torenlerinin gegici durduruldugu, ayrica berber, kuafor ve giizellik merkezlerinin
faaliyetlerinin saat 18.00’'de durdurulacagi agiklandi. Gece yarisindan itibaren lokanta, restoran, pastane
vb. isyerlerinde oturulmasina miisaade ediimeyecedi sadece gel-al ve paket servis seklinde hizmet
verecegi aciklandi.

22-23 Mart Okullarda TRT EBA TV ile uzaktan egitim basladi. Kamuda da uzaktan/doniistimli calisma baglatildi. 65 yas
ve (st kisiler ve kronik hastaligi olanlar 21 Marttan itibaren sokaga ¢ikma kisitlamasi getirildi.

24 Mart Toplu tagima araglarinin (sehirlerarasi yolcu otobUsleri dahil); arag ruhsatinda belirtilen yolcu tagima
kapasitesinin %50'si oraninda yolcu kabul etmesi, arag igindeki yolcularin oturma sekli belirlendi.
Marketlerin galisma saati ve marketlerde aligveris yapan musteri sayisi diizenlendi.

26-29 Mart Bazi buytiksehirler haricinde tiim i¢ hat seferleri, tren seferleri durduruldu. Marmaray ve Bagskentray
seferleri devam etti.

30 Mart Acikdgretim sinavlar online gerceklestirildi.
31 Mart Saglik personelinin 3 ay boyunca gorev yerlerini dedistirmemeleri karari verildi.
01 Nisan Tez savunma ve yeterlik sinaviarinin ise denetlenebilir olma ve “kayit altina alinmak sartiyla" video

konferans gibi dijital imkanlar ile yapilabilmesine olanak saglayan kararlar aldi.
B (2-21 Nisan 2020):

2-3 Nisan Antalya, Burdur, Tunceli ve Bodrum’a gelenlerin 14 giin karantina altinda tutulacagi agiklandi. ig hat seferleri
20 Nisan’a kadar durduruldu. 1 Ocak 2000 ve Uzeri dogumlular icin de sokaga gikma yasagi getirildi.
Pazar ve market gibi toplu bulunulan maske zorunlulugu getirildigini ve 30 bilytiksehir ile Zonguldak'a giris
cikislarin 15 giin boyunca durduruldu. istanbul ve Ankara Blyiksehir Belediyeleri toplu tasimada maskesiz
gezme yasaklandi. Sokaga ¢ikma kisitlamasi 20 yas alti i¢in de uygulanmaya baglandi.

07 Nisan Saglik personelinin yillik izinleri iptal edildi.

10 Nisan Ankara’da mezarliklar gegici olarak ziyarete kapatildi. 30 byiksehirde ve Zonguldak’ta 48 saat sokaga
cikma yasagi ilan edildi. Yasagin 2 saat kala duyurulmasi (izerine firinlarda ve marketlerde kuyruklar olustu.

15.04.2020 Nisan ayinda askere alinacak yikimltlerin silah altina alinmasi ertelendi.
21.04.2020 Ramazan ayi nedeniyle ek tedbirler alindi.



Bulasicl Hastaliklar Calisma Grubu [ERITLORN 9

23 Nisan 4 glinlik sokaga gikma yasagi uygulamasi bagladi.
29 Nisan Okullar 31 Mayis'a kadar tatil edildi.

10-15Mayis 65 yas ve Ustiine 12.00 ve 18.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikma serbestligi uygulandi. Berberler ve
Aligverig tekrar merkezleri hizmete agildi. 0-14 yag arasi ¢ocuklara 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda
sokaga ¢lkma serbestligi uygulandi. 15-20 yas arasi ¢ocuklara 11.00 ve 15.00 saatleri arasinda sokaga
¢ikma serbestligi uyguland.

23 Mayis Ramazan Bayrami (23-26 Mayis tarihleri arasinda) 4 giin sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi baglad.

01 Haziran Kafeler, restoranlar, spor salonlari, 6zel kurslar ve parklar acildi. Sehirler arasi yolculuk kisitlamasi kaldirild.

03 Haziran 65 yas igin Ustiine uygulanan sokaga gikma yasaginin kaldirildi.

G: 17 Kasim Egitim-Ogretimin uzaktan egitimle devam etmesine, hafta sonlari sesleri sokaga ¢ikma sinirlamasi
uygulanacag, restoranlarin sadece paket servis hizmeti verecegini, AVYM ve marketlerin saat 20.00'de
kapanacag bildirildi.

I: 31 Aralik Yilbasl tatili igin 4 gunlik sokaga ¢lkma yasagi
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Sekil 1.5. illere gore risk durumu (Kaynak: Saglik Bakanligi (32)

Tablo 1.2. Cinsiyet ve Yas grubuna Gére Laboratuvar Onayll COVID-19 Hastalan igindeki Olim Hizlart (%), 11
Mart-25 Ekim 2020. (Kaynak: T.C Saglik Bakanligi (30))

Erkek 0.32 0.05 0.05 0.04 0.38 4.37 18.44 38.17
Kadin 0.28 0.05 0.05 0.04 0.21 1.81 9.78 25.50
Toplam 0.30 0.05 0.05 0.04 0.30 3.1 13.87 30.81
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Sekil 1.6. COVID-19 Vaka Fatalite Orani (Y(izde) ve Toplam Mortalite Hizi (Milyonda) (Kaynak: Saglik Bakanligi (30)



Fazla oliim verileri

Fazla 6lim (excess mortality), ‘normal’ ko-
sullar altinda goriilmesi beklenenden fazla
6liimleri yansitan ve bir etkenin 6liim verileri
tizerine etkisini 6l¢mek icin kullanilan kav-
ramdir®. Salginda 6nceki yillarin ayni peryot-
larindaki 6liimlerin sayis1 dikkate alinarak he-
saplama yapilir. Yapilan bir ¢alismada 2016,
2017,2018, 2019 ve 2020 yillar1 ilk 15 haftasina
ait e-devlet sistemindeki 6liim sayilar1 dik-
kate alinarak 5 yillik ve haftalik 6liim hizlar
hesaplanmistir. Istanbul ve Trabzon illerinde
dikkat cekici farka rastlanmistir. Istanbul'da
2020 yilinin 10. haftasindan itibaren haftalik
6liim sayilarinda 6nceki 4 yila kiyasla anlaml
ve %10’luk artis bulunmustur. Trabzon ilinde,
2020 y1il1 Ocak ay1 ilk haftas1 ve Subat ay1 son
haftas1 arasinda, 6nceki 4 yila kiyasla anlamli
diizeyde % 25 6liim artis1 bulunmustur®. 2020
Temmuz ayma kadar olan déneme ait istan-
bul'daki 6liimleri karsilastiran bagka bir calis-

4300 11 Mart 2020- 23 Subat 2021
16 biiyiiksehir, 9 il merk
zla dlen ins

az

alamasi kullanilan yillar:

Haftalik fazla olimler

Fazla dlimler

Bakanhg
Grafik: Giigll Yaman @GucluYaman gucluyaman.com
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mada gézlenen ve beklenen 6liimler arasinda
5.147 fark bulunmustur®.

Fazla oliimlerin sebebi beyan edilen CO-
VID-19 hasta ve 6liim sayilarinin sadece PCR
(+) hastalan icermesi ile aciklanabilir. CO-
VID-19 diisiiniilen olgularda &liim gercekles-
tiginde tlkemizde oliimle iliskili kesin olgu
olarak PCR pozitif olgular degerlendirilmek-
tedir. PCR (-) ancak klinik ve radyolojik olarak
COVID-19 olarak izlenmis ve vefat etmis has-
talar COVID-19 nedeniyle beyan edilen 6liim
sayilarinda yer almamakta bu olgular enfeksi-
yona bagh 6liimler olarak kayda gecmektedir.

Giiclii Yaman tarafindan yapilan bir analiz
calismasinin sonuglarina goére Tiirkiye'de nii-
fusun %58’ini olusturan 27 yerlesim yerinde
onceki yillara gére 6liimlerdeki artis %30 bu-
lundu (58.908 fazla 6liim). Bu verinin genel
popiilasyona yansitilmasi ile 11 Mart 2020
- 23 Subat 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye'de
98 bin fazla 6liim oldugu hesaplanmistir. Sekil
1.7de sunulan fazla 6liim verileri incelendi-

Sekil 1.7. Turkiye'de niifusun %58'ini olusturan yerlesim yerlerinde fazla 6limler (Gigli Yaman'in izniyle kullaniimigtir)
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ginde ozellikle vakalarin artis gosterdigi do-
nemlerde fazla dliimlerin de artiyor olmasi
aradaki farkin dogrudan veya dolayli (hizme-
te ulasamama, COVID-19'a bagh nedenlerle
var olan hastaligin agirlagsmasi vb) olarak CO-
VID-19'1a iligkili oldugunu isaret etmektedir.

Seroprevelans c¢aligma sonuglari

Saglik Bakanligi tarafindan Haziran 2020'de
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) isbirligi
ile iilke ¢apinda 150 bin kiside yiiriitiilen bir
calismada COVID-19 IgG seropozitifliginin
%2.5 oldugu bildirilmektedir®. Bu ¢alismanin
ayrintili sonuclarina dair rapor yayinlanma-
migtir.

Genetik siirveyans

SARS-CoV-2 salgini siirecinde cok yiiksek
olgu saylarinin gozlenmesinin de etkisiyle
viriisiin genetik yapisinda onemli degisim-
ler oldugu gozlenmektedir. Evrim siirecinin
dogal yansimasi olan bu degisikliklerin ba-
zilar viriisiin epidemiyolojik 6zelliklerini de
etkilemektedir ve bu nedenle salginin seyrini
onemli 6l¢iide etkilemesi olasidir.

Halen diinyada yaygin olan sus Haziran
2020 itibariyle diinyada baskin hale gelen
D614G mutasyonu olarak tanimlanan var-
yanttir. Son aylarda ingiltere’de baskin sus ha-
line gelen ve Tiirkiye'de de sik¢a rastlanmaya
baglandig bildirilen VOC 202012/01 (N501Y
mutasyonu) enfektivitesi 6nceki varyantla-
ra gore daha yiiksek olmasiyla 6nem kazan-
mustir. Olgu fatalite hizinda belirgin bir artis
olmadigi belirtilmekle birlikte, insidansin art-
masina yol agmas! durumunda dolayl olarak
mortalite hizinin artmasi s6z konusu olaca-
gindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir®.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi'min basin yo-
luyla yaptig1 bilgilendirmede VOC 202012/01

varyantinin 6zellikle Dogu Karadeniz bolge-
sindeki vaka artiglarinda onemli role sahip
oldugu ve {ilke geneline yayillmis oldugu an-
lasilmaktadir®. Varyantlarin tespiti icin, bu
mutasyonlara duyarlihg yiiksek PCR testleri
kullanilmaktadir. Genomik dizilimin incelen-
mesi yoluyla varyantlarin saptanmasi yapil-
mamaktadir.

Mutasyonlarin viriisiin yayilma ozellikleri-
ni degistirmesinin yani sira, COVID19 enfek-
siyonu gecirerek ya da asilama yoluyla kaza-
nilacak bagisikhigin varyant viriislere karsi da
koruyup korumayacag: baslica soru isaretle-
rindendir. Simdiye dek kazanilmis bagisikligi
tliimiiyle ortadan kaldiran bir varyant saptan-
mamis olmakla birlikte, kismen bagisikhigin
azalmasi olasiligini isaret eden bulgular mev-
cuttur.

Genetik epidemiyolojik degerlendirme-
lerin yapilabilmesi i¢in tiim vakalar icinden
belirli oranda genomik dizilimin incelenmesi
yoluyla iilkede hangi varyantlarin ne oranda
oldugunun diizenli olarak izlenmesi, bu ama-
ca yonelik laboratuar kapasitesinin artirilma-
s1 6nem tasimaktadir.

ULKEMiZDEKi PANDEMi YONETIMI
Konu ile ilgili mevzuat

Resmi Gazetede 13 Nisan 2019 tarihinde ya-
yimlanan Pandemi Genelgesi'nde; “Pande-
mik Iinfluenza Ulusal Hazirhk Plan1” ve “Pan-
demik influenza il Hazirhik ve Faaliyet Plan1”
dogrultusunda pandemi déneminde kamu
hizmetlerinde herhangi bir aksakliga yol ac-
mayacak sekilde gerekli tedbirlerin alinacagi
ve bu kapsamdaki gorevlerin yerine getiril-
mesi konusunda Saghk Bakanhgi'nin merkez
ve tasra teskilatinca ihtiya¢ duyulacak her
tiirli katki ve destegin biitiin kamu kurum ve



kuruluslarinca ivedilikle saglanacag belirtil-

mistir®.

COVID-19 salginin pandemi boyutuna
ulagmasi ve iilkemizdeki ilk vakanin 11 Mart
2020'de resmi olarak agiklanmasindan son-
ra®, Halk Saghg Genel Midiirligii'niin 13
Mart 2020 tarihli 13588366-149 sayil1 yazisi
ile pandemi planlarinin uygulamaya konul-
masi talimati verilmistir. Her ilin kendi ge-
reksinimleri dogrultusunda Ulusal Pandemi
planina uygun sekilde kendi pandemi planini
hazirlamasi, bu amagla 11 Saglik Miidiirliigii
Operasyon Merkezlerinin aktif hale getirilme-
si, operasyon merkezlerinin teknik donanim,
personel ve lojistik olarak giiclendirilmesi ge-
rektigi belirtilmistir.

COVID-19 salgini ilerlerken alinan bazi ka-
rarlar Resmi Gazete'de yayinlanmis, bazilari
da sosyal medya hesaplar1 veya basin yayin
kuruluslar araciligiyla duyurulmustur®’.

o Saghk Hizmetleri Genel Midirligi ta-
rafindan yayimlanan yazi ile “Pandemi
hastaneleri” konulu genel yazisi yazis ile
biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Go6giis hastalikla-
11, i¢ Hastaliklar1 uzmani hekimlerden en
az ikisinin bulundugu ve 3. seviye eriskin
yogun bakim yatagi bulunan Saglik Bakan-
lig1 hastaneleri, Devlet ve Vakif Universitesi
hastaneleri ile tiim 6zel saghk kuruluslar
Pandemi Hastanesi olarak kabul edilmis, il
Saglik Miidiirlerine tiim saglik tesislerinde-
ki gerekli personelin il icinde yer degisikli-
gini yapmakta tam yetki verilmistir (SHGM
20.03.2020 tarih ve 1450235-403.99 sayili
yazist).

o Resmi Gazetede yaymlanan yonetmelik
degisiklikleriyle hem Saghk Bakanligina
bagh saglik tesislerinde hem de tiniversi-
telerde gorevli personele 1/3/2020 tarihin-
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den itibaren gecerli olmak iizere iic ay sii-
reyle yer ve/veya personel yoniinden kap-
sam1 ve orani Bakan/{iniversite yonetimi
tarafindan belirlenmek kaydiyla ve mesai
ici tavan ek 6deme tutarini gecmeyecek se-
kilde personele ek 6deme yapilabilecegine
dair diizenleme yapilmistir (24.03.2020)*.
ilerleyen dénemlerde yapilan ek diizen-
lemelerle idari izinlerin “eksik giin” sayil-
masina ve ek 6demenin COVID-19 ile il-
gili gorevlerde yer alip almama durumuna
gore yapilmasina karar verilmistir (YHGM
09.04.2020 tarih 39569180/020 sayili yazi-
s1)",

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta
Haklar1 Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Bas-
kanhgmin “Poliklinik ve Saglik Raporlar1
Hakkinda Alinacak Tedbirler” konulu ya-
zistyla hekim raporlarinin gecerlilik sii-
releri uzatilmis, polikliniklerde yasanan
yogunlugun azaltilmasi amaciyla 6ncelikli
olarak Merkezi Hastane Randevu Siste-
minde (MHRS) randevu verilen hastalara
bakilmasina, saghk kurulu ve siiriicli ko-
misyonlarina basvurularin kabul edilme-
mesi istenmistir (SHGM 26.03.2020 tarih
ve 1450235-403.99 say1li yazisi).

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
“Personel ayrilis islemleri” konulu yazi-
sinda kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan
ayrilma taleplerinin kabul edilmeyece-
gi ve atamalarin gerceklestirilmeyecegi
aciklanmistir (YHGM 30.03.2020 tarih ve
60438742-929 sayili yazisi).

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egi-
timi Yonetmeliginin 11 inci maddesinin
dordiincti fikrasina ekleme yapilmistir
(21.03.2020). “Ancak deprem, sel baskini,
salgin hastalik gibi olagandisi ve hizmetin
normal olarak siirdiiriilemedigi hallerde
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uzmanlik Ogrencileri, hekimlik gorevlerini
yiirtitmek iizere egitim gordiigii kurumun
disindaki aynt il saglik tesislerine 3 ay: ge¢-
memek iizere gorevlendirilebilir. Bu gorev-
lerde gecen siireler egitim siiresinden sayi-
lire,

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tip ve
Uzmanlik Egitimleri Dairesi Bagskanliginin
“Yeni Koronaviriis Hastaliginda Uzmanlik
Egitimi Siireci” konulu yazisinda; uzmanlik
Ogrencilerinin uzmanlik tez savunmasinin
ikinci bir duyuruya kadar dijital ortamda
yapilmasi veya ertelenmesi; uzmanlik egi-
timini bitirme sinavinin ikinci bir duyuru-
ya kadar ertelenmesi gerektigi belirtilmistir
(SHGM 01.04.2020 tarih ve 15260714-799
sayil1 yazisi).

Saglik Uygulama Tebliginde degisiklik ya-
pilarak “acil hal” kavrami “Ani gelisen has-
talik, kaza, yaralanma ve benzeri durum-
larda olayin meydana gelmesini takip eden
ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren
durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale ya-
pilmadig1 veya baska bir saghk kurulusuna
nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitiin-
liigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi ka-
bul edilen durumlar ile pandemi siiresince
pandemi olgularina yonelik tani ve tedavi-
leri kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan
saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak
kabul edilir” seklinde yeniden tanimlan-
mis, pandemi ile ilgili tedaviler {icretsiz
hale getirilmigtir (09.04.2020)*.

Resmi Gazetede yayinlanan 14.04.2020 ta-
rih 2399 sayii Cumhurbaskan: Karar ile
tim kisilerin Saglik Bakanlig tarafindan
temin edilen kisisel koruyucu ekipman-
dan, tani kitlerinden, tedavi icin merkezi
olarak temin edilen ilaglardan iicretsiz ola-
rak yararlanmasina karar verilmistir*.

Resmi Gazetede yayinlanan Is Giivenligi
Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik ile Igyeri
Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorey,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Haklanda
Yonetmelikte is giivenligi uzmanlhg egitim
programinin teorik kisminin tamaminin
uzaktan egitim ile verilmesine dair diizen-
leme yapilmistir (16.04.2020)%.

Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii Te-
darik Planlama, Stok ve Lojistik Yonetimi
Daire Bagkanliginin yayimladifi yazida
saglik kurumlarinda tibbi maske iiretimi
yapilmasina iligkin kurallar belirlenmistir
(17.04.2020).

Resmi Gazetede yayinlanan Bulasic1 Has-
taliklar Siirveyans ve Kontrol Esas- lar1 Yo-
netmeligindeki degisiklikle “Bildirime Esas
Bulasic1 Hastaliklar Listesi” baglikli EK-1"i-
ne “COVID-19 (yeni coronaviriis hastali-
81)” eklenmistir (22.04.2020)%.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun ya-
yinladig1 yazi ile “COVID-19 Bilimsel Aras-
tirma Komisyonu” kuruldugu ve COVID-19
ile ilgili yapilacak tiim bilimsel arastirmalar
icin bu komisyona basvuru yapmak gerek-
tigi duyurulmustur (TITCK 28.04.2020 ta-
rih ve 66175679-514.99-E.105570 sayili ya-
Z1s1).

23.05.2020 tarihli Resmi Gazetede yayimla-
nan Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Kat-
kisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebligde
yapilan degisiklikle pandemi sebebiyle ya-
pilan gorevlendirmeler kapsamindaki tiim
is ve islemlerin III. Risk Grubu kapsaminda
degerlendirilecegi belirtilmistir™.
29.05.2020 tarihli Resmi Gazetede yayimla-
nan Cumhurbaskanligi Genelgesi ile Saglik
Bakanlig1 ve Milli istihbarat Teskilati disin-



da kamu kurumu calisanlardan 60 yasinin
iizerinde olanlar ile Saghk Bakanhginin be-
lirledigi kronik hastaliklar1 olanlarin idari
izinli sayilmasina karar verilmistir®'.

1 Haziran 2020'de “Normallesme Siireci-
ne” girilmis ve Saglik Bakanligi Bilimsel
Danigsma Kurulu tarafindan “COVID-19
Pandemisinde Normallesme Déneminde
Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi” ya-
yimlanmigtir®.

SHGM 02.06.2020 tarih ve E.1183 sayili ya-
zis1 ile COVID-19 hastalig1 icin risk grubun-
da olan kronik hastaliklar listelenmis ve bu
hastaliklar1 olan kamu c¢aligsanlarinin e-na-
b1z iizerinden alacaklari belgeler dogrultu-
sunda idari izinli sayillacag belirtilmistir.
Tgili yaz1 05.06.2020 tarihinde giincellen-
mistir®.

Cumhurbagkanligi Idari isler Bagkanliginin
02.06.2020 tarih ve 66836956-010.07.01-
19351 sayil yazisi ile kamu kurum ve ku-
ruluslarinda (Milli istihbarat Teskilat: Bas-
kanlig1 haric) istihdam sekline bakilmaksi-
zin gorev yapan hamile personelin, gebe-
liginin 24. haftasindan 32. haftasina kadar
olan siire icerisinde idari izinli sayilacagl
belirtilmistir.

SHGM 07.06.2020 tarih ve 14500235-
403.99/ sayili yazisi ile sdalgin siirecinde
hasta ziyaretleri, elektif islemlerin erte-
lenmesi, poliklinik ve saglik raporlari, sa-
glik kurulu raporlari yapilan diizenlemeler
normallesme siireci dogrultusunda giin-
cellenmis, personel ayrilislarini yasaklayan
yazi yliriirlitkten kaldirilmistir.

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin
19.08.2020 tarihinde yayimladigi “Engelli
Raporlari ve Kronik Hastalarin Tlag ve Tib-
bi Malzeme Temini Haklkinda Alinan Ted-
birler” konulu yazisiyla raporlarin saglik
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kurulusuna gelmeksizin giincellenmesinin
saglanacag1 duyurulmustur®.

26.08.2020 tarihli Resmi Gazete'de yayim-
lanan 2020/11 sayih Cumhurbaskanhgi
Genelgesi ile uzaktan, doniisiimlii esnek
¢alisma uygulamas1 yeniden baslatilmis-
r’s.

Milli Egitim Bakanlig1 Ortadgretim Kurum-
lar1 Yonetmeligine “Ilge, il veya iilke gene-
linde genel hayati etkileyen salgin hastalik,
dogal afet, elverigsiz hava kosullar1 gibi
durumlarda bu Yonetmelikle diizenlenen
egitim, 6gretim, yonetim ve isleyise iliskin
usul ve esaslar Bakanlik¢a ayrica belirlene-
bilir” hiikmii eklenmigtir (02.09.2020)%.
Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonet-
meliginde yapilan degisiklikle salgin has-
talik nedeniyle gorevi basinda olamayan
hekimlere yapilacak 6demelerde kesinti
yapilmayacagi ve ayda net 3000 TLyi as-
mamak iizere ek 6deme yapilmasina iliskin
diizenleme yapilmistir (04.09.2020)".
Resmi Gazetede 06.09.2020 tarihinde ya-
yimlanan yonetmelik degisiklikleriyle Sa-
glik Bakanlhigina bagh saglik tesislerinde
gorevli personele 1/8/2020 tarihinden iti-
baren gecerli olmak {izere ii¢ ay siireyle yer
ve/veya personel yoniinden kapsami ve
orant Bakan tarafindan belirlenmek kay-
diyla ve mesai ici tavan ek 6deme tutarini
gecmeyecek sekilde personele ek ddeme
yapilabilecegine dair diizenleme yapilmis-
tr®e,

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egi-
timi Yonetmeliginin 11 inci maddesinin
4 tincili fikrasinda degisiklik yapilmistir
(26.11.2020): “Uzmanlik ogrencileri, uz-
manlik egitimi uygulamasindan sayiuma-
yan islerde gérevlendirilemez. Ancak dep-
rem, sel baskini, salgin hastalik gibi ola-
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gandisi ve hizmetin normal olarak siirdii-
riilemedigi hallerde uzmanlik 6grencileri,
hekimlik gorevlerini yiiriitmek iizere egitim
gordiigii kurumda veya ayni il icerisinde-
ki saglik tesislerine 3 aylik siireler halinde
bir yu icinde en fazla iki defa gorevlendi-
rilebilir. Bu gérevlerde gegen siireler egitim
stiresinden sayiir. Ancak yukarida sayilan
haller nedeni ile tezini yetistiremeyen ve ge-
kirdek egitim miifredatindaki yetkinlikleri-
ni kazanamayan uzmanlik égrencilerine
program yoneticisinin oOnerisi iizerine egi-
tim kurumunun akademik kurulu karari
ile 6 aya kadar siire uzatimi verilebilir”.
Bu gorevlendirmelerde tipta uzmanlk 6g-
rencilerinin uzmanlik alani, egitimde ge-
cirdikleri siire, yetkinlik diizeyi ile ilgili net
kriterler belirlenmemis, sistematik bir yak-
lasim benimsenmemistir. Siire¢ planlh bir
sekilde organize edilmedigi icin uzmanlhk
Ogrencilerinin egitim, rotasyon ve tez yazi-
mu siireglerinde 6nemli aksakliklar yasan-
mistir.

o Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligi
tarafindan Aralik 2020'de yayimlanan
10046620-903.06.01 say1ili genelgede saglik
calisanlarindan, gorevlerini yapmakta iken
veya gorevleri nedeniyle COVID-19 tanisi
alip, tedavi sonucunda SGK Saghk Kurulu
tarafindan malul olduguna karar verilen
veya yasamini yitirenlerin, kendileri veya
yakinlarinin bagvurusuyla meslek hastaligi
veya vazife malulliigii haklarindan yararla-
nabilecekleri, nedensellik baginin arasti-
rilmasinda yararlanilmasi icin ilgilinin ¢a-
lisma kosullarinin yazi ekindeki bilgilerle
kurumlarinca saptanip ivedilikle SGK'ya
gonderilmesi gerektigi belirtilmigtir®.

« ResmiGazetede yayinlanan yonetmelik de-
gisiklikleriyle Saghik Bakanligina bagh sag-
lik tesislerinde gorevli personele 1/11/2020

tarihinden itibaren gecerli olmak iizere ii¢
ay siireyle yer ve/veya personel yoniinden
kapsami ve orani1 Bakan tarafindan belir-
lenmek kaydiyla ve mesai ici tavan ek 6de-
me tutarini gecmeyecek sekilde personele
ek 6deme yapilabilecegine dair diizenleme
yapilmigtir (12.01.2021)°.

Ote yandan ilk vaka tanimi sonrasi*’, Cum-
hurbaskanhig ve icisleri Bakanlig tarafindan
yayinlanan/il valiliklerine gonderilen genel-
ge/kararnamelerle Avrupa iilkelerine yonelik
sinir kapilari ile sinirlamalara iligkin genelge
yayinlanmigtir®. 16 Mart'ta Umuma acik isti-
rahat ve eglence yerleri ile ilgili kisit getirilmis
ve MEB lise ve ilkokullarda egitim ve ogreti-
me ara vererek uzaktan egitim yapilacagim
aciklamigtir®®®4, 22 Mart 2020’de 65 yas iistil
vatandaglarin sokaga c¢ikmas: yasaklanmis-
t1ir®. 30 Mayis 2020'de Lokanta, Restoran, Kafe
vb. igyerleri ile Park, Piknik Alanlari, Mesire
Yerleri ve Giyim Pazarlar’'nin hizmete basla-
malarina karar verilmistir®. Haziran ve Eyliil
tarihleri arasinda da kimi yerlesim yerlerinde
karantina uygulamalarinin devam edilmis, 21
Kasimdan itibaren hafta sonu sokaga cikma
lasitlama uygulamas: getirilmistir®. 15 Subat
2021'den itibaren okullarda kademeli olarak
ylizyiize egitime gecilmistir®.

Son dénemde Sn. Bakan kiiresel salginin
sosyal hayata etkileri ve normallegsmeyi 6nce-
leyen bir doneme, ‘Yerinde karar donemi’ne
gecilecegini belirtmis (25.02.2021)%; illerin
risk diizeylerine (diisiik, orta, yiiksek ve cok
yiiksek riskli) gére yapilacak normallesme uy-
gulamalarini Sn. Cumhurbaskani agiklamistir
(01.03.2021)"™.

Saghk Bakanhgi diizeyinde orgiitlenme

Saglik Bakanhig COVID-19 Bilimsel Danisma
Kurulu 10 Ocak 2020 tarihinde kurulmustur.
Baslangicta enfeksiyon, mikrobiyoloji, virolo-



ji, i¢ hastaliklari, yogun bakim ve g6giis hasta-
Iiklarindan akademisyenlerin agirhiklh olarak
yer aldig: kurulda Halk Saglig1 uzmani olarak
kurulusundan bu yana Prof. Dr. Levent Akin
yer almistir”. Bilimsel Danisma Kurulu'nun
baskanlig1 Saglik Bakani Fahrettin Koca yap-
makta; Bakan, haftalik toplantilar sonrasi so-
zel veya yazili agiklamalar yapmaktadir. Nisan
basinda alinan bir karar ile artan konu sayi-
s1 ve farkli calisma alanlar1 nedeni ile dokuz
calisma kurulunun olusturulmasina karar
verilmis, 03.04.2020 tarihinde ise, “Toplum-
da Salgin Yonetimi” ad1 altinda mevcut Bilim
Kurulu icinde ve onunla esgiidiim halinde
calisan bir kurul olusturulmus ve bu kurul-
da sekiz Halk Saglig1 uzmani (Prof. Dr. Deniz
Caligkan, Prof. Dr. Selma Metintas, Prof. Dr.
Pinar Okyay, Prof. Dr. Ali Ozer, Prof. Dr. Segil
Ozkan, Prof. Dr. Mustafa Oztiirk ve Prof. Dr.
A. Tevfik Siinter) gorevlendirilmigtir. Ayrica 7
Nisan 2020’den itibaren salginin yonetimi icin
sosyoloji, iletisim, psikoloji, din sosyolojisi,
istatistik gibi alanlarinda uzman kisilerden
olusan Toplum Bilimleri Kurulu da olusturul-
mustur’,

COVID-19 tany, tedavi ve izlem ile ilgili ilk
rehber 24 Ocak 2020'de yayinlamis ve siire¢
boyunca giincellenmistir”®. Ancak, pandemi-
nin birinci y1l dolmaktayken, saghk persone-
line yapilandirilmis bir egitim verilmesi he-
niiz s6z konusu olmamaistir. Bu egitim ihtiyaci
daha cok ulusal ve uluslararasi tip uzmanlk
derneklerinin diizenledigi cevrimici seminer-
lerle giderilmeye caligilmistir.

Vaka tanimi ilk olarak 24 Ocak 2020’de ya-
pilmis ve U07.3 ICD 10 tan1 kodu kullanilarak
bildirimin yapilmas: gerektigi belirtilmistir. 9
Nisan 2020 tarihinde ise COVID-19 viriis ta-
nimlanmis (test sonucu pozitif olan) hastala-
rin U07.3 kodu ile, COVID-19 dogrulanmamis
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(test sonucu negatif) hastalarin U06.0 hasta-
lik kodu ile kayitlara gecirilmesi gerektigi be-
lirtilmistir. Ozellikle test sonucu negatif olup
BT bulgulariyla COVID-19 ile uyumlu oldugu
saptanan kisilerin bildirimi uzun siire tartig-
ma konusu olmus ve netlik kazanmamigtir™.
Gilinliik yapilan test sayis1 19 Mart 2020
tarihinde, toplam yogun bakim, entiibe ve
iyilesen hasta sayilari, 24 Mart 2020 tarihin-
de, giinliik iyilesen hasta sayisi 04 Nisan 2020
tarihinde basin aciklamalar1 ve/veya sosyal
medya yolu ile kamuoyu ile paylasilmaya
basglanmistir™. 01 Temmuz 2020’de ise daha
ayrintilh epidemiyolojik veriler igeren haftalik
raporlamalar baslamis, son olarak 7-13 Eyliil
2020 haftasina ait rapor yayimlanmigtir™.
Saglik Bakani, 30 Eyliil 2020'de yaptig
aciklamada her vakanin hasta olmadigini,

@

asemptomatik pozitiflerin “vaka” olarak ka-
bul edilmedigini, dis destege ihtiyac duyar
hale gelenlerin “agir hasta” olarak tanimlan-
digim belirtmistir. Ayrica 6liim bildiriminde
kullanilan formlarda 6liimiin izahi icin kulla-
nilan “bulasici hastalik” veya “bulagici olma-
yan hastalik” aciklamasinin 6liimiin nedenini
hastalik bazinda gostermedigini ve buradan
elde edilecek verilerle COVID-19 6liim sayila-
rinin anlasilmayacagini belirtmis ve tablodaki
biitiin bilgilerin tamaminin dogru oldugunu
vurgulamistir 7.

Olgu - hasta ayriminin gercek olgu sayisini
golgeledigi ve salginin seyri konusunda top-
lumda yanlis algilara yol actigi, gercek olgu
sayllarinin aciklanmas: gerektigi konusun-
da cesitli meslek 6rgiitlerinin ve uzmanlarin
aciklamalari ve belediye 6liim kayitlar ile ya-
pilan fazladan 6liim degerlendirmeleri son-
rasinda Saglik Bakanhg giinliik olgu sayila-
rin1 23 Kasim 2020’'den baslayarak RT-PCR ile
dogrulanmis olgular olarak aciklamaya basla-
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mustir. RT-PCR ile dogrulanmamis, ancak kli-
nik ozellikleri ve radyolojik degerlendirmeleri
ile tani alan ve COVID-19 olarak tedavi géren
olgular bu sayilara dahil edilmemistir.

il diizeyinde orgiitienme

Merkezi 6rgiitlenmeye bagh olarak il Pande-
mi/koordinasyon kurullar1 olusturulup top-
lantilar yapilmaya baslanmistir. Bu kurullara
ilde bulunan iiniversitelerin Halk Saglig1 Ana-
bilim Dalindan bir 6gretim iiyesinin de gorev-
lendirilmesi istenmis (HSGM 44773052-149
sayili yazis1) ancak bu uygulama tiim illerde
gerceklesememis ya da stirdiirtilebilir olma-
mustir. Il Pandemi Koordinasyon kurullarinin
yarisindan azinda bir Halk Saghg Uzmamni
bulunmaktadir. illerde il Umumi Hifzissihha
Kurullari, iilke genelinde alinan kararlarin il
ozeline uyarlanmasini ve gerekli durumlarda
ek kararlar alinmasini gerceklestirmistir.
Filyasyon calismalar1 salgin baslangicin-
dan itibaren baglamis siirec icerisinde hem
kapsami hem de temaslilarin tespiti ve kont-
rol onlemleri degisiklik gostermistir. Halk
Saglhigr Genel Miidiirliigli tarafindan’da ille-
re gonderilen yazida hastaneye yatis gerek-
medigi diistiniilen 50 yas alti, klinigi hafif ve
COVID-19’un agir seyretmesine neden ola-
bilecek risk faktorii olmayan (hipertansiyon,
diyabet, kronik akciger hastaligi, kronik kalp
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi veya ba-
gisiklik yetmezligi vb) kesin COVID-19 vaka-
larinin semptomlar diizelene kadar gerekirse
uygun tedavi baglanarak evde takip edilebi-
lecegi belirtilmistir (HSGM 09.04.2020 tarih
ve 44773052-149 sayili yazisi). Agustos ayin-
da iilke genelinde bir hekim ve bir yardimc1
personelden olusturulan filyasyon ekipleri
tarafindan hastaligin agir seyrettigi vakalar
haric olmak {izere; hastalik belirtisi gosteren

kisiler ile temasl olduklari kisilerin numune-
lerinin evlerinde alinmasina, izolasyon siirec-
lerinin evlerinde izlenmesine ve tedavilerinin
evlerinde yapilmasina karar verilmistir. Bu
ekiplerin calismalari Ilce Saglik Miidiirliikleri
tarafindan koordine edilmistir. Onemli aksak-
liklar yasanmistir/yasanmaya devam etmek-
tedir™:

« Filyasyon ekibindeki saglik calisanlarina
diizenli bir egitim verilmemesi,

o Calisma sartlarinin tuvalet ve yemek gibi
en temel ihtiyaclarini gidermelerinde dahi
zorluk olusturmasi,

« Kisisel koruyucu donanmimlarin cogu za-
man nicelik ve nitelik acisindan yetersiz
kalmasi,

o Uzun mesai saatleri ve siirekli degisiklik
gosteren calisma kosullari,

« Ekipte caligsanlara diizenli tarama yapilma-
masl,

o Saghk Bakanhg tarafindan halka yonelik
rehberde tedavi kapsaminda 6nerilen ilac-
lar, karantina/izolasyon sartlari ile ilgili bil-
gilendirme yapilmamis olmasi nedeniyle
hasta ve temashlar: bilgilendirirken karsi-
lasilan sorunlar ve

 Filyasyon ekibindeki saglik c¢alisanlarinin
salgin siirecinde COVID-19 ile ilgili tedavi
ve diger konularda uzman bir kisi tarafin-
dan destekenlenmemeleridir.

Filyasyon calismalar ile ilgili en 6nem-
li hususlardan biri bu ¢alismalarin amacina
yeterince ulasamamasidir. Salgin kontrolii
icin temaslilarin erken asamada bulunmasi
ve izolasyonu biiylik 6neme sahip bir 6nlem
olmakla birlikte, filyasyon calismalar: agirhk-
I olarak vakalarin evde izlenmesi niteliginde
yliriitiilmiistiir. Filyasyon ekiplerine yonelik
yapilandirilmig bir egitim programi uygu-



lanmamus, filyasyon ekiplerinde yer alanlar
cogunlukla ne yapacaklarini kendilerinden
once filyasyona katilan meslektaslarindan s6-
zel olarak 6grenmislerdir. Filyasyonda yogun
is yiikii ile birlikte amaca yonelik egitimlerin
olmamas1 bulagmalari 6nleme konusunda
verimliligi azaltmistir.

Ote yandan pandemi oncesinde yapilan
kanser taramalari, aile planlamasi hizmet-
leri ise biiylik 6l¢ltide durmus durumdadir.
Pandemi gibi acil durumlarda saghk yoneti-
mi, birinci basamak saglik hizmeti, ayaktan
bakim veren kurumlar, hastaneler ve evde iz-
lem ile bagisiklama hizmetlerini gerceklesti-
ren halk saghg kurumlarinin entegrasyon ve
koordinasyonunu gerektirmektedir”. Ancak
COVID-19 pandemisinde iilkelerin pek cogu
gibi Tirkiye'de de saglik sistemlerinin farkl
sektorleri arasinda koordinasyon eksikligi en
onemli sorunlardan biri olmustur (80,81).

Karar alma siirecleri

Bilim kurulunun Ocak ayinda ¢alismaya bas-
lamasi ve ilgili rehberlerin ilk vaka duyurul-
madan 6nce paylasilmasi, Saglik Bakani'nin
diizenli arahklarla bilgi paylasmas: olumlu
gelismelerdir. Ancak risk iletisimi ve toplum-
sal katim olmas: gerektigi diizeyde gercek-
lesmemistir. Salgin basindan beri seffaflik ile
ilgili sorunlar siiregelmistir. Saglik Bakanhg1
tarafindan paylasilan veriler saglikli bir de-
gerlendirme yapabilmek icin yeterli degildir.
Alinan tedbirlerin etkililigini degerlendirmek
icin nasil bir sistem kuruldugu ve ne diizeyde
etkili oldugu ile ilgili net bilgiler paylasilma-
maktadir. Bilimsel Danisma Kurulunun aldig1
kararlar yayinlanmamaktadir®® %2,

Saglik hizmeti kapasitesinin sadece yatak/
ventilator sayisi tizerinden degerlendirilme-
si ve saglik insan giiciiniin sorunlarinin arka
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planda kalmas: biiyiik olumsuzluklara ne-
den olmustur. illerde vali ve saglik miidiirle-
rinin agikladiklar: sayilar ile bakanhk verileri
arasinda tutarsizliklar giindeme gelmistir.
Verilerin sunumunda yapilan degisikligin ge-
rekcesi anlagilamamigstir. Bilimsel Danigsma
Kurulu iiyelerinden de konuyla ilgili bilgileri
olmadigina dair aciklamalar gelmistir. Yeni
siniflamada hastaneler aras1 uygulama farkli-
lig1 oldugu izlenmektedir. Saglik personelinin
gorev tanmimi, gorevlendirilme bicimleri ve
iicretlerinde karisik ve adaletsiz uygulamalar
giindeme gelmistir. Test ve tedavi ile ilgili bir
standart olusturulamamis, Bilimsel Danigsma
Kurulu rehberinin baglayiciligi olmadig icin
saglik kurumlar kendi uygulama ve algorit-
malarini gelistirmis, bazi kurumlarda bilim-
sel olmayan uygulamalarin yapildig goriil-
miistiir. Ote yandan alinan tedbirlerle ilgili
siradan vatandasa cezai yaptirim uygulanma-
ya devam edilirken genis capl toplantilar ve
kitle hareketleri salgin boyunca hiz kesmeden
devam etmistir®®.

Salgin boyunca kurulan resmi kurullarin
biiyiik ¢ogunlugunda Tiirk Tabipleri Birli-
gi (TTB), Tabip Odalar1 veya Meslek Orgiitii
temsiliyeti gerceklesmemisti. TTB Merkez
Konseyi Bagkani Prof. Dr. Sinan Adiyaman
ve TTB COVID-19 izleme Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Ozlem Kurt Azap, 3 Eyliil 2020 Persembe
glinii saat 18.30'da Saglik Bakani Fahrettin
Koca ile Saglik Bakanliginda bir goriisme
gerceklestirmis, goriismede hekim ve saglik
calisanlarinin icinde bulunduklar1 kosullar
ve tiikenmislik, hekim ve saghk ¢alisanlarinin
ozliik haklari, tarama testleri, grip, pnomokok
ve COVID-19 agilari, COVID-19 ile ilgili Tiirki-
ye verileri giindeme gelmistir®.

TTB, Tabip Odalar1 ve Uzmanlik dernekleri
gelismeleri “umut ve endise” icinde takip et-
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mis ve bu siirecte halkin ve saghk calisanlari-
nin bilgilendirilmesi adina énemli gorev {ist-
lenmigtir. Bir dizi arastirma, aciklama, sosyal
medya ve webinar faaliyeti gerceklestirilmis,
odalardan 6grenilen verilerle salginin gidisati
takip edilmistir. Uzmanlik dernekleri diizenli
olarak hedef kitlelerine yonelik rapor/rehber-
ler yaymlamis, cevrimici egitim etkinlikleri
diizenlemis, birbirlerine katki sunarak igbir-
ligi icinde ilerlemislerdir. Ornegin, 13 Eyliil
2020 Diinya Sepsis Giinii'nde HASUDER’in
de aralarinda yer aldig1 13 tipta uzmanlhk
dernegi 13 Maddelik bir basin bildirisi yayin-
lamist1®. TTB-UDEK Koronaviriis Pandemisi
Calisma Grubu {iiye derneklerin metinlerini
web sitesi lizerinden paylagsmaktadir®’.

Seffaflik konusu ele alindiginda kamuoyu-
nun algis ve giiven diizeyi de giindeme gel-
mektedir. Konda'nin 05.06.2020’'de yayimla-
dig1 Koronaviriis (COVID-19) Salginina Dair
Kamuoyu Bilgi Notu'na goére; toplumun %
71’1 6nlemleri yeterli buldugunu, % 74’ii hii-
kiimetin paylastig1 bilgilere giivendigini be-
lirtmistir®. Ipsos'un verilerine gore ise 2020
Kasim ayinda toplumun %72’si miicadele-
nin kotli gittigi kanaatine sahip iken 15-19
Ocak 2021 déneminde bu konuda bireylerin
%62’si olumlu, %27’si ise olumsuz degerlen-
dirme yapmistir. Vatandaslarin yarisindan
fazlas1 (%55) salginla ilgili karsilastiklar1 bil-
gilendirmelerden hangilerinin dogru hangi-
lerinin yalan veya yanhs oldugunu ayristirma
konusunda zorluk yasadiklarini belirtmistir
(01.02.2021)%,

PANDEMiNIN KONTROLU VE YAYILMANIN
ONLENMESI iGiN YAPILANLAR

Kamuoyunu Bilgilendirme

Salginlarda Saglik Bakanhiginin hastaligin
gercek boyutu, bulasma yollari, tanisi ve te-

davisi, korunma yontemleri konusunda za-
maninda ve dogru bilgilendirmesi yasamsal
Oonem tasimaktadir. Salgin durumlarinda ile-
tisim sekli panik havasi yaratmadan olayin
ciddiyetini topluma aktarmak seklinde olma-
lidir. Kamuoyunu dogru bilgilendirmek saglik
kurumlari ile toplumun giiven bagini giiglen-
dirir ve alinan 6nlemlere uyum artar®'.
Ulkemizde salginin baslarinda yetersiz
tan1 testi uygulanmasi nedeniyle ilk vakaya
gec tani konmustur. Biitiin komsu {ilkelerde
vaka goriiliiyor iken {ilkemizde vaka goriil-
memesinin nedeninin etkili 6nlemler ve il-
kemizde “kiiltiirel olarak hijyene dikkat edil-
mesi” oldugu kamuoyuna aktarilmistir. Bu
gibi aciklamalar toplum tarafindan baglarda
pandeminin hafife alinmasina neden olmus-
tur. Ulkemizde vakalarin ve 6liimlerin goriil-
mesiyle birlikte halkta korku, panik ve yasam
kaygisi agir basmis ve bilgiye ihtiyac artmis-
tir. Dolayistyla halk COVID-19 ile ilgili basin
ve yayin organlarinin haberlerine yogun ilgi
gostermistir. Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca
salginin ilk giinlerinde sosyal medya hesapla-
rindan giinliik vaka ve 6liim sayilarini paylas-
mis, her aksam alinacak tedbirler ile ilgili ba-
sin toplantilar1 diizenlemistir. Pandemi gibi
bir halk saghg: acilinde Saglik Bakanligi'nin
en iist yetkilisinin dogrudan kamuoyunu bil-
gilendirmesi dogru bir yaklasim olmustur®
Saghk Bakani Mart aymnin ikinci yarisindan
itibaren kamuoyu ile Tiirkiye Giinliik Koro-
naviriis Tablosu'nu paylasmistir. Bu tablonun
veri basliklar1 29 Temmuz 2020 aksami degis-
tirilmistir. 4 ay1 gecen bir siire boyunca tablo-
da yer alan toplam yogun bakim hasta sayisi
ve toplam entiibe hasta sayis1 parametreleri
kaldirilmig, hastalarda zatiirre orami (%) ve
agir hasta sayis1 eklenmistir. Saglik Bakanligi
verileri ile saglik kurumlarindaki gozlemler ve
yerel yonetimlerin bildirdigi vaka ve 6liim sa-



yilar1 arasinda uyumsuzluk oldugu goriilme-
si toplumda giiven kaybina neden olmustur.
Hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi kararinin
Saglik Bakanlig1 ve Bilim Kurulu'ndan bagim-
s1z, ani bir sekilde icisleri Bakanhig tarafindan
duyurulmas:1 pandemi yonetimi siirecinde
karar alma mekanizmalarin sorgulanmasina
yol acmistir. “Normallesme” donemine giril-
diginde ise Saglik Bakani Fahrettin Koca'nin
basin toplantilar1 ve agiklamalar: diizenli ya-
pilmamaya baslamis, dnlemlerin hangi ge-
rekcelerle azaltildigina yonelik agiklamalar
da yapilmamuistir. Saglik Bakani, tilkemizin 29
Nisan 2020 itibariyle ilk dénemi geride birak-
tiginy, ilk ddnemin amacinin hastalig1 kontrol
altina almak oldugunu, miicadelenin ikinci
doneminde ise hedefin hastaligin éniindeki
firsatlar1 ortadan kaldirmak ve hayati yeniden
diizenlemek oldugunu, esasinda normale d6-
niisiin s6z konusu olmadigini, Yeni Hayatin
Normallerinin olusturulmaya calisildigini,
bu dénemin “Kontrollii Sosyal Hayat” olarak
adlandirilmas: gerektigini, salginin sona er-
digi inanci olusmamasini, mevcut sartlarda
ikinci dalga beklemediklerini belirtmistir*.
Bu donemde “yaz aylarinda viriisiin etkisini
yitirecegi ve hastaligin azalacagl” inanci ve
tehlikenin atlatildig algis1 halk arasinda ya-
yilmistir®.

Tiirkiye'de ilk vakanin gériilmesinin ardin-
dan ALO 184 Sabim Korona Danisma Hat-
t1 ve Psikososyal Destek Hatti kurulmustur.
30.03.2020'de Saglik Bakanligi COVID-19 ile
ilgili bilgi ve olgu sayilarinin takibi i¢in toplu-
ma ve saglik calisanlarina yonelik web sayfasi
kurmus, bu yolla aralikli olarak farkl sektorler
icin salgin denetim 6nlemleri ile ilgili rehber
ve dokiimanlar yayinlamistir. COVID-19 ba-
gisiklama c¢alismalarinin baslamasi ile Asi
Bilgilendirme Platformu adi ile yeni bir web
sayfasi kurulmustur. Pandemi siirecinde, mo-
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bil telefon uygulamalar1 yoluyla kamuoyunu
bilgilendirilmis, COVID-19 acisindan riskli
bélgelerin goriilebildigi harita uygulamasim
iceren ve giinliikk COVID-19 tablosunun takip
edilebildigi “Hayat Eve Sigar (HES) uygula-
masi ve BIP mobil uygulamasi kapsaminda
“Koronaviriis Bilgilendirme Servisi” bu uygu-
lamalardan bazilaridir. HES uygulamasi ve al-
ternatif kanallarla HES kodu uygulamasi bas-
latilmis ve olgu ve temaslilarin bazi alanlara
girmesinin kontrol edilmesi amaclanmistir.
Ayrica Saglik Bakanhig maske kullanimi ile il-
gili videolar ve 14 kural ile ilgili kamu spotlar1
yayinlayarak da kamuoyunu bilgilendirmis-
tir®.

ilk vakanin gériildiigii giinden bu yana
basin ve yayin organlar salginda biiyiik rol
oynamustir. Bu siirecte sadece halki bilgilen-
dirmekle kalmamis, riskin yonetiminde ve
halkin motivasyonunun saglanmasinda da
etkili olmustur. Diger yandan, salgin siiresin-
ce konunun uzmani olmayan kisilerin zaman
zaman basin ve yayin organlarinda bazi celis-
kili mesajlar vermesi COVID-19 "un bulasma
yoluna, kaynagina ve korunma yontemlerine
yonelik yanlis bilgilerin, komplo teorilerinin,
olumsuz sodylemlerin yayllmasina neden ol-
mustur. 65 yas ustii kisilerin COVID-19 ac1-
sindan yiiksek riskli gdosterilmesi, sokaga
¢ikmalarinin kisitlanmasi ile birlikte yaslilar:
otekilestirmeye yonelik paylasimlar medyaya
yansimustir. Cinlilere yonelik irk¢i sdylem ve
paylasimlar yapilmistir. Salgin siirecinin uza-
masit ile birlikte basinda agiklama yapan bilim
insanlarina karsi da yipratici sdylemler sosyal
medya ve ulusal medyada yer bulmustur. Ki-
silerin davranislar tizerine odaklanan ¢ok sa-
yida haber ve sosyal medya paylasimi salginin
kontrol edilmesindeki asil sorunun bireylerin
davranislari oldugu algisina yol agcmustir.
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RTUK, COVID-19 igerikli yayinlarda medya
kuruluslarinin dikkat etmesi gereken ilkeleri
belirlemis, icisleri Bakanhg tarafindan CO-
VID-19 icerikli provokatif eylem yapan kisile-
re yonelik islemler yapmistir. 01 Haziran'dan
itibaren oOnlemlerin gevsetilmesiyle birlikte
COVID-19 haberlerine karsi hem medyada
hem de toplumda ilgi diizeyi diismiistiir. Pan-
demiyle ilgili haberlere ayrilan alan ve yayin
siireleri azalmis; haber kanallar1 pandemi di-
sindaki konulara yonelmistir®.

Pandemi siirecinde HASUDER, TTB, Tiirk
Toraks Dernegi, KLIMIK, Tiirk Toraks Derne-
gi gibi birgok orgiit raporlar ve bilgilendirme
rehberleri yaymlamistir. Bu yayinlar toplu-
mun farkli kaynaklardan bilgi edinebilmeleri
icin 6nemli islev gormiistiir.

MEB tarafindan “Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Bilgilendirme Hatt1” (MEBIM-444
0 632), kurulmus, Cumhurbaskanhg: Dijital
Doniisiim Ofisi, e-Devlet kullanicis1 vatan-
daslarina gonderdigi elektronik posta mesaj-
lar1 ile salginin yayilmasini 6nlemek icin sos-
yal ortam etkilesiminin azaltilmasi ¢agrilari
yapmistir®.

Ozellikle salginda ikinci dalga olarak ta-
nimlanan donemde olgu sayilarinin eksik
olarak agiklanmasi ve bu esnada saghk ku-
ruluslarinda asir1 yig1lmaya ragmen 6nlem-
lerin alinmasinda gecikme yasanmasi kamu
otoritesinin yaptig1 bilgilendirmelere iligkin
toplumda ciddi giivensizlik olusmasina yol
acmustir. Bu giivensizlik, toplumda 6nlemlere
uyma konusunda olumsuz tutumlar giiclen-
dirmis ve dedikodu niteligindeki bilgilerin ya-
yilmasini kolaylagtirmistir.

Maske - Mesafe - Temizlik - Havalandirma

Hastalikla miicadelede en 6nemli asamalar-
dan biri viriistin yayllmasinm ve duyarh kisi-
lerin hastalanmasim1 6nlemektir. Yayilmay:

onlemede dogru maske kullanimi, sosyal me-
safeye uyum ve ellerin en az 20 saniye su ve
sabunla yikanmasi 6nerilmektedir.

Sosyal mesafe ayni evin paylasilmadig ki-
silerle olan temaslarda giivenli bir alan olus-
turmak icindir. Pratik olarak 2 kol boyu ya
da 3 adim mesafe olarak diisiiniilebilir. CO-
VID-19’un yayiliminda yakin mesafeden ve
uzun siireli temaslar rol oynadif i¢in sosyal
mesafeye dikkat etmek gerekir”. Ulkemizde
Nisan ayinda kamuya acik mekanlarda en az
3 adim mesafeye dikkat edilmesi ve uymayan-
larin cezalandirilacag belirtilmistir®.

Maske kullanimi ayni evde yasamayan ki-
silerle girilen temaslarda 2 yasin iizerinde-
ki herkese onerilmektedir. Evde enfekte kisi
varsa ev icinde de kullanilmasi hastaligin ya-
yilmasini1 6nlemek icin gerekir. Maske takil-
madan o6nce ellerin su ve sabunla yikayarak
veya dezenfektanla temizlenmesi, maskenin
burnu ve agzi tam olarak kapatarak takilmasi
gerekir®. Tibbi maskeler oncelikle saglik cali-
sanlari, COVID-19 hastalik belirtisi olan kisi-
ler, COVID-19 tanisi veya siiphesi olan kisilere
bakim verenler ve COVID-19 i¢in riskli (60 yas
tizeri veya kronik hastalig1 olan) kisilere 6ne-
rilmektedir; bunun disinda, herkesin kulla-
nacag1 maskelerin belirli kalite standardinda
olmas1 6nem tasimaktadir®. Salgin boyunca,
genel kullanim amach olarak Saglik Bakan-
Iig tarafindan dagitimi yapilan, eczane ve
marketlerde satilan maskelerin standardinin
denetlenmesi konusunda eksiklik yasanmus,
standartlara uygun olmayan maskeler yay-
gin olarak piyasaya siiriilmiistiir; halen kalite
standartlar1 uygulamaya girmemistir.

Tiirkiye’de ve diinyada salginin ilk donem-
lerinde maskeyi sadece semptomu olan bi-
reylerin ve saglik calisanlarinin kullanmasi
Onerilmis, ancak daha sonra Nisan ayinda pa-
zar-market gibi toplu bulunulan ortamlarda
ve is yerlerinde maske kullanilmasi 6nerilmis,



giderek acik alanlar da dahil tiim kamusal
alanlarda maske kullanilmasi 6nerisi kabul
gbérmiistiir®®. Haziran 2020’de baz1 illerde tiim
kamusal alanlarda maske takma zorunlulugu
getirilmis®, Eyliil ayinda bu uygulama evler
haricinde her yerde maske takma zorunlulu-
gu olarak yayginlagmigtir'®.

Hastaligin yayilmasi 6nlemek icin goz, bu-
run ve agza dokunmadan once ellerin sabun
veya dezenfektanla temizlenmesi gerektigi
Saglik Bakanhg ve tiim kurum ve kurulus-
lar tarafindan stirekli vurgulanmais, ayrica sik
kullanilan yiizeylerin temizlenmesi veya de-
zenfekte edilmesi dnerilmistir”. Salginin ilk
donemlerinde Belediyeler tarafindan sokak-
larin, duvarlarin, yerlerin dezenfekte edilmesi
calismalar1 yapilmis ancak islevsiz ve cevreyi
kirletici olan bu uygulamalar giderek terk
edilmistir.

Salginin baslarindan itibaren enfeksiyonun
damlacik yoluyla bulastig: sik¢a vurgulanmas;
damlaciklarin havada asili kalma siiresi ve
yayilim mesafesi kisa oldugu icin sosyal / fi-
ziksel mesafe siklikla vurgulanmistir. Ancak,
SARS-CoV-2 viriisiiniin aerosol parcaciklar
ile de bulasabildigi giderek daha fazla kabul
gormeye baslamasiyla, maske, mesafe ve el
yikama onlemleri ile birlikte kapal alanlarda
havalandirma konusu daha fazla vurgulan-
maya baglanmigtir. DSO, 2021'de yayinladig
rehberde kapali alanlarda havalandirmay:
COVID-19'dan korunma i¢in temel 6nlemler
arasinda ele almistir'®'. Ancak salginin birinci
yilinda, kapali alanlarin havalandirilmasi ko-
nusu halen kamuoyu bilgilendirme mesajla-
rinda yeterince vurgulanmamaktadir.

Vakalarin Tespit ve izolasyonu

Ulkemizde vakalar salginin bagindan beri
‘Olast veya Kesin vakalar’ olarak tanimlan-
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maktadir. Kisilerin olas1 vaka olarak deger-

lendirmesi icin COVID-19 semptomlarindan

en az birinin varhg gerekmektedir:

- Semptomu olan kisilerde durumun baska
bir nedenle agiklanamamasi ve

1. Semptom baslangicindan 6nceki iki

haftada kendisi veya yakin temaslisinin
yiiksek riskli bolgede bulunma o6ykiisii
veya

2. Dogrulanmis vakayla yakin temasi veya

3. Hastaneye yatis gerekliliginin olmasi ha-

linde ‘olas1 vaka’ olarak degerlendirilir.

Olas1 vakalardan alinan siiriintii 6rnegin-
de SARS-CoV2 RNA PCR test sonucu pozitif
¢ikan kisiler kesin vaka olarak degerlendirilir.
PCR sonucu negatif olan kisilerde erken do-
nemde yapilan Toraks BT duyarlidir'®.

‘Olas1 vaka’ olarak degerlendirilen kisile-
re; standart, temas ve damlacik koruma 6n-
lemleri alinir ve U07.3 ICD 10 kodu girilerek
il Saghk Miidiirliigiine vaka bildirimi yapilir.
Salginin basinda COVID-19 Vaka Bilgi Formu
saghk kurumunda doldurulur ve IZCl'ye de
girilirken, nisan ayindan itibaren olasi vakalar
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden ayni1
kodla E-Nabiz’a bildiriliyor. Tiim vakalar Halk
Saghig1 Yonetim Sisteminde kaydedilmekte-
dir'®2,

Vakalarin tedavileri hekimin kararina gore
evde veya pandemi hastanelerinde yapilabi-
lir, evde takipli hastalar aile hekimleri de ta-
kip eder'®.

Vakalarin izolasyon siireleri salginin basin-
dan beri degisiklik gostermektedir. Salginin
baslarinda izolasyon siireleri semptom biti-
minden 14 giin sonraya kadar énerilmektey-
di.

« Mayis ayinda; olasi vaka tanimina uyan;
1. PCR negatif ve/veya BT de COVID-19
diisiiniilmeyen vakalar taburcu olduk-
tan,
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2. PCR +ve/veya BT sonucu COVID uyum-
lu kisiler sifa ile taburcu edildikten,

3. Semptomu olanlarin ise semptomsuz
3 giiniin ardindan 14 giin boyunca aile
hekimler tarafindan izlenmesi planla-
mistir'®.

« Eyliil ayindan itibaren izolasyon;
la. PCR sonucu pozitif olan asemptomatik
yada hafif semptomlu kisilerin PCR so-
nucundan itibaren 10. giin,

1b. Olas vakalarda ise semptom baslangi-

cindan itibaren 10. giin,

2. Hastanede yatis endikasyonu olan kisi-
lerin 14. giin,

3. Yogun bakimda tedavi alan veya im-
munsuprese olan kisilerin 20. giinden
sonra sonlandirilmaktadir'®!%,

Varyant sugla enfekte olan kisilerde izolas-
yonun en erken 10. giine kadar devam etmesi
ve izolasyonun sonlandirilmasi i¢in 10. giinde
PCR sonucunun negatif gériilmesi, pozitif ge-
lirse 48 saat sonra tekrarlanmasi 6nerilmekte-
dir'®.

Temasli Takibi ve Karantina

Temash takibi ‘olasi veya kesin’ tanili vakala-
rin temaslilarinin belirlendikten sonra il veya
flge saglk miidiirliigiiniin organizasyonu ve
aile hekimleriyle beraber vyiiriitiilmektedir.

Temashlar; temasl;, yakin temash ve ucak

temaslist olarak degerlendirilir. Temashlarin

belirlenmesinde farkli siireler dikkate alin-
mustir. Subat 2021’de ‘Olasi veya Kesin vaka-
larin PCR pozitifliginden veya semptom bas-
langicindan 6nceki son 48 icindeki temaslila-

11’ degerlendirilmektedir'®.

- Olas1 vakalarda PCR sonucu negatif gelir-
se temasllara herhangi bir islem uygulan-
maz.

- Daha 6nce COVID-19 tanisi alan kisiler im-
miin siipresif bir hastali§1 veya ilac kullani-

m1 olmadigi siirece PCR sonucunun pozitif
oldugu giinden itibaren 3 ay boyunca te-
masl olarak degerlendirilmez.

- Olas1 vakanin PCR sonucu pozitif gelirse
yakin temash olarak belirlenen kisiler ka-
rantinaya alinir ve telefonla semptom ta-
kibi yapilir, HSYS Vaka Takip Modiiliinde
temasli olarak isaretlenir.

- Yakin temashilarda karantina siiresi 10 giin-
diir, semptom gelismeyen kisilerde PCR
alinmadan 10. giiniin sonunda karantina
sonlandirilir. Semptomu olmayan kisiler-
den en erken 5.giinde evde PCR numunesi
aliabilir ancak sonucu negatif ¢iksa bile 7.
giinden once karantinasi sonlandirilmaz,
karantina en erken 7. Giiniin sonunda son-
landirlabilir.

- Temashlar ise 10 giin boyunca kendile-
rini semptom acisindan degerlendirir ve
semptom ortaya ciktiginda maskeyle saglik
kurulusuna bagvururlar'®.

- Varyant susla enfekte kesin vakalarla temas
eden kisilerin karantinasi en az 10 giindiir
ve karantinayr sonlandirmak i¢in PCR so-
nucunun negatif oldugu gosterilmelidir'®.

Temaslilar; 2020 Ocak ayinda il Saglik mii-
diirliigiince tespit ediliyor; yakin temash ve
ucak temaslis1 olarak degerlendiriliyor ve 14
giin boyunca miimkiin oldugunca evde kal-
masl, toplu alanlara gitmesi gerekirse maske
takmasi dneriliyordu. 1 Saghk Miidiirliigii ta-
rafindan her temash icin ‘Temasl izlem For-
mu’ dolduruluyor ve semptom takibi yapili-
yordu'%!%". Mart ayinda yakin temasli, temash
ve ucak temaslis1 olarak degerlendirilmeye
baslandi. Yakin temash ve ucak temaslsi ayni
sekilde takibe alinirken temash olan kisilerin
kendi kendine 14 giin semptom takibi yapma-
s1 onerildi'®. Mayis ayinda PCR pozitif veya
BT uyumlu vakalarin temashlarini 14 giin iz-
lenmesi planlandi'®.



Umre ve yurt disindan gelen 6grenciler
veya vatandaglar yurtlarda 14 giin karanti-
naya alindi'®*''°, Karantinaya uymamak Tiirk
Ceza Kanunu'na gore sug olarak degerlendi-
rildi*" M.

Nisan ayinda vakalarin ve temaslilarin
uzaktan takibi icin ‘Hayat Eve Sigar’ uygula-
masi kullanilmaya baslandi''?. Mayis ayindan
itibaren Hayat Eve Sigar uygulamasi aracili-
giyla alinan kodlar (HES kodu) seyahatlerde
kullanilmaya baslands; yolculardan birinde
hastalik oldugu belirlenirse temashlarin tes-
pitinde kullaniliyor'*?,

Pandemi Hastaneleri

Pandemi hastanesi COVID-19 tanis1 almis
vakalarin tedavi siirecinin yapildig1 hasta-
nelerdir. Saghk Bakanligi 20 Mart 2020'de
‘Biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Kli-
nik Mikrobiyoloji, Gogiis hastaliklari, i¢ Has-
taliklar1 uzmam hekimlerden en az ikisinin
bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim
yatagl bulunan tiim hastanelerin Pandemi
Hastanesi olarak kabul edildigini’ kurumlara
resmi yaziyla bildirdi'"*. Vaka sayilarin arttig
bazi dénemlerde 6zel hastanelerin pandemi
icin yatak sayilar1 planlandi''®.

Sinirlamalar ve Normallesme Siireci

Salgin hastaliklarla miicadelede 6nemli un-
surlarda birisi de hastaligin daha fazla yayil-
masinin engellenmesidir. Hastaligin yayillma-
sin1 6nlemede temel yaklasim enfeksiyon zin-
cirinin karilmasidir''®. As1 ve ilag gibi secenek-
lerin heniiz s6z konusu olmadig1 salginlarda
Oone cikan yontemlere farmasdétik olmayan
yontemler (non-pharmaceutical interventi-
ons, social measures) denir'"”. Farmasotik ol-
mayan yontemler COVID-19 bulasini sinirla-
mak, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak icin
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gerekli bireysel ve toplumsal miidahaleleri
icerir'’®, Bunlar hasta kisilerin izole edilme-
si, temash takibi, karantina, saglikli kisilerin
hasta kisilerden ayri tutulmasi (tecrit) okul
ve igyeri kapatmalari, toplu etkinliklerin iptal
edilmesi gibi toplum hareketlerini sinirlayici
onlemlerdir'!¢.

a. Sinirlama

Salginin heniiz iilkede goriilmedigi veya
birkac vaka goriildiigli durumlarda salginin
topluma yayillmasini engellemek amaciyla
riskli bolgelere ucuslarin durdurulmasi, riskli
iilkelerle kara sinirlarinin kapatilmasi, bulasi
onleyebilecek diger tiim tedbirlerin alinmasi
gibi yaklagimlar igerir'®.

b. Salginin Etkisini Azaltma Stratejisi
(Mitigation)

Burada temel amac, salginin saglik sonuglari
(hastalanmalar ve o6liimler) tizerindeki etki-
sini azaltmaktir. Hafifletme stratejisi salginin
yayllmasini durdurmay1 degil, yavaslatmay:
hedefler. Hafifletme stratejisi Ro'in 1’in alti-
na disiirilmeden mevcut durumdan daha
diisiik degerlere cekilmesidir. Bugiline dek
bir¢ok salginin yonetiminde kullanilmis olan
hafifletme stratejisinde ise popiilasyon bagi-
sikliginin salgin siiresince gelisecegi, niha-
yetinde vaka sayisinda ve yayillma diizeyinde
diisiis olacagi 6ngoriilmektedir?*'. Bu strateji
siipheli vakalarin kendi evlerinde izole edil-
mesini ve yakinlarinin da karantina altina
alinmasini, risk grubunda bulunan yashlarin
ve kronik hastalikli kisilerinse sosyal hayattan
uzaklastirilmasini ve korunmasini icermek-
tedir. Bu stratejide riskli grupta yer almayan
topluma yaptinm uygulanmaz. Eger hafiflet-
me stratejisi uygulanirsa, toplumda beklenen
Oliimlerin yar1 yariya, hastane bagvurularinin
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da iicte iki oraninda azalmasi 6ngériilmekte-
dir'.

c. Salgini Baskilama Stratejisi (Supression)

Baslilama stratejisi ise vaka sayilarini diistik
seviyelere cekerek bu durumu siirekli hale ge-
tirmeyi ve salginin seyrini tersine ¢evirmeyi
hedeflemektedir baskilama stratejisinde ise
Ro’'in 1'in altina diistirilmesidir'*!. Bu amac-
la, hastaligin baslangic asamasinda insan-
larin birbirleriyle temasinin kesilmesine yo6-
nelik siki 6nlemler (Karantina vb.) alinir. Bu
yaklasimin temel zorlugu, stratejinin hastali-
ga karsi etkin bir as1 ya da etkili bir tedavi bu-
lunana kadar viriisiin insan popiilasyonunda
dolagsmasinin 6nlenmesi i¢in stirdiiriilmesi
gerektigidir®®. Saglik Bakanligimin Cin'den
ozel ucakla getirip, muayene ve tetkiklerinde
hastalik belirtisi bulunmamasina karsin, yol-
cular1 ve ugusta yer alan calisanlar1 bir dev-
let hastanesinde 14 giin siiresince kapatmis
olmasi, karantina uygulamasinin bir 6rnegi-
dir'.

d. Baskilama ve Aralikh Serbest Birakma
Stratejisi

Tek basina baskilama yonteminin uzun siire
uygulanamayacak olmasindan dolay1 toplu-
mun kisa siirelerle baskilama doénemlerine
girmesi, bu donemler arasinda bir siire top-
lumun serbest birakilmas: stratejisidir. An-
cak bu yontemde, her baskilama donemin-
de hasta ve 6liim sayilar1 azalirken, serbest
doneme gecildiginde vakalar tekrar artmaya
baslamaktadir. Vaka sayisi bir kez kontrol al-
tina alindiktan sonra yogun bakimdaki has-
talarin sayist diizenli bir bicimde izlenerek
gerektiginde tedbirler sikilastirillip/gevsetile-
bilir116,117.

Bu stratejiler disinda, asis1 ve tedavisi ol-
mayan bir bulasici hastalik salginina kars:
herhangi bir girisimin tercih edilmemesi ya
da girisimlerin ¢ok sinirli yapilmas: halinde,
‘toplum bagisiklig’ kavrami giindeme gel-
mektedir''®.

e. Toplum Bagisikligi Saglama Stratejisi (Herd
immunity)
‘Siirti bagisikligl’ olarak da dilimize cevrilen
bu yaklasim, bir toplumda yeterli bir oranda
bagisiklik saglanmasi durumunda hastaliga
kars1 duyarli olan bireylerin korunmas1 an-
lamina gelir. Toplumun biiyiik bir bdliimii-
niin hastaliga yakalanmasina géz yumulur.
SARS-CoV-2 i¢in temel tireme sayisinin (Ro)
3 olarak varsayllmas: durumunda, toplum
bagisikhig1 esigi yaklasik %67 olarak hesap-
lanmaktadir. Ancak bu yaklasim 6zellikle risk
grubunda yer alan ¢ok sayida kisinin yasami-
n1 yitirmesine yol acabilir''. Bu nedenle acik-
c¢a savunulmayan bir yaklasimdir; ancak bazi
iilkelerin ortiilii olarak bu stratejiyi izledikleri
diistiniilmektedir.

Bu 6nlemlere karar verirken bulasma yo-
gunlugu ve saglik sisteminin yanit verme ka-
pasitesi dikkate alinmalidir'"®. DSO baskilama
ve/veya hafifletme stratejilerinin uygulanma-
stile ilgili bazi ilkeler belirlemistir. Bunlar;

» Kabul edilebilirlik, uygulanabilirlik, kanita
dayali etkinlik, etkilerinin izlenmesi,

o Toplumun saghg ve refahi iizerinde olum-
suz sonugclari en aza indirmesi,

o Toplum katilimi ile belirlenmesi,

o Bu o6nlemleri uygulama, siirdiirme veya
kaldirma kararinda dezavantajli gruplarin
(kronik hastalig1 olanlar, 60 yas tistiindeki-
ler, gocmenler diisiik gelir gruplari, diisiik
gelirli kisiler) karar merkezinde yer almasi,

o Temel hizmetlerin siirdiiriilmesi icin ge-



rekli personelin seyahat izninin kisitlan-
mamasl,

o Seviye yiikseldiginde ek 6nlemler diisliniil-
mesi,

o Bulasma dinamikleri iizerindeki etkinin
anlagilabilmesi icin tedbirlerin asamali
olarak kaldirilmasi veya uygulanmasi.

« Onlemler kaldirilirken yeni bir artisa yanit
verebilmek icin saglik kapasitesi yeterli ol-
masl,

« Yerel siirveyans verilerinde artis olursa 6n-
lemler yeniden uygulanmasi,

» Balam evleri gibi savunmasiz kisilerin ya-
sadig1 yerlerde salgin riskinin en aza indi-
rilmesi, fiziksel mesafenin en {ist diizeye
cikarilmasi,

« Onlemlerde degisiklik yapilmadan &nce
topluma danisilmasi, hedef topluluklarla
acik, seffaf sekilde paylasilmasi.

« Onlemlerin benimsenmesinde ve yanlis
bilgi yayilmasini 6nlemek icin giivenilir
toplum liderlerine roller tanimlanmasi,

« Degisiklik yapilmadan 6nce iletisim ve top-
lum katilimu stratejisi gelistirilmesi,

o Kararlarn verirken saglik kapasitesinin goz
oniinde bulundurulmasi, il ve bolge diize-
yinde kararlarin verilmesi''®.

f. Tiirkiye’de Sinirlama ve Normallesme

Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020'de dogrulandi. Bu tarihte Diinya gene-
linde 113.702 vaka (80.924'ti Cin'de) ve Cin
disinda 109 iilkede vaka vardi (107). Buna rag-
men Tiirkiye kendisini pandeminin disinda
tuttu ve vaka goriilmeyisinin nedenini yeter-
siz test stratejisinden ziyade alinan etkili 6n-
lemlere bagladi. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart
2020'de pandemi ilan edene kadar Tiirkiye'de
COVID-19 tanisi konulamamisti. lk vakaya
gec tani konulmasi nedeniyle Mart ayinda va-
kalar hizh artisa gecti.
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Son bir yilda Tiirkiye’'de salgin yonetimi 3
doneme ayrilmaktadir:

1. Sukilastirma donemi

2. Normallesme donemi (Kontrollii Sosyal Ha-
yat, Yeni Normal)

a. Birinci Asama (11 Mayis 2020'de basla-

di)

b. ikinci Asama (27 Mayis-31 Agustos)

c. Uclincii Asama (1 Eyliil-31 Aralik)

d. Dordiincii Asama (Asinin bulunmasinin

beklendigi 1 Ocak ve sonrasi olarak

3. Yerinde Karar Dénemi (1 Mart 2021'de bas-
ladi)®.

2020 Mart ayinda Tiirkiye'de “sikilagtirma
stratejisi” izlendi'”". ilk dogrulanmis vakanin
aciklanmasi ve ilk 6liimiin goriilmesi ile es
zamanli sosyal, ekonomik, siyasi, idari bir dizi
kararlar alindi. Bu dénemde yurt dis1 ve yurt
ici ucuslar durduruldu, yiiz yiize egitime ara
verildi, toplu her tiirlii bilimsel ve sanatsal et-
kinlikler ertelendi, umuma acik eglence yer-
lerinin faaliyetlerine ara verildi, 65 yas iistii ve
kronik hastalig1 olan kisilere, 20 yas alt1 genc-
lere sokaga cikma kisitlamasi getirildi, kamu
kurumlarinda esnek mesai uygulamasina ge-
¢ildi, toplu tasima araglarinda yolcu sayisi s1-
nirlandirilds, biiyiik sehirlere giris cikislar ki-
sitland1 ve hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlama-
s1 getirildi*. 27 Subat - 21 Nisan 2020 tarihleri
arasinda lilkemizde pandemiyi sinirlamak ve
kontrol altina almak icin yapilan sinirlandir-
malar Tablo 1.1'de goriilmektedir.

Saglik Bakanhgy;

e 65 yas listil sokaga ¢ikma yasagi sonrasi 65
yas lstil vaka sayisinda biiyiik bir azalma
oldugunu, 65 yas iizeri bireylere yonelik
sokaga cikma yasag1 oncesinde vakalarin
%35’ini 65 yas lizeri bireyler olustururken
su an bu oranin %18 oldugu,

« Ik defa 12 Nisan’da yogun bakimda tedavi
goren toplam hasta sayisinin azaldigini



28 [ZEI] Pandeminin Epidemiyolojisi ve Hastaltk Yiiki

« 15 Nisan tarihinde yogun bakim ve entiibe
hasta sayisinin stabillestigini ve plato d6-
nemine yaklasildigini,

« Oliim hizindaki azalmanin 5. haftada yaka-
landigy,

« 18 Nisan'da 6liim artig hizinin duragan bir
déneme girdigini yatan, YBU ve ventilator
doluluk oranlarmin stabillestigini 1 haf-
ta-10 giin icinde pik; 2 haftalik bir plato
donemi; sonrasinda 2-3 hafta icinde diisiis
beklendigini belirtti.

e 23.04.2020 tarihinde yatak doluluk orani
%30, pndmoniye doniisme oranmi1 %60’tan
%12'lere diistiigli, 6lim oraninin %2,3 ile
diinya {ilkeleri arasinda en diisiik 6lim
orani oldugu,,

¢ 26.04.2020’de taburcu olanlarin sayisinin
yeni hastalarin sayisindan 984 fazla oldu-
guna, testlerin pozitif ¢ikma oraninin azal-
dig1, son 20 giin i¢cinde yeni vaka sayisinin
en diisiik oldugu giiniin 26 Nisan giinii ol-
dugu,

e 01.05.2020'de son 24 saatte iyilesenlerin
sayisinin, yeni tani konan hastalarin sayi-
sinin 2,25 kat1 oldugunu, toplam iyilesen
sayisinin (yaklagik 53 bin) bugiine kadarki
toplam vaka sayisinin %45’ine yakin oldu-
gu aciklandi®.

Ulkemizde normallesme sinyalleri ilk defa
30.04.2020'de verilmeye baslandi. Saglik Ba-
kanligi normallesme ile ilgili planlamalarin
tim bakanliklar tarafindan koordinasyon
hélinde, bilim kurulunun onerileri dogrul-
tusunda degerlendirildigini ve kamuoyuna
aciklanacagini belirtti. Tiirkiye’de normal-
lesme donemi 11 Mayis tarihinde AVM’lerin
acilmast ile basladi, 1 Haziran’da hizlandi. Bu
siirece ‘yeni normal’ ad1 verildi. 03.05.2020’de
normallesme siirecinde sanayi {iretiminin,
COVID-19 tedbirlerine uygun bir sekilde de-

vami i¢in calismalarin baslatildigini, Geb-
ze'de, giinliik 5.000 test kapasiteli bir labora-
tuvar kuruldugunu belirtildi. Saglik Bakanlig
tarafindan sinirlamalarin kademeli sekilde
esnetilecegini, normallesme planinin gelis-
melere gore dinamik sekilde uygulanacagini,
yeni donemde “yeni hayatin normalleri”-
nin olusturulmaya c¢alisildigini, bu dénemin
“Kontrollii Sosyal Hayat” olarak adlandiril-
mas1 gerektigini, Salginin sona erdigi inanci
olusmamasi, mevcut sartlarda ikinci dalga
beklemediklerini belirtti*.

Saglik Bakanligi stratejilerin matematik
modeller ve smiilasyonlara gore belirlendigi-
ni acgiklasa da sinirlamalara ve normallesme
donemlerine karar verirken hangi epidemi-
yolojik verilerden yararlanildigr bilinme-
mektedir. Genel olarak bakildiginda Saghk
Bakanligi'nin salginin basindaki stratejisinin
halk saglig1 yaklasiminin tersi olarak toplum-
sal bulasmay1 6nlemek olmadigimi séylemek
miimkiindiir. Saghk Bakanhg pandeminin
basindan beri birincil korumadan ziyade
hastaligin ikinci basamakta tedavisine odak-
lanmis, maske-mesafe-hijyen vurgusu yapa-
rak bulasmay: azaltmay1 bireyin insiyatifine
birakmistir. Ashinda dolayli yonden siirii ba-
gisikligr stratejisini benimsemistir. Pande-
mi miicadelesi ikinci basamak hastanelerde
degil, sahada verilmesi gereken bir miica-
deledir. Yapilan calismalar salginin basinda
alman tedbirlerin, okullarin kapatilmasiyla
birlikte diger sosyal miidahalelerin birlikte
uygulanmasinin salginin pik noktasinm gecik-
tirebildigini, RO degerini de biiyiik dl¢iide dii-
sirdiiglinii gostermektedir. Ro degeri arttikca
daha kat1 6nlemler almak gerekmektedir. Bazi
modelleme calismalarina gore toplumsal ba-
gisiklik %55’ten fazla degilse okullarin tekrar
acilmasi diisiis dalgasini biiyiitecektir. Zama-



nindan sadece 2 hafta gec alinan 6nlemler ii¢
ay sonra yogun bakim kapasitesinin agilmasi-
na neden olabilecektir. Yapilan bir modelle-
me calismasinda kisitlamalar takiben Rt de-
gerinde %60 azalmay1 8 giinde gozliiyor iken,
gevsemelerden sonra ise artig1 17 giin sonra
gozlenmektedir. Ozellikle okullarin agilmasi
ve on kisiden fazla etkinliklerin serbest bira-
kalmasi Rt degerinde anlamh artis ile iliskili
bulunmustur'?*123,

Tiirkiye’de 1 Mart 2021 tarihi itibariyle Ye-
rinde Karar Dénemine gecildigi belirtilmis-
tir. Bu donemde iller haftalik olgu sayilarina
gore risk seviyesi diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yiiksek olmak tizere dort farkli gruba ayrilmis-
tir. Kisitlama tedbirleri ve okullarda egitimin
nasil yiiriitiilecegi gibi 6nlemler bu kategori-
lere gore tammmlanmustir. Kategoriler 19 Subat
2021'de yapilan ilk agiklamalarda yiiz binde
10’'un altinda vaka goriilen iller “diisiik riskli,
11-35 arasi vaka olan iller “orta riskli‘ 36-100
aras1 vakasi bulunan iller “yiiksek riskli“ ve
100'{in tistiinde vaka goriilen iller “cok yiiksek
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riskli” olarak kategorize edilmistir. Daha son-
ra, 1 Mart 2021'de yayinlanan ve illerin risk
diizeyini renk kodlari ile belirten haritalarda,
haftalik yilizbinde 0-20 olgu goriilen illerin
“diistik riskli” olarak belirtildigi goriildii (Sekil
1.8, Sekil 1.9).

illerde ve ilgelerde dnlemlerin risk diizeyi-
ne gore alinmasi uluslararasi deneyimler ve
bu konuda yapilan gesitli aciklamalarla belir-
tilmis ancak uygulama salginin birinci yilin-
da baslamigtir. Risk diizeyinin belirlenmesi
icin haftalik olgu sayilar1 disinda kriterler de
olacagi Saghk Bakanlig aciklamalarinda be-
lirtilmis olmakla birlikte, ilk asamada sadece
olgu sayilarinin dikkate alindig1 goriilmiistiir.
Asilamanin basladig: siirecte uygulanan test
sayisinin diismeye baslamasi ve test pozitif-
lik oranlarinin yiikselise gecmesiyle birlikte
olgu sayisinin tek kriter olmasi yetersiz go-
riilnmektedir. Ancak bugiine kadar illerde test
pozitiflik orani agiklanmamuistir. Test pozitiflik
oranindan baska, 6liim hizlari, yatak doluluk
ve yogun bakim doluluk oranlari, insidansin
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Sekil 1.9. 01 Mart 2021 itibariyle vaka sayisina gore illerin risk gruplar.

artis ve azalis egilimleri gibi kriterlerinde il-
lerin risk simiflamasinda dikkate alinmasi ge-
reklidir.

Risk diizeyine gore alinacag belirtilen 6n-
lemlerin yeterliligi ise ayrica tartisma konu-
sudur. “Yerinde Karar Donemi” baslangici
olan 1 Mart 2021 dncesinde yiiriirliikte olan
onlemlerin, 1 Mart sonrasinda hicbir seviye-
de siirdiirilmedigi, “cok yiiksek riskli” olarak
tanimlanan illerde dahi 6nlemlerde azaltilma
yoluna gidildigi goriilmiistiir. Bunun salginda
“lictincli dalga” olarak tanimlanan yeni bir
kontrol disi siirece yol acacag endiseleri yay-
gindur.

Bagisiklama

Kiiresel bir salgin haline déniisen COVID-19
etkenine karst DSO ‘niin belirledigi kriter-
lere uygun asi gelistirme caligmalar1 Nisan
2020’den beri devam etmektedir. Diinya'da
su anda 70’i klinik faz asamasinda olan 252
as1 ¢calismast bulunmaktadir. Klinik faz asa-
masindaki asilarin %34’tinii subunit protein
asilari, %14’tini inaktif asilar olusturmakta-
dir'*. Normal sartlarda bir aginin gelistirilme
siireci 10-15 yil siirmekteyken, hali hazirda

COVID-19 "a kars1 12 ag1 Acil Kullanim Onay1
(AKO) almus ve cesitli tilkeler Aralik 2020'de
kitlesel bagisiklamaya baglamistir®'?°. Tiir-
kiye'de ise bagisiklama calismalari Ocak
2020’den beri devam etmektedir.

Tiirkiye gelistirilen asilar arasinda tercihi-
ni Cin’in Sinovac Life Sciences firmasi tara-
findan iiretilen inaktif CoronaVac asisindan
yana kullanmistir. CoronaVac asist Tiirkiye
disinda Cin, Kolombiya, Ekvator, Laos, Mek-
sika, Filipinler, Tayland, Uruguay Sili, Endo-
nezya, Brezilya, Sili'de de onay almis ve kul-
lanilmaktadir. Asinin Faz 3 c¢alismalart Cin
disinda, Brezilya, Tiirkiye, Sili ve Endonez-
ya'da yapilmistir'?®. Faz 3 calisma sonuclarina
gore as1 etkililigi saglik otoriteleri tarafindan
Tiirkiye'de %91.25 (%95 GA: 71-97), Brezil-
ya'da %50.38 (cok hafif hastalik i¢in), %77.96
(hafif hastalik i¢in) ve %100 (agir hastalik ve
olimii 6nleme) olarak agiklanmistir'?”. Cin
tarafindan CoronaVac asisinin Faz 1/2 ve Faz
2 calisma sonuglari bilimsel dergilerde yayin-
lanmasina ragmen, Faz 3 calisma sonuclari
heniiz yayinlanmamistir'?®. Ulkemizde Faz 3
calismasi devam eden asilardan biri de Bion-
NTech/Pfizer asisidir'®.



Son yillarda Diinya Bankas: tarafindan
desteklenen saglik hizmetlerinin 6zellestiril-
mesini hedefleyen saglik reformlar1 nedeniyle
Tiirkiye diger asilarda oldugu gibi COVID-19
asisina erisimde de disa bagimh durumda-
dir'®'. COVID-19 pandemisi bulasici hasta-
liklarla savasimda ve asi iiretiminde 6nemli
bir yeri olan Refik Saydam Merkez Hifzisthha
Enstitiisii'niin kapatilmasi yanlis bir adim ol-
dugunu ortaya koymustur. Ulkemize a1 {ire-
timinin yeniden baslatilmasi bu pandeminin
yan kazanimlarindan biri sayilabilir'*'. Saghk
Bakanlig1 02.06.2020 de Tiirkiye'de 22 mer-
kezde COVID-19 asisi iiretmek icin caligma-
larin devam ettigini, 4 merkezde ise hayvan
deneyleri asamasina gelindigini acgiklamis-
tir*®®. Saglik Bakanhg Cin firmasi ile 50 milyon
doz icin anlasma imzalamis, 3 milyon doz as1
30 Aralik 2020'de Tiirkiye'ye gelmistir. Sag-
Iik Bakanlhigi'nin aciklamalarina gére Nisan
2021’in sonunda 100 milyon doz asinin iilke-
mize ulasmasi beklenmektedir. SARS-CoV-2
viriisiine dair bildirilen ortalama RO degerleri

Toplam Yapilan Agi Sayisi

10.306.256

1.Doz Uygulanan Kigi Sayisi
7.719.633
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(2,5-3,5) ve giindemdeki asinin heniiz netles-
meyen etkinlik oranlar1 géz 6niinde bulun-
duruldugunda Tiirkiye'de yaklasik 70 milyon
kisinin iki doz ile asilanmasi gerekmektedir'’.
BioNTech/Pfizer ve Sputnik V asilari icin res-
mi bir anlasma olmamakla birlikte goriisme-
lerin devam ettigi belirtilmektedir. 10 Mart
2021 itibariyle Tiirkiye’de 2.586.623 kisiye 2.
Doz, 7.719.633 kisiye de birinci doz olmak
iizere toplam 10.306.256 doz as1 yapildig: bil-
dirilmektedir (132). illere gore yapilan toplam
doz sayilar1 Sekil 1.10’de gosterilmektedir. 22
Subat 2021 tarihi itibariyle en az bir doz asi-
lama hiz1 agisindan Diinya iilkeleri arasinda
%7,4 ile Tiirkiye yedinci sirada yer almigtir's3,
COVID-19 miicadelesinde asilara kiiresel
olarak esit erisimi pandeminin halk saghg
ve ekonomik etkilerini azaltilmasinin, risk
gruplarinin korunmasinin tek yoludur. Salgin
hastaliklarin dinamigi gz oniine alindiginda
herkes kazanana kadar kimse kazanamaz'.
Dolayisiyla as1 milliyetciligi ve as1 istifciligi-
ne iilkeler son vermelidir'®. DSO kurulusu

2.Doz Uygulanan Kigi Sayisi

2.586.623

10 Mart 2021, Carsamba 10:00
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olan COVAX ozellikle diisiik gelirli iilkeler ve

savunmasiz gruplar basta olmak iizere biitiin

iilkelerin COVID-19 asisina hizl ve esit sekil-
de erisimini saglamak icin olusturulmustur.

Halen bu kurulusa iiye 190 iilke bulunmakta-

dir. Tiirkiye bu olusumun icinde yer almamaisg-

tir (136). Niifusun 6nemli bir béliimiiniin asi-
lanamadig iilkelerde viriis uzun siire yayilirsa

COVID-19 mutasyona ugrayarak daha agresif

varyantlara doniisebilir. Hatta mevcut asilar

viriisiin genetik kodunda meydana gelen de-
gisiklikler nedeniyle mutasyona ugramis var-
yantlara karsi etkisiz kalabilir. CoronaVac asi-
sinin viriisiin ortaya yeni ¢ikan varyantlarina
karsi etkinligini gosteren herhangi bir ¢aligma
yapimamustir. Bildirilen kacgis mutasyonla-
rinin etkilerinin izlenmesi gerekmektedir'®.

Yeterli bagisiklik diizeyine erisene kadar CO-

VID-19 yayilimini hafiflettigi (mitigation) bi-

linen 6nlemlere devam edilmelidir. Bunlar

maske, el yikama ve sosyal mesafe 6nlemle-
ridir. Bulagma hizinda bir artis saptandiginda
hizli sekilde kati 6nlemlere (circuit-breaker)

(toplu karantina ve sokaga ¢ikma kasitlamala-

r1) gecilmelidir'®.

Her iilkenin Saglik Bakanhg sivil toplum
kuruluslar ve ilgili paydaslar ile birlikte bagi-
siklama programi 6ncesi Ulusal Eylem ve Asi-
lama Plani gelistirmelidir. Bu planlar asilama
siirecine hazirlik, ihtiyaclarin belirlenmesi ve
asilama siirecinin uygulanmasinda yol hari-
tas1 niteligindedir. Bu planlar;

o Mevzuat hazirh@ (asinin ithal edilmesi,
kullanim1 ve bulunabilirligi ile ilgili yasal
prosediirler),

« Planlama ve koordinasyon (asinin uygu-
lanmasin1 denetlemek ve izlenmek icin
ilgili ulusal ve yerel diizeyde yonetim yapi-
s1),

o Maliyetlendirme ve finansman (as1 dagit1-
mu1 ve agilama icin finansman kaynaklari),

o Hedef niifus ve agilama stratejileri (6nce-
likli gruplarin belirlenmesi),

o Tedarik zinciri ve saglik hizmetleri atik y6-
netimi (soguk zincir ve dagitim kapasitesi),

« Insan kaynaklar1 ybnetimi ve egitimi,

o Asmin kabulii faaliyetlerini (asilamayi tes-
vik eden, yanlis bilgileri yoneten stratejik
iletisim faaliyetleri) icermelidir'’.

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nda ya-
pilan analizlerin ardindan CoronaVac inaktif
asisina 13 Ocak 2021’de acil kullanim onay1
(AKO) verilmis; hangi prosediirlere gore soz
konusu onayin verildigi kamuoyuna acik-
lanmamustir. Tiirkiye’'de COVID-19 etkenine
karsi asilanacak hedef popiilasyon 4 asamada
gruplandirilmistir (Tablo 1.3). Hastaligin fata-
litesi ve prognozu agisindan saghk calisanla-
r1, balam merkezlerinde calisanlar, kalanlar
ve 65 yas ve listii niifus gibi riskli gruplara as1
onceliginin verilmesi iilkemiz acisindan dog-
ru bir yaklasim olmustur. inaktif CoronaVac
asis1 inaktif viriis materyali ve aliiminyum
icermektedir. Donmaya duyarl olan as1 +2-8
derece arasinda buzdolabinin orta rafinda
saklanabilmektedir. Bagisiklama hizmeti su-
numu Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve has-
tanelerde olusturulan as1 birimlerinde MHRS
iizerinden randevu alinmasi seklinde iicretsiz
verilmektedir. As1 birimlerinin tagimasi gere-
ken ozellikler ve yatak sayisina gore hastane-
lerde kurulacak as1 birimi sayis1 belirlenmis-
tir. 85 yas ve {istii kisiler, cezaevleri, bakim
merkezlerinde ¢alisanlar ve kalanlar, engelli-
ler Toplum Saghg Merkezleri (TSM) tarafin-
dan olusturulan mobil ekipler tarafindan ye-
rinde asilanmaktadir. Saghk personeli digital
ortamda kisiden onam aldiktan sonra ASILA
uygulamas1 iizerinden asimin karekodunu
okutup asty1 yapabilmektedir. Asinin kontra-
endikasyonlar1 asinin icerigindeki maddeye
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Tablo 1.3. Ulkemizde COVID-19 agisi yapilacaklarn 6ncelik durumu.

ASI UYGULANACAK GRUP SIRALAMAS

Alt Gruplar

5hik kurumunda
ar (kamu, ézel,
Gniversite, vakif vb. tip
fakaltesi ve dis
hekimligi fakaltesi
stajyer Sgrencileri dahil),
tam (kamu, serbest)
ane calisaniar
(eczaci ve kalfalar dahil)

elli, koruma
leri gibi yerlerde kalan
ve calisanlar

I ) H

90 yas ve st bireyler

1. Asama

85-89 yas aras: bireyler

80-84 yas arasi bireyler

C. 65 yas Usta bireyler

75-79 yas arasi bire

ol n
A

70-74 yas arasi bireyler

n
n

65-69 yas aras: bireyler

Al Milli Savunma Bakanh&i
A2 icisleri Bakanhg:
A3 Kritik gérevierdeki kisiler
AL Zabita, 6zel glvenlik
A, Hizrmetin A5 Adalet Bakanhg
sarduralmesi icin
Sncelikli sektorler
A6 Cezaevleri

Egitim sektéra
(8gretmenler ve dgretim Gyeleri)

2. Asama
3

Gida sektdri (SGK kayitlarina gére)
calisanlan (finn, yemek fabrikalari,

e gida imalathaneleri, ambalajlanmis
su ureticileri vb.)
AD Tasimacilik (SGK kayitlarina gére)
sektorunde calisanlar

B1 60-64 yas arasi bireyler
B.50-64 yas arasi ¥ y
Bireylor B2 55-59 yas arasi bireyler

B3 50-54 yas arasi bireyler

A1 40-49 yas arasi bireyler
A. Kronik hastahgi A2 30-39 yas arasi bireyler

olan kisiler

A3 18-29 yas arasi bireyler

40-49 yas aras: bireyler

3. Asama
z

B. Diger Gruplar B2 30-39 yas arasi bireyler

B3 18-29 yas arasi bireyler

Asilanma sirasi geldigi halde zamaninda asi yaptirmayanlar

4, Asama

Asilamanin tamamlandigi ve asilamaya devam edilen gruplar tabloda
turkuaz renkle gésterilmektedir.
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kars: allerji ve ilk dozda meydana gelen anaf-

laksi Oykiisiidiir. Asinin ertelenmesi gereken

durumlar ise 38 derece ates, kronik hastalikla-
rin akut ataklari, tanis1 konmamais hastaliklar,
aktif COVID enfeksiyonu ve son 10 giin icinde

COVID-19 vakast ile temash olmak olarak be-

lirlenmistir. Halen daha as1 saghk calisanlari

haric son 6 ay icinde COVID-19 gecirmis ki-
silere uygulanmamaktadir. Gebelerde ise ilk

3 ayda olmamak sartiyla, risk grubundakilere

kendi istegiyle uygulanabilir. Coronavac asisi

18 yas ve {iistii kisilere standart as1 enjektorii

ile sol deltoid kas i¢ine 0,5 ml dozunda uygu-

lanmaktadir. Ast uygulamasindan sonra her-
hangi bir allerjik reaksiyon olasiligina karsi
kisiler 15-30 dakika saglik kurumunda veya
yerinde gozlenmektedir. Inaktif as1 ile canh
asilar arasinda 2 hafta, cansiz asilar arasinda
ise 4 hafta siire bulunmasi gerekmektedir. Ag1

Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) bildirimle-

ri Saghk Bakanhg bilgi sistemleri iizerinden

(HSYS, HBYS, AHBS) biitiin saglik kurumlari

tarafinca yapilabilmektedir's® '*°. Ulkemizde

yapilan asilama sonrasi bildirilen yan etkiler;
yorgunluk, bas agrisy, ates, titreme, kas/eklem
agnisy, kusma, ishal, as1 uygulanan bolgede
agr1, kazariklik, sislik gibi hafif yan etkilerdir'*.

Bagisiklama hizmet sunumu acisindan;

« Sikrandevu araligina ve bekleme salonlari-
nin yetersizligine bagh saglik kurumlarin-
da yigilmalar,

« Gerek asinin lojistik ve dagitim alt yapisin-
daki yetersizlikler nedeniyle as1 icin bagvu-
ranlarin bekletilmesi,

¢ ASILA mobil uygulanmasindan kaynakli
sistemsel sorunlara bagl hizmetin aksa-
masl,

« Saglik calisanlarinin as1 uygulanmasi hak-
kandaki egitim eksikligi gibi sorunlar ile
karsilagilmigtir.

Mevcutta kullanimda olan biitiin asilar
agir hastalik, hastaneye vyatis, hastaliktan
6lim gibi ciddi sorunlar1 6nlemektedir'®.
Buna ragmen CoronaVac asisinin etkinligi-
nin yetersiz oldugu, asilarin iretilen tilkede
kullanilmadig, ciddi yan etkileri oldugu sek-
linde haberler medyaya yansimistir. Asinin
Faz 3 calismalarinin tamamlanmadan asiya
AKO verilmesi, klinik calismalarinin az sayi-
da kiside yapilmasi, 60 yas ve iistiinde asinin
calisilmamasi gibi konular bilim cevrelerince
de sikca tartigilmistir. Biitiin bu faktorler asiya
kars1 toplumda kaygi, korku ve tereddiit ya-
ratmistir. IPSOS arastirma sirketi tarafindan
yapilan Genel Kamuoyu Arastirmasi’na gore
Ekim 2020’de asiy1 kesinlikle yaptirmak iste-
yenlerin oran1 %28'dir. Ayn1 arastirmaya gore
asty1 yaptirmak istemeyenlerin orani Ekim
2020'den (%18) Aralik 2020’ye (%23) kadar %6
artmigtir'.

Uygulama siirecindeki gozlemler as1 kar-
sithgr ve kararsizliginin azalma egiliminde
oldugu yoniindedir. Saghk ¢alisanlarinin top
yekiin asillamaya sahip ¢ikmasi bunda rol oy-
namustir. Pandeminin birinci yih geride kalir-
ken, gelecege yonelik baslica umut kaynag:
asilar olmustur.

Bugiin COVID-19a kars1 bagisiklama calis-
malari acisindan en 6nemli konular ag1 temi-
ninin hizlandirilmasi, as1 ¢esitliliginin artiril-
masi, yerli as1 gelistirme siirecinin ilerlemesi,
yerli as1 tiretim kapasitesinin olusturulmasi
ve asilarla ilgili bilimsel verilerin ve tedarik
siireclerinin seffaf olarak toplumla ve bilim
cevreleriyle paylasilmasi olarak sayilabilir.



PANDEMi YONETIMINDE HALK SAGLIKCI
DENEYiM VE ONERILERI

Girig ve amag

Yeni Koronaviriis Hastaligi Pandemisi tilke-
mizde giivenli bir ortamda yasama, calisma
ve egitim alma hakkinin ihlal gerekcesi olma-
y1 slirdiiriiyor. Pandemi yonetimi, basta halk
saghg profesyonellerinin olmak iizere bula-
sic1 hastaliklarla miicadelede bilimsel birikim
ve deneyimlerden yararlanmamaya devam
ediyor. Onlemlere uyum ve isbirligi saglamak
yerine, sorunu kendisi disindakilerin yaptik-
lar1 ya da yapmadiklar iizerinden degerlen-
dirme ve cezalandirmalarin siirdiiriiyor. Bi-
rinci yilin sonunda, 2020’de “yeni normalles-
me” donemine giinliik 1000 dolayinda vaka
ile girilmisken, simdi 10 bin dolayinda vaka
ile “yerinde karar” alma iizerinden yonetilme
ongoriisiiyle kisitlamalar gevsetildi.

Pandeminin basinda hakim olan endise ye-
rini, insana ve yasama yabancilasma, 6liime
kayitsizlik icinde siirdiiriilebilir olarak kabul
ettikleri bir riski yonetmeye evrildi. Hastali-
gin onlenebilirligi 6grenilmis ve deneyimlen-
misken, endemik-hiperendemik siirmesini
saglayacak bir yonetim sergilenmektedir. Ma-
yis-Haziran 2020’de yasananlar, Mart-Nisan
2021'de tekrarlamakta gibi gériinmektedir.

HASUDER’in cagrisi ile bilim damgma
kurulunda 7, il pandemi yénetimlerinde 44
akademisyen gorevlendirilmistir. Siirece pro-
fesyonel katka saglayabilme olanag ilden ile
gore degismis, kimi belediyelerin katk: istemi
ile de katki olanagi genislemistir. Bu caligma-
nin amaci, pandemi yonetimine katki dene-
yimlerini ortaya koymaktir.

Yontem ve kisithliklar

Alanda SB biinyesinde calisan Halk sagligi
uzmanlari, Bilim Danisma Kurulunda, il pan-
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demi yonetimlerinde gorevlendirilen HS aka-
demisyenlerine ilgili iletisim gruplarindan
(e-posta, whatsapp) deneyim ve Gnerilerini
sorgulayan 5 soruluk acik uclu bir soru formu
iletilmistir (Ek-1). Gelen yanitlar, kimlikler
aciga cikmayacak bicimde, soru bashiklari-
na gore, oldugu gibi, bir araya getirilmistir.
Alanda calisanlardan 7, akademiden il kurul-
larinda goérevlendirilenlerden 5 (n=44) yanit
gelmistir. Bilim Danmigsma Kurulu tiyelerinin
tiim{ii ortak bir yanit vermislerdir. Yanit veren
sayisinin tiim grubu temsil edemeyecegi acik-
tr.

Bulgular
1. Deneyimler

a. Karar alma-yonetime katilma siirecleri
deneyimi?

“Karar alma-yonetime katilma siireclerinde
hi¢ bulunamadim, ciinkii sadece bir kez top-
lantiya davet edildim. Vali, belediye baskan-
lari, kamu kurumlar1 miidiirleri ve il Saghk
Miidiirligiiniin  pandemide gorevli birkac
yoneticisinin katildig1 bu toplantida kapali tu-
tulacak isletmeler ve HES kodu uygulamasi ile
ilgili Saghik Miidiirliigiiniin onerileri tartisildi.
Ashinda il pandemi kurulu da toplamda iki
kezden fazla toplanmadi (Prof.Dr.)”.

“Salgmin basindan itibaren oncelikle il
Saglik Midiirliigtinden gorevlendirildik. Pan-
demi kurulunda yer aldim. Siire¢ boyunca
yer yer danisman olarak bazen de bizzat uy-
gulayici olarak pandemi ile ilgili ¢calismalara
katildim. il Saghk Miidiirliigii, Miidiiriin de
tercihi ile onemli durumlarda karar alma asa-
masinda siirekli olarak Halk Saghg 6gretim
tiyelerinin, bazen Enfeksiyon ve Mikrobiyolo-
ji 6gretim iiyelerinin yer aldig bir ekiple bir-
likte tartisarak karar almaya calisti. Bu donem
icinde salginin yiiksek oldugu zamanlarda
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haftalik diizenli toplantilar yaptigimiz gibi,
giinliik ilge saghk miidiirleri toplantilarina da
katildigimiz oldu. Son olarak da 2019 yilinda
yine danismanligimizda hazirlanan il Pande-
mi planini giincelleme ¢alismalarini yiiriitii-
yoruz (Prof.Dr).”

“.. ili pandemi koordinasyon kurulunda
resmi olarak gorevlendirildim Resmi gorev-
lendirme yapilmadan 6nce de il saghk mii-
diirliigii operasyon merkezine destek vermem
icin talepte bulunmustur. Pandeminin basin-
dan beri goniillii olarak operasyon merkezine
destegim devam etmektedir. Halen operas-
yon merkezine arastirma gorevlilerimiz de
gorevlendirilmektedir. Operasyon merkezi
giinliik olarak yapilan caligsmalar: bir sunum
dosyasinda ozetleyerek; Vali yardimcisi, il
Saghik Miidiirii, Baskan, Baskan yardimcilari
ve bazi birim sorumlularinin katildig: toplan-
tida degerlendirilmektedir. Ilde pandeminin
durumu, alinacak tedbirler, idari olarak ya-
pimasi gereken is ve islemler bu toplantida
goriisiilmektedir. Valilige giinliik briefing dos-
yalar1 géndermenin yaninda ayda bir ildeki
pandeminin durumu ve alinmasi gereken
onlemlerle ilgili Valiye sunum yapilmaktadir.
il Pandemi koordinasyon kurulu ¢ok sik top-
lanmamustir. Genis toplanti yerine ilgili il mii-
diirliiklerinin ve vali yardimcilarinin katildigi
daha kiiciik koordinasyon toplantilar: tercih
edilmektedir. 1l diizeyinde Pandemi yoneti-
mine bilimsel destek saglamak amaciyla vali-
lik onay1yla il Pandemi Bilim Danigsma Kurulu
olusturulmustur. Kurulda Universite ve Egi-
tim Arastirma Hastanelerinden enfeksiyon
hastaliklari, mikrobiyoloji, halk saghgi, Acil
Tip, GOgiis hastaliklari, pediyatrik enfeksiyon
uzmani akademisyenler, Halk Saghigi Labora-
tuvar, sorumlusu, sahada calisan bir halk sag-
Iig1 uzmani ve o6zel hastanelerin yoneticisi/

temsilcisi hekimler katilmaktadir. Toplantilar
ayda bir giindemli olarak yapilmakta siirecle
ilgili durum degerlendirilmesi yapilip pande-
minin gidisatina gore tavsiye kararlar1 alin-
maktadir (Dr.Ogr.Uyesi).”

“Ilde ilk vakalarin ortaya ciktigi giinlerde
il Saghk Miidiirliigiine asistanlarimla birlikte
gidip il Saghk Miidiirliigii (SM) ve HS Baska-
n1 ile goriistiik ve Bulasic1 hastaliklar subesi
calisanlarinin katkistyla Halk Saghg Yonetim
Sistemi (HSYS) verileri iizerinden bir rapor
sablonu hazirladik ve ilk 5 giinliik sonuglar
{izerinden 11 SM’'ne raporu sunduk. Dilerler-
se bu raporu her giin giincelleyecegimizi bize
HSYS sifresi verilmesini istedik. HSYS kodu
verilmesi kabul edilmedigi gibi, bir ¢alisani-
nin HSYS kodu ile calismamiza izin verilmedi.
Bunun {izerine rektorliik kanaliyla, atanmis
oldugum gorev geregi bana il verilerinin agil-
masi gerektigi ile ilgili resmi yazimiza da (yani
rektorliige) cevap da verilmedi (ya da veri-
len cevap bana iletilmedi). Ayni ziyaretlerde
Pandemi planlar geregi il Operasyon Mer-
kezinin hemen kurulmas: gerektigini ilettim
ve il SM bunu olumlu bulup o aksam, iL SM,
ben ve 5 Bagkan ve yardimcilarindan olusan
operasyon merkezi toplantis1 yapildi. Ozelikle
teknokratlar (Baskan yardimcilari ve ekipleri)
bu igbirligine cok gereksinimleri oldugunu ve
toplantidan yararlandiklarim dile getirdiler. il
operasyon merkezinin giinliik olarak toplan-
masint onerdik, ancak bu son toplanti oldu,
bir daha operasyon merkezi toplanamadu. il
pandemi kurullar: gecen bir yil icinde sadece
iki kez online bir kez de fiili olarak toplandi.
Bu toplantilarda il érgiitlenmesinin biitiin y&-
neticilerine ve sivil toplum o6rgiitleri yonetici-
lerine soz verildikten sonra bana s6z verildi.
Yani ben yaklasik 35’inci konusmaci oldum
ve Ornegin esnaf sanatkarlar odasi baskani ile



ayni siire verildi. Pandemi bunun disinda hep
“Il Hifasthha Kurullar1 “marifeti ile yonetildi
ve ben bu kurullara da en azindan istisari ola-
rak bile davet edilmedim. Bunun disinda sal-
ginin ilk agsamasinda bakanhgin yiiriittiigiinii
online toplantilara diger il pandemi kurulu
iiyesi 6gretim tiyelerinin de katildig1 birkag
toplantiya istirak ettim. Ancak bu toplantilar
daha cok ilk HS baskanlarmin fikir aligveri-
si, daha dogrusu Bakanlik HS GM'niin illere
yonelttigi direktiflerden ibaretti cogunlukla.
Nezaketen bize de en sonunda s6z verilse de
bizim salgin yénetiminde bir katkimizin oldu-
gunu diistinmedim. Bunun bdyle oldugunu
zaten diisiinmiis olmalilar ki yaz basindan bu
yana bu toplantilara da son verildi. Defalarla
ilettigimiz veri paylasimi taleplerimiz hep ya-
nits1z kaldi. Sonug olarak {iniversitenin bilgi
birikimi siirece katlkada bulunamadi maalesef
(Prof.Dr)”

“Biiyiiksehir Pandemi Bilim danigsma ku-
rulunda gorev aldim. Bu kurulda, diger kurul
iiyeleri ile birlikte 6nerilerimiz samimi ola-
rak dikkate alindi, ¢ogunlukla yanhs bilinen
spekiilatif girisimlere engel olduk ancak ilde
oldugu gibi bakanlik tarafindan veriler bii-
yiiksehir ile de paylasilmadigindan burada da
dikkate deger bir katkimizin oldugu sdylene-
mez (Prof.Dr)”

“Halk Saghgi Genel Miidiirliigiinden HS
akademisyenlerinden gorevlendirme yapil-
masi talimati verilmeden 6nce il pandemi ku-
rulunda gorevliydim. Ardindan il koordinas-
yon kurulunda gorevlendirildim. il Pandemi
Kurulunun ilk toplantisina davet edildim, il
plani sunuldu, hazirhgina katilmamistim. il
koordinasyon toplantilarina katilmam icin
basta cagr1 gelmedi, birka¢ kez ben aradim,
simdi toplanti halindeyiz, 15 dakika sonra
toplanacagiz dendiginde, Fakiilte'deki isimi
birakip katildim, bir siire sonra rutine girdi,
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haftada 5-6 giin toplantilara katildim (Prof.
Dr).

“Vakalarin temaslilarin tespiti i¢in stan-
dardizasyon olmasi amach filyasyon envan-
teri gelistirerek, ikinci basamaga gelen her
vakanin kimlik, adres, telefon ve meslek bil-
gilerini, temash olan kisilerin iletisim bilgile-
rini alarak 6n calisma yaptik. Kaydedilen bu
kisilere psikolog, sosyal calismaci vb mes-
leklerden olusan grup cagri merkezi ile 6n
bilgilendirmesini (izolasyon siiresi ve hasta-
lik hakkinda bilgi) yaptik (Heniiz hicbir ilde
kurulmamusti). Hentiz hicbir ilde temashdan
numune alimi rutinlesmemisken, tiim temas-
lilardan uygun zamanda (5-7. Giin) numune
alma kararini 6nerdik, kabul edildi. Boylece
kisinin izolasyon siireci kisa siirede kapan-
madi. Semptomlari var ise veya bagka kaynak
diistinliyorsak daha erken zamanda numu-
ne alarak temash cercevemizi genislettik. 2.
basamak ile koordinasyonda yer aldik. Yatis
endikasyonlar icinde sosyal endikasyon var
ise HSU olarak geri bildirimde bulundum ve
yatisin1 sagladim. HSYS (Halk Saghgi Yone-
tim Sistemi) ile ilgili kisilere egitim saglayarak
girislerin uygun hale getirilmesini sagladik.
BT COVID uyumlu kisilerin giris eksiklerini
ve filyasyonun gecikmesi problemini tespit
edip bu is icin birinin istihdam edilmesini
sagladik.(BT pozitiflere de filyasyon yapildig
dénem). TSM ve Ilge saghk miidiirliiklerinde
filyasyonlarda yer alan ilk ekiplerini egitimini
sagladik. Numune alimu ile ilgili yine egitim
planm olusturdum. Sonraki ekipler, bu ekipler
tarafindan egitildi. Ekip sayilarini arttirilmasi
ile ilgili bilgi sunduk. ilk planda 6nemsenme-
di. Saghik Bakanhg toplantisindan sonra art-
tirilmaya gidildi. Aile hekimleriyle iletisim ku-
rulmaya ve tespit ettikleri temasl;, semptomlu
olan kisilerle ilgili kisileri bizlere bildirmeleri-
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ni sagladik. Siirecin basinda sistemsel engel-
ler vb nedenlerle maalesef yeteri kadar temas
kuramadik. Kanaat 6nderlerinin siirece dahil
olmasu ile ilgili 6nerilerimiz oldu. Vakalarin
oldugu alanlarda kisitlama, siirece uyum du-
yurularini muhtar ve imamlarla kdylerimizde
peyderpey ilettik. Sahada isletmelerin dene-
timlerinde (maske ve ilgili kurallara uyumla
ilgili) yer aldik. Uzun zamandir hijyen soru-
nu (boya, temizlik vb) olan alanlarda epeyce
ilerleme saglattik (Sahada yonetici pozisyonu
olmayan HSU).”

“Genelde kararlar bakanliklardan, merke-
zi olarak geldigi icin ¢ok az esneklik pay1 var
(Sahada y6netici pozisyonu olan HSU).”

“Karar alma-yonetime katilma siirecleri ile
ilgili deneyim hakkinda: Tlgelerde karar alma
siireci diye bir deneyim ne yazik ki yok. Yerel-
den yo6netime izin verilmedigi, yerelin ihti-
yaclarinin gérmezden gelindigi, yerelden gi-
den miidahale 6nerileri kulak arkasi edilmese
de 11 Saghik Miidiirliikleri bu miidahalelerin
yerine getirilmesinde pasif kalmay: tercih et-
tikleri icin bdyle bir deneyim ne yazik ki ya-
sanamamaktadir (Sahada yonetici pozisyonu
olmayan HSU).”

“Maalesef benim calistigim il de dahil ol-
mak iizere baz illerde halk sagligi uzmanla-
r1 pandemide gorev almadi. Bu siirecte tiim
uzmanlara ihtiyac olmayabilir gibi diisiiniil-
se de HSU’larinin sayisi heniiz tiim topluma
hizmet verecek kadar fazla degildir. Ozellikle
bilinmezlerle dolu ilk bir yilda tiim HSU’la-
rina hak ettikleri deger verilmeliydi. Ben ¢ok
fazla goérev almak istememe ragmen uzak tu-
tuldum. Muhtemel sebep ismimin 6n plana
¢ikmasinin istenmemesidir. Cilinkii yonetim-
de halk sagligi uzmani bulunmamakta ve hat-
ta hemgireler bulunmaktadir. Ancak béyle bir
siiregte hallan iyilik hali g6zetilmeli ve kisisel

catismalardan kacinilmaliydi. Pandeminin
birinci yili doldu ve su an ilimizde GEKUS %30
is giiciiyle calismaktadir. Bircok 6nemli is ya-
pilamamaktadir. Ustelik yapilmak istenilen ve
Onemi belirtilen isler yonetim icin kesinlikle
oncelikli degildir. Ayni sikinti kanser birimin-
de de vardir. Kisisel cabalar olmasa hicbir is
yapilmayacaktir. Uziicii olan bu durum yéne-
tim tarafindan 6nemsenmemektedir. Obezite
ve kronik hastaliklar birimi personelsizdir.
Personel filyasyona alinirken kesinlikle goriis
alinmamistir. Bugiin filyasyon ekiplerimiz 2
giin calismakta 3 giin evinde dinlenmektedir.
Diger yandan hastanelerde ¢alisan personelin
boyle bir olanagi yoktur ve miidiirliik/tsm’ler
yapilacak islerle ¢ikmazdadir. Bu kabul edi-
lemez. il pandemi kurulu birka¢ toplantidan
sonra fiili toplanmay1 birakmistir. 1l Saghk
Miidiiri kimseyle goriismeyi kabul etmemek-
tedir. Kararlar deneyimsiz bir hekim ve hem-
sire tarafindan verilmektedir. Diger yandan
ilimizde acil hizmetler disinda ADSM (Agiz
dis saghg birimi) bir yildir kapahdir. Insanlar
mecburen 6zel kliniklere basvurmaktadir. Bir
giin tarafima gelen gérevlendirmeyle ADSM
pandemi kuruluna danisman atandigimi 6g-
rendim. Bashekime telefon ederek elimden
geleni yapacagimi séyledim ancak tarafima,
bana ihtiya¢c olmadig1 yonetimdeki hemsire
hanim ne derse onu yaptiklarim séylediler.
Ugradigim hayal kirikliginin bir tarifi yok (Sa-
hada y6netici pozisyonu olmayan HSU).”
“Uygulamada ilce diizeyinde karar alma
pek s6z konusu degil. Rehberler dogrultu-
sunda ilerlenilmekle birlikte rehberde isaret
edilmeyen bir noktada direkt il Saghk Miidiir-
liigiine soruluyor. 1l Saghk Miidiirliikleri de
koordinatdr olarak isimlendirilen kisiler gel-
dikce onlarin yonlendirmesine gore isleri yii-
riitiiyor. Dolayisiyla flge Saglk Miidiirliigiinde



calisan halk sagligi uzmani olarak karar alma
siirecine katilim deneyimim olmadi. Ancak
isler whatsapp gruplar iizerinden yiiriitiilityor
ve yanhs bilgilendirme/uygulama yapildigina
dair paylasimlar goriiyor/uyariyorum (Saha-
da yonetici pozisyonu olmayan HSU).”

b. Kanita dayal1 politika belirleme deneyi-
mi

“Vali, belediye baskanlari, kamu kurumlarn
miidiirleri ve il Saghk Miidiirliigiiniin pan-
demide gorevli birkac yoneticisinin katildig
bu toplantida kapali tutulacak isletmeler ve
HES kodu uygulamasi ile ilgili Saglik Midiir-
liigiiniin 6nerileri tartigildi. Onlem olarak il-
deki uygulamalar ya da “yer” ve “yas” ozellikli
kanita dayali bir politika belirlemek yerine,
diger illerde alinmis kararlarin benzerleri su-
nuldu. Pandemiye iliskin kararlar tamamen il
Hifzissthha Kurulunda alinmaktaydi. Halen
de bu sekilde siirdiiriiliiyor. ... ilinde merkeze
dayali politika belirleme ya da emir bekleme
yanlis1 bir tutum mevcuttur. Pandemiye ilis-
kin ciddi kisitlamalar ya da kapanma, politik
isteklilik ve kararlilikla uyusmuyor goriindii-
giinden pandemi kurullari iizerinden yapila-
bilecek bir sey olmadig1 kanaatindeyim (Prof.
Dr)”

“Onemli kararlarin alinmasinda cok da
onemli bir etkimiz olmadi. Kritik kararlarin
cogu Ankara’dan geldi biz sadece uygulama
sekillerini tartistik. Baz1 ilimize 6zel durum-
larda karar mekanizmalarinda yer aldik. Bu
kararlarin uygulamasini da izledik. Kanita da-
yal1 politika belirleme konusu yasadigimiz en
onemli sorunlardan birisiydi. Salgin boyunca
kanit iiretmekte cok zorlandik. Filyasyon ¢a-
lismalarinin sonuclar1 uzun siire bulas kay-
naklarini séylemekten uzaktaydi. Bu durum
miidahale noktalar icin karar vermekte zor-
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lanmamiza neden oldu. Saghk Bakanhiginin
veri sistemleri celigkili ve yetersiz bilgi sun-
maktayd1 (HSYS-SINA gibi). Bu durum kendi
veri elde etme sistemleri yaratma zorunlulu-
gu dogurdu. Ancak Il Saglik Miidiirliigii'niin
bilisim ve istatistik alt yapilar1 ¢cok zayif. Bu
sorunu sube miidiirliigli yapan doktorlar ki-
sisel cabalariyla ¢6zmeye calistilar. Sonunda
diizenli bir eksik ancak ise yarayabilecek bir
Excelde veri toplama sistemi olusturuldu. An-
cak bu da bireysel cabalarla ve giinliik takibi
zorunlu kilan biktirict bir is olarak yiiriitiil-
mektedir. Oysaki bilisim sistemlerinin ulastig
noktalar diisiiniildiiglinde sorunun veri olus-
turmak degil yorumlama noktasinda yasan-
masi gerekmektedir (Prof.Dr).”

“SINA ve HSYS den alinan verilerin giin-
likk analiz ve degerlendirmeleri yapilmakta
alinan kararlar kanita ve veriye dayali olarak
alinmaya calisilmaktadir. Eldeki verilerden
vaka sayilari, hastane ve yogun bakim ihtiyaci
ile ilgili baz1 projeksiyonlar da yapilip saglik
miidiirliigiine sunulmaktadir. il icin RO he-
saplamalar1 da yapilmaktadir. 1l geneli yapi-
lan analizlerin yaninda ilcelere 6zel degerlen-
dirmeler de yapilip ilgili ilgelerin yoneticileri
ile de zaman zaman toplantilar yapilmaktadir.

Turizmin acildig1 dénemde konaklama te-
sisi bazl olarak turist ve calisan vakalari izle-
yebilecek sekilde, okullarin acildig1 donemde
de okul bazli 6gretmen, 6grenci ve diger okul
personeli vakalar: izlenmistir. Burada temel
yaklasim pandemiden sorumlu yoneticilere
ne yapacaklarini séylemekten ziyade daha az
yanlis karar almalarini saglayacak uygun bir
karar destek sistemi ve cercevesi olusturmak-
tir (Dr.Ogr.Uyesi).

“Hastanede tedavisi gerekmeyen hastala-
rin ev digsinda izolasyonu kararin1 2020 Mart
sonunda aldik. indeks olgularla temas sonu-



40 [ Pandeminin Epidemiyolojisi ve Hastaltk Yiikil

cu olusan yeni hastalarin tiim hastalar icinde
%40-50 arasinda bir kesimi olusturdugunu,
aralarinda sosyo-ekonomik durumu, egitimi
iyi diizeyde olup evde izolasyon saglayama-
yan vakalarin filyasyon calismalarindan {iret-
tigimiz kanitlarla rizay1 sagladik. HSYS tabanh
hasta-test sayilar tizerinden tanimlayici epi-
demiyolojik olgiitleri koordinasyon toplan-
tisinda tartistik. Sinir kapilarindan geciste
kontrol, TIR giizergahi {izerindeki dinlenme
yerlerini denetleyip izleme, apartman, site
karantinasi ilk dalga déneminde yapilabilen
uygulamalar oldu (Prof.Dr.)”

“Belediyeler kanita dayali olmayan siirec-
lerde daha fazla rol aldi: sokaklari, evlerini
ilacladilar, miidahale edemedik (Sahada yo-
netici pozisyonu olan HSU)”

“Siirecin basindan beri vaka bilgi formlari
alip (ki uzun zamandir alinmasi istenmiyor),
analizler yapip ilce miidiirliigiiyle isbirligi
yapmaya ve gelistirmeye ¢alistigim miidaha-
leleri uygulamaya zorladim, Tlge Miidiirii de-
gistikten sonra biraz daha uygulama sansim
oldu. il Saghk Miidiirliigiinde ilge miidiiriiy-
le bir toplantiya gittim, toplanti sonrasinda
il miidiir yardimcisina goriislerimi ve neler
yapmamiz gerektigini anlatmak istedigimi ve
miimkiin oldugunu, yapabilecegimi, onlari
zora sokmayacak bazi isteklerim oldugumu
anlattim. Orali olunmus gibi yapildi, sonrasi
yok, bir daha da toplantilara dahil olma ca-
bama evet cevabini alamadim. Hangi kanit?
Hangi politika? (Sahada yonetici pozisyonu
olmayan HSU)

“Pandemi baglangicinda HSYS {iizerinden
takiple bir takim verilere ulasarak gidisati go-
rebiliyordum. Su an HSYS'den bu tarz verilere
maalesef ulasim engellendi. Tiim verileri ilge
saglik midiirleri ve il saglik yonetimi goriiyor.
Elimizde kanit yokken bir politika belirlemek

de haliyle miimkiin degil (Sahada yoOnetici
pozisyonu olmayan HSU).

2. Oneriler

a. Siirdiiriilmesi- Gelistirilmesi gerekenler?
“.. il diizeyinde kurulmus olan izleme sistemi
devam etmelidir. Ancak bu konuda u¢ nok-
tadan gozlenen her durumu kaydeden ve is-
leyebilen profesyonel sistemler kurulmahdir.
Bu sistemler sayesinde karar vericiler verileri
diizenlemekle degil yorumlamalkla ilgilenme-
lidirler. Bence pandemi kurullar1 Hifzissthha
kurullar icine dahil edilip konularin ayrintili
olarak karar alma yetkisinde olan bir birimde
tartisilmasi daha saglikli bir sonug yaratabilir.
Her il Valilik ve hifzissthha kurullar1 6zelinde
kendi ili icinde ve ilce diizeyinde kararlarla
salgini yonetmelidir. Bunun icin de ilce saglk
miidiirliiklerinin salgini izleme ve degerlen-
dirme kapasiteleri giiclendirilmelidir (Prof.
Dr)”

“Kanita dayal1 bilgi iiretme ve siyaset yap-
ma bicimi ilk HS Kongresinde bir oturumda
tartigyimalidir (Prof.Dr).”

“Vali ve Kaymakamlara bulasici hastaliklar
ve salgin yonetimi konusunda egitim verilme-
lidir (Prof.Dr).”

“1l diizeyinde pandemi yonetimi, genel-
gelerle rutine baglanmis, merkezin yerelin
ozelliklerini dikkate almayan kararlarina ye-
tismeye calismak veya bu kararlarin olumsuz
etkisini asgariye indirmek saikiyle hareket et-
migtir. Bu tarihten sonrada ismine “yerinden
karar” donemi dense de uygulamanin fark-
hilagacagini beklemek fazla iyimserlik olur.
Biitiin bunlara ragmen pandeminin topluma
verecegi hasari azaltmak icin il pandemi ku-
rullari, hifzissihha kurullar1 ve operasyon
merkezinde calismaya devam edilmelidir.
Ozellikle yerinden karar déneminde yerel



yoneticilerin sorumlulugu paylasmak adina
kararlarn icin daha cok bilgi ve destek ihtiya-
c1 bu dénemde daha ¢ok artacaktir. Okullarin
acilmasi, kafe restoranlarin acilmasi, turiz-
min ac¢ilmasi kisitlamalarin gevsetilmesi gibi
alanlarda kararlar konusunda hasar1 azalt-
maya yonelik destek saglayabiliriz. Halk sag-
l1ig1 anabilim dallarinin pandemi hazirhikliligi,
pandemi oryantasyonu gelistirilmelidir. Bu
konuda tez ve yayin iiretilmesi tesvik edilme-
lidir. il planlarinin, hastane planlarimin hazir-
lik siirecine daha aktif katihm saglanabilirse
pandemi doneminde siireclerde yer almak
etkili olmak daha kolay olabilecektir. Bilgi
sistemlerinin daha iyi 6grenilmesi ve etkin
kullanimi, raporlama konusunda kendimizi
daha cok gelistirmeye ihtiyacimiz vardir. Bilgi
acgig1 olan alanlarda ortak protokolle ¢alisma
tasarlamak. (Ornek bagisiklama kohortlari).
Sahadaki halk saglik¢ilarin pandemide rolle-
rini gelistirmek icin 6zellikle yapilan projeler-
de yer almalar saglanmalidir (Dr.Ogr.Uyesi).”

“Yine de belediyelerdeki danismanhgimin
goreceli cok daha yararli oldugunu diisii-
niiyorum ve bu gérevimi siirdiiriiyorum. Bu
kurullarda diger 6gretim iiyeleri ile iletisim
icinde olmamizin da akademik bilgi birikimi
ve izleme konusunda ¢ok yararh oldugunu da
sOylemek isterim (Prof.Dr).”

“ll koordinasyon kurullar1 ¢ahsmaya de-
vam etmeli, ev disinda izolasyon uygulamasi
siirdiiriilmeli, il Pandemi Kurullar1 diizenli
araliklarla toplanmalidir (Prof.Dr).”

“2. basamak ve 1. Basamak arasindaki ile-
tisim ve koordinasyon devam etmelidir. Pan-
demi gibi saglik sisteminin tek viicut halinde
devam etmesi gereken bir siirecte, birbirin-
den ayn diisiiniilemez. isletme denetimleri
devam etmeli ve eksiklikler siirekli takip icin-
de olmalidir. Gelistirilmesi gerekenler icin de:
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Aile hekimleri siirece daha fazla dahil olmali-
dir diyebilirim (tespitten sonra degil 6nce de
siirecte yer almalidir). Siirec icinde filyasyon-
larda vb alanlarda aile hekimlerinin siirecin
disinda tutulmasi saglik hizmetlerinde ve de
toplumun uyum siirecinde salgin ydnetimi
zorlastirmistir. Kisileri ve yasam bicimlerine
hakim olmayan ilge personelleri temash tes-
pitinde yetersiz kalabilmektedir. Karar verici
noktada bazen daha net ve bolgeye 6zel ka-
rarlar alinmalidir. Bakanlik diizeyinde alinan
kararlar il i¢in yeterli olmamaktadir (Sahada
yo6netici pozisyonu olmayan HSU).
“Kararlarin merkezden alinmasina devam
edilmesi gerekir, yerelde karar almak zor,
uygulamak daha zor. Umumi Hifzissthha
Kanunu'nun birka¢ madde ile gelistirilmesi
gerekir. Ulusal Hifzissthha Kurulu olusturul-
mali. Kararlarina muhalefet durumunda vali/
kaymakamlar ceza yazacak mekanizma kuru-
lursa karmasa ¢oziiliir. merkezi kararlari yerel
kararmuis gibi alma ikileminden kurtulmak la-
zim (Sahada yonetici pozisyonu olan HSU)
“Kanitina dayali bir miidahale varsa siirdii-
riillmesi gerekir. As1 sonrasi istenmeyen etki
toplanmali, Birinci basamagin yetkileri ve
halk sagligi uzmanlarinin birinci basamaktaki
yetki ve gorev tanimlar: gelistirilmelidir (Sa-
hada yonetici pozisyonu olmayan HSU).”
“Baslangictaki gibi HSYS verilerine ulasa-
bilmeli buradan ¢ikarim yapabilecek kisiler.
As1 kapasitesi artirilarak hizla asillama calig-
malar1 yayginlastirilmali. Aile hekimlerine
yeterli as1 verilerek haftalik planlarini yapa-
bilme sansi ile niifuslarindaki kayitli/as1 sirasi
gelenleri en kisa siirede bitirmeleri ile ilgili
igbirligi yapilmali. Giinliik randevu sayisina
gore as1 dagitmakla bu is bitmez. Hastane ka-
yitlarinda kisi adres ve telefon bilgileri eksik
ya da eski olunca vakaya dondiigiinde ulasil-
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masi zor oluyor. Bu nedenle her hastane kay-
dinda, 6zellikle de PCR alinmissa bu bilgiler
teyit edilmeli. Yatan hastanin temaslilarini
belirlemek/filyasyonunu yapmak icin kuru-
lacag1 soylenen hastane filyasyon ekipleri bir
an once olusturulmali. Salgin yonetimini il-
laki yonetici pozisyonda olanlar yapmamali.
Miimkiin oldugunca ilgili ilge saglik miidiir-
liigii ve TSM'de ¢alisan deneyimi/egitimi olan
kisiler plan ve karar verme siirecinde sorumlu
olarak yonetici ile birlikte “salgin sorumlusu”
olarak calismali. Kurallara uyum denetimleri
artirllmali (Sahada y6netici pozisyonu olma-
yan HSU)”

“Korona mutasyonlarinin takip edilmesi
ve raporlanmasi siirdiiriilmelidir. Filyasyona
yogunlasilarak denetimler yeterince 6nem-
senmiyor. Oysa DSO aciklamalar1 ve yapilan
arastirmalar korona salgininin bizimle uzun
siire daha birlikte olacagini gosteriyor. Bu
baglamda; Filyasyon calismalariin egitile-
rek aile hekimlerine devredilmesi, tedavide
ve numune aliminda (her vatandas kendi-
sine yakin ASM'ye yiiriiyerek gidebilir, yii-
rityemeyecek hastalar da 112 ile hastaneye
sevk edilebilir) aktif olarak rol almalari gerek-
mektedir. Koronaviriis ile yasamada egitim
ve belirli salgin 6nleme kurallarinin etkililigi
tiim diinyada kanitlanmistir. Maske mesafe ve
hijyenden temel alan bu 6nlemlerin denetim
ekiplerince daha aktif olarak halka 6gretilme-
si, esnafa ve toplu alanlarda bulunmas: gere-
ken kisilere benimsetilmesi ve uygulamadaki
degisikligin izlenmesi gerekmektedir (Sirnak
ili bunu kameralardan tespit ettigini ifade et-
mistir Habertiirk 27.02.21 21:30 yayininda).
Denetim ekiplerinin artirilmasi gerekmek-
tedir. Filyasyon ekipleri gibi siirekli denetim
ekipleri kurulmali ve dnemi emniyet teskilati
ile ortaklasa halka anlatilmalidir. Hastane-

lerde filyasyon ekipleri kurulacagi s6ylenmis
olup uygulamada gerceklesmemistir. Aile he-
kimlerinin kismi katilimi (hastalari telefon ile
giin asir1 izlem girmeleri ile) saglanmis olup
biiyiik yiik ilce saglik miidiirliiklerine bira-
lalmis, saghk hizmetlerinde entegre saglk
hizmeti saglanamamistir. HSYS sisteminde
mutant pozitif ve temaslilar i¢in ayr1 modiil
olusturulmamis olup bu kisilerin takibi Excel
listelerinden yapilmaya calisilmaktadir. Hem
mutant vakalarin artis1 hem islemlerin yo-
gunlasmasi ilge saglik miidiirliiklerinin belini
biikmektedir. HSYS sistemi aradan numune
veren (10. Giinden 6ncesinde semptomu ol-
dugunu ifade eden ve numune alinmis olan)
kisilerin negatif sonucu olmasi durumunda
siirecini sonlandirmaktadir. Bu kisiler riskli
degil ise neden 10 giin izolasyon ve numune
alinmasi rehberde yer almaktadir? Temash
eklenmesi ardindan verdigi numunede ne-
gatif olan ve HES kodu risksiz olan temashlar
izolasyondan ¢ikabilmekte ve sistemin bu du-
rumu karantinay etkilemektedir. Yazilhim des-
tege bildirilmis olup herhangi bir adim atil-
mamuigtir. HSYS sisteminin rehberde yer alan
degisikliklere ivedilikle cevap verecek sekilde
giincellenmesi 6nem tasimaktadir. Koronavi-
riis hastaliginin uzun dénem bizimle olacagl
g6z oniine alinarak sentinel siirveyansi diisii-
niilmelidir (Sahada y6netici pozisyonu olma-
yan HSU)”

b. Yapilmamasi gerekenler
“Ankara salginla miicadelede bilimsel danis-
manlik diizeyinde kalmalidir (Prof.Dr.)”
“Kanita dayali calismanin en 6nemli ko-
sulu yaptigimiz c¢alismalarin sonuclarinin
yayinlanmasidir. Bu durum hem yasadikla-
rimiz konusunda birbirimizi bilimsel olarak
haberdar etmemize hem de uygulamalari tar-



tismamiza neden olacaktir. CDC'nin haftalik
MMWR biilteni gézden gecirildiginde demek
istedigi daha da giizel anlasilabilir. Ancak
birakimiz yayimnlamayi kendi aramizda sozlii
konusmamiz bile sorun olabiliyor. Bunun se-
bebi iilkemizde siyasetin yapilma bigimiyle
dogrudan baglantisi oldugunu goézlemleyebi-
liyorum (Prof.Dr).”

“Yangin sondiiren itfaiyecilerle” kavga et-
mekten kacinmaliyiz ( Dr.Ogr.Uyesi)””

“Saghk bakanhgl damsmanhk goérevim
cogunlukla islevsiz kalmistir. Bu haliyle siir-
diiriilmesi anlamh degildir. Universiteye gii-
venilmeyen bir ortamda yarar olacagimi dii-
sinmiiyorum. Zaman israfina yol agmaktadir
(Prof.Dr)”

“Bakanlik, gercegin biitiiniinii vermekten
kacinmayi, toplumu ve meslek 6rgiitlerini ka-
rar alma ve yonetme siirecinin diginda tutma-
y1 stirdiirmemelidir (Prof.Dr).”

“Aile hekimine bagvuran kisilerden numu-
ne alinmasi gerektiginde kisi oradan hastane-
ye yonlendirilmektedir. Bu da siireci uzatan
ve temasi arttiran bir diger etken olmustur
(Sahada yonetici pozisyonu olmayan HSU)”

“Kararname-Genelge, Umumi Hifzissih-
ha-kabahatler kanunu, il/ilge hifzissihha vs
derken maalesef cok karisti; idare edilemez
boyuta geldi, diizeltilmesi gerekir (Sahada y6-
netici pozisyonu olan HSU)”

“Biat kiiltliriiniin devamina neden olan
tiim islerden, Favipiravir baslanmasi konu-
sundaki 1srardan bir an 6nce vazgecilmelidir.
Birinci basamagin tek isi vakaya temash bul-
mak, ila¢ vermek haline geldi. Acilen bundan
vazgecilmelidir. Birinci ve ikinci basamakta
yapilmas1 gerekenlerin sinirlari dogru cizil-
meli ve kaynaklarin (zaman basta {izere) dog-
ru kullanilmasi saglanmalidir (Sahada yoneti-
ci pozisyonu olmayan HSU)”
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“Yonetimlerde halk saghg uzmanlari-
nin gorev almasi merkezi emirle saglanmali.
Pandemi gibi olagan dis1 durumlarda biiyiik
onem tasiyan igler (topuk kani, kanser tarama
vs.) adapte olmali ve aksamamali. Personel
filyasyona cekilirken geride kalan personelin
is ylikii de diisiiniilmeli. Sadece say1 odakli
olunmamali. Biiyiik kararlar tek kisinin s6-
ziiyle verilmemeli. Kurullar aktif toplanmali
(Sahada yo6netici pozisyonu olmayan HSU).”

“Yapilmamasi gerekenleri soyle siralayabi-
lirim: Egitimsiz filyasyon personelini sahaya
siirmek, ebe/hemsire/dis hekimlerine teda-
vi baslatmak, siire kisalsin diye gece yarilar
filyasyonu siirdiirmek (saat 23:30’dan sonra
temash eklemeleri telefon goriismeleri ile ya-
pilip vaka ile ilgili kalan kisima sabah devam
edilebilir), olas1 vaka aile hekimine basvurdu-
gunda hastaneye yonlendirmek (sevk yerine
numunesi orada alinmali), asamalandirma-
dan hizla kisitlamalari kaldirmak (hangi ki-
sitlama kalktiginda vaka artiyor géremiyoruz,
toplu etkinliklerde vatandasa kisitlamadan
bahsederken bakan vb kisilerin kalabalik/
mesafesiz etkinlikler diizenlemesi (Sahada
yOnetici pozisyonu olmayan HSU).”

“Kisilerin liyakatine uygun olmayan go-
revlendirmeler yapilmamaldir. Gorevlen-
dirmede hiyerarsik siralama gozetilmelidir.
Ekip isini bilmeyen y6netici kadroda yer alan
kisilere salgin yonetimi birakalmamalhdir. Tii-
kenmislik acisindan bu madde oldukca 6nem
tastmaktadr. Tsi bilen bir kisiye 3-4 kisinin isi
yaptirilmaktadir (Sahada yonetici pozisyonu
olmayan HSU).

3. Saghk Bakanhgi COVID-19 Bilimsel
Danigma Kurulu / Toplumda Salgin Yonetimi
Bilim Kurulu

Saglik Bakanliginin COVID-19 Bilimsel Da-
nmisma Kurulundan kuruldugu anda bir Halk
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Saglig1 6gretim iiyesi bulunmakta idi. Prof. Dr.
Levent Akin, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasin-
daki ¢calismalarda halk saglhig uzmani olarak
tek basina yer almistir.

Nisan 2020 basinda alinan bir kararla, Bi-
limsel Danisma Kurulunun konu o6zelinde
daha derinlesip ve daha hizh tepki gelistire-
cek sekilde alt bilim kurullar1 halinde calig-
masina karar verilmistir. Bu amacla, dokuz alt
grup tanimlanmigtir. Bunlardan biri de “Top-
lumda Salgin Yonetimi Bilim Kurulu”dur. Tab-
lo 1.4'de gorev alan Halk Saglig 6gretim iiye-
leri goriilmektedir. Toplumda Salgin Yonetimi
Bilim Kurulunun temel gérevi, toplum hayati-
nin her boyutunda alinmas: gereken salginin
kontrol 6nlemlerinin tanimlanmas: olarak
belirlenmisti.

Toplumda Salgin Yonetimi Bilim Kurulu
(TSY-BK), 3 Nisan 2020 tarihinde caligmala-
rina baslamigtir. Bilim Kuruluna sekiz halk
saghg ogretim iiyesi davet edilmisti. Bunun
disinda, Saglik Bakanliginin Halk Sagligi Ge-
nel Miidiirliigiiniin temsilcileri ile Hukuk Mii-
savirliginin temsilcisi olacak sekilde planlama
yapimistir. 05.05.2020 tarihinden itibaren de
iki Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-

yoloji 6gretim tiyesi de TSY-BK'na katilmistir.
TSY-BK'nun bilimsel sekretaryas1 Halk Saghig
Genel Midiirliigii Toplum Saghg Hizmetleri
ve Egitim Daire Baskanhg ve Bulasici Has-
taliklar Daire Baskanhg tarafindan yiiriitiil-
miistir.

TSY-BK'nun toplantilarina bugiine kadar
genel miidiir yardimcilari, bakan danisman-
lar1 ya da yardimcilar ile konunun 6zelligine
gore ilgili sektorlerin temsilcileri katilmistir.
Saglik Bakani Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp
Mese de zaman zaman toplantilara baskanlik
etmistir.

Uyeler, gorevlendirildikleri ilk giin gorev
ve goriislerini bilimsel en yiiksek standartta
yapacaklarina ve toplantilar ile ilgili gizlilik
ilkesine uyacaklarina iliskin bir s6zlesme im-
zalamiglardir.

Toplumda Salgin Yonetimi Kurulu gérev-
lendirildigi donemden itibaren ilk donem-
lerde her giin olmak iizere diizenli toplan-
makta ve kendilerinden istenen goriisleri
hazirlamaktadir. Bu goriisler toplumun farkli
kesimlerine yonelik salgin ile ilgili alinma-
st gereken Onlemler agirhkhidir. Bu nedenle
konu yelpazesi ¢ok genistir: COVID-19 salgini
kapsaminda Rehberin salgin yonetimi ile ilgi-

Tablo 1.4. Toplumda Salgin Yénetimi Bilim Kurulunun (TSY-BK) Halk Sagligi Uzman Uyeleri (Soyadina gére alfa-

betik)
Uye

Prof. Dr. Levent Akin
Prof. Dr. Deniz Galigkan
Prof. Dr. Selma Metintas
Prof. Dr. Pinar Okyay
Prof. Dr. Ali Ozer
Prof. Dr. Segil Ozkan
Prof. Dr. Mustafa Oztiirk
Prof. Dr. A. Tevfik Stinter

Uyenin Kurumu
Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi Halk Saghgi AD
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li glincellenmesi, toplumda maske kullanimi,
asker terhisleri, tarim iscileri, cezaevleri ya
da huzurevlerindekiler gibi hassas gruplarin
korunmasi, LGS hazirliklari, Ramazan ay1 6n-
lemleri, vb. Her konu 6zelinde ilgili kurum ya
da sektoriin en az genel miidiir diizeyinde bir
temsilcisi toplantilarimizda hazir bulunmak-
tadir. Bireysel ya da bir-iki hoca olarak goérev
aldigimiz hazirliklar sonrasinda, bazen 14-15
kisiye ulagsan sayi ile ortalama bes saatlik on-
line toplantilarda bu metinler hazirlanmakta-
dir. Tartisilan tiim konular ve alinan kararlar
tutanak altina alinmaktadir. Bu belgelerin
yer aldigi rehber, 88 ayr1 baslikta 462 sayfaya
ulagmistir.  (https://covid19.saglik.gov.tr/Ek-
lenti/39265/0/covid-9salginyonetimivecalis-
marehberipdf.pdf)

Bu rehber salgin sirasinda toplum hayati-
nin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in en 6nem-
li kaynaklardan biri olmustur. Burehberde yer
almamasina ragmen, baska bir¢ok alanda o
alanin da temsilcileri ile ¢alismalar yapilmis
ve Oneriler gelistirilmistir.

Onemli ¢calisma alanlarindan biri de top-
lumda salgin sirasinda acilma ve kapanma ile
ilgili kriterlerin gelistirilmesi olmustur. Diinya
iilkelerinin ve literatiir 151nda iilkemiz icin iz-
lenmesi gereken kriterler tanimlanmistir.

Bilim Kurulu toplantilarinda giindemdeki
konuyla ilgili Halk Saghg1 yaklasimi ortaya ko-
narak ve gerekgeleri ile savunularak ¢ikan ka-
rarlarda bu balkasin yer almasi hedeflenmistir.
Bu kapsamda, toplumda yayginlik arastirma-
lar1 olmak {izere arastirmalar ile ilgili goriis ve
Oneriler olusturulmustur.

Saglik Bakanhg Halk Saghgi Genel Mii-
diirliigiiniin haftahk olarak gerceklestirdigi il
Halk Saghg baskanlan toplantisina diizenli
katilim saglanarak illerde salgin yonetim sii-
reclerini desteklenmistir.
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29-30 Ekim 2020 tarihinde gerceklestirilen
Tiirk Konseyi Saglik Bilim Kurulu Toplantisi-
na katihm saglanmis ve iilkemizdeki salgin
calismalar1 sunulmustur.

Uyeler, toplumun bilgilendirilmesi sorum-
luluklar1 dogrultusunda bircok kez yazili ya
da gorsel basinda yer almistir.

CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iGiN ONERILERI
Ulkemizdeki salgin egrisine gore, birinci dal-
ga pikinin 2020 Nisan ortasinda, ikinci dal-
ga pikinin de 2020 Aralik ortasinda oldugu,
ikinci dalganin birinci dalgaya kiyasla cok
yiiksek seyrettigi ve ilk yilin sonunda giinliik
14-15 bin civarinda yeni vaka goriilmektedir.
01 Mart 2021 tarihinden itibaren Kasim 2020
tarihinden beri devam eden sosyal sinirlama
ve kisitlamalar illerin vaka insidansina gore
COVID-19
Pandemisinde {ilkemizde ilk vakanin goriil-
diigii 10 Mart 2020’den beri bir yilin1 doldur-
mus bulunmaktadir. Ulkemizde 10 Mart 2021
tarihi itibariyle 34.548.238 defa PCR yapildigi,
2.821.943 vaka ve 29.227 6liim oldugu rapor
edilmektedir

Ulkemizde Pandemi Yonetimi merkezde
Saglik Bakanligy, illerde il Saghk Miidiirliikleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Pandemi y6ne-

siniflandirilarak  gevsetilmistir.

timine danigsmanlik yapmak iizere merkezde
Pandemi Bilim Kurulu kuruldugu ve bu kurul
altinda Toplum Saglig1 Yonetimi i¢inde 8 Halk
Saghg 6gretim {iyesi yer almaktadir. illerde i1
Pandemi Kurullar1 kurulmakla beraber yete-
rince aktive olamamugtir.

Pandemi yonetimi, sorun yonetimi siire-
cinde halk saghg alanindaki profesyonel-
lerden birka¢ olumlu 6rnek disinda etkin bir
bicimde katki almamay1 secmistir. Sorun yo-
netimi alaninin profesyonellerinin katki sun-


https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39265/0/covid-9salginyonetimivecalismarehberipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39265/0/covid-9salginyonetimivecalismarehberipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39265/0/covid-9salginyonetimivecalismarehberipdf.pdf
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ma olanag1 bulabilmesi yonetsel anlayista pa-
radigma degisikligi gerektirmektedir. llerde
Halk Saghg Kirsiilerinden akademisyenler
pandemi yonetimine yeterince alinmamus,
siireclere dahil edilmemistir. Merkezi ve ller-
de Pandemi yonetimi i¢in kurulan kurullarda
TTB, Tabip Odalar ve ilgili saglik sendikalarin
temsilcilerine yer verilmemesi, COVID Pan-
demi siirecinin yOnetilmesinde 6nemli bir
eksiklik olusturmustur.

Pandemiyi kontrol altina almak i¢in mer-
kezi hiikiimet tarafindan alinan O6nlemler
Kararname ve genelgelerle duyurulmaktadir.
Saglik Bakanlig tarafindan giinliik olarak ya-
pilan test sayisi, yeni tani konan vaka sayzisi,
oliim ve hastane yogun bakim kullanim oran-
lar1 gibi bilgiler kamuoyuyla paylasilmakta-
dir. Bununla beraber epidemiyolojik analiz
ve degerlendirmeler yapilabilmesi icin hem
illerde hem de merkezde COVID verilerinin
uzman ve akademisyenlerle paylasilmamasi,
iilkemizde COVID siirecine dair bilimsel ka-
nit iiretilmesini engellemistir. Bu durum il-
kemizde Saglik Bakanliginin COVID ile ilgili
verileri izerinde giivensizlik olusturmustur.

Ulkemizde pandemi yonetiminde salginin
etkisini azaltma ve baskilama stratejilerinin
zamana gore beraber kullanildigi gériilmek-
tedir. Burada artan vaka sayis1 ve hastane
yogun bakim doluluk oranlar belirleyici ol-
maktadir. Kasim ve Aralik 2020 tarihlerinde
hastanelerde yogun bakim finitelerinde fist
sinirlara ulasildigl gozlenmistir.

Pandemiyi kontrol altina almak i¢in sosyal
ortam sinirlandirmalari, kamuda esnek ca-
lisma, yeme icme eglence alanlarinin kapa-
tilmasi, hafta sonlar1 sokaga c¢ikma sinirlan-
dirmalari, ulagimin sinirlandirilmasi, Mas-
ke-Mesafe-Temizlik davranisi, Hayat Eve Sigar
Uygulamasi, tan1 konan vakalarin izolasyonu,
olasi vakalarin karantinaya alinmasi ve kesin

vaka temashlarin belirlenip izlenmesi 6ne
¢cikmistir ve uygulanmaya devam etmektedir.

Pandeminin kontrol altina alinmas: icin
COVID ags1 ¢alismalarinin 5 tanesinde Faz 3
calismalar1 tamamlanmis ve bazi {ilkelerde
acil kullanim onaylar verilerek uygulanmaya
baslanmustir. Ulkemizde de Faz 3 calismasi
tamamlanan ve Cin'den ithal edilen Sinovac
asis1 Ocak 2021 tarihinden itibaren saglik ca-
lisanlar1 6ncelikli olmak iizere, belirlenen 6n-
celikli risk gruplarina yapilmaya baslanmistir.
10 Mart 2021 tarihi itibariyle 7,7 milyon kisiye
1. doz, 2,5 milyon kisiye de 2. Doz Sinovac asi-
sinin yapildig1 rapor edilmektedir. Ulkemiz-
de bu hastaliga kars1 toplumsal bagisikligin
saglanabilmesi icin en az 60 milyon kisiye iki
doz asinin yapilmas: hesaplanmaktadir. Ye-
terli alt yap1 olmasina karsi bagisiklama hiz-
metlerinin yavas seyretmesi as1 tedariginden
kaynaklandig: goriilmektedir. Asilama bu hiz-
da giderse hedeflenen asilamanin iki yildan
once bitmeyecegi goriilmektedir.

Calisma grubunun salginin bundan sonra-
ki donemleri icin dnerileri asagida yer almak-
tadir

1. COVID-19 ile ilgili verilerin uzman ve
akademisyenlere epidemiyolojik deger-
lendirme yapilabilmesi i¢in paylasiimasi,

2. COVID-19 ile ilgili epidemiyolojik bilgi-
lerin periyodik olarak bir rapor halinde
kamuoyuyla paylasilmasi,

3. Illerde Halk Saghg Kiirsiilerinden aka-
demik personelin Pandemi y6netimine
daha fazla dahil edilmesi,

4. Sahada ¢alisan halk saghg uzmanlarina
mesleklerine uygun daha fazla rol ve yetki
verilmesi,

5. COVID asilamasinin daha hizh yiiriitiile-
bilmesi yeterli as1 tedariginin yapilarak,
2021 grip sezonu 6ncesinde hedef popii-
lasyonun asilamasinin tamamlanmasi,



6. COVID asillamasinda saglik insan giicii ve
fiziksel altyap1 kapasitesinin artirilmasi,
gerekirse gecici olarak COVID-19 asilama
merkezlerinin kurulmas: ve kampanya
halinde asilamanin siirdiiriilmesi,

7. Kovid’e karst korunma ve pandeminin
kontrol altina alinmas i¢in kamuoyuna
yonelik olarak bilgilendirmelerin seffaf ve
risk temelli olarak yapilmasi,

8. Saghk Bakanhgmmin TTB ve Uzmanlk
Dernekleri ile daha yakin iliski kurarak,
asillama ve kontrol 6nlemleri iizerinde
daha fazla isbirligi yapmasi,

9. fllerin risk degerlendirme 6lgiitlerinin
nasil hesaplandiginin kamuoyu ile payla-
silmasi,

10. Derhal en az 14 giinliik tam kapanmaya
gidilmesi

11. Asilamada yas gruplarina gore asilanma
durumunun ve as1 devamsizhigin izlen-
mesi,

12. COVID bagisiklama hizmetlerini deger-
lendirmek i¢in Ek-2'de 6nerilen tablo ve
formiiliin kullanilmasi 6nerilir ve

Giivenli bir yasama, ¢alisma ve egitim orta-
mi1 saglamak kamu y6netiminin gorevi oldu-
gundan, siirdiiriilemez risk yonetimi yerine
riski 6nlemek iizere politik durus sergilenme-
si Onerilir.
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Prof.Dr.Cihad Diindar, Prof.Dr. Coskun Ba-
kar, Prof.Dr.Erhan Eser, Dr.Ogr.Uyesi Mestan
Emek, Uzm.Dr.lke Uciincii, Do¢.Dr.Funda
Sevencan, Uzm.Dr.Biikre Cikman, Uzm.Dr.
Damla Sebhan Bozbay ve Uzm.Dr.Umut Ot-
lu’ya katklarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 09.04.2020.
T.C. Saglik Bakanligl. https://www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2020/04/20200409-7.htm.

13.04.2020 Tarihli ve 2399 Sayili Cumhurbaskani Ka-
rarinin Eki. 14.04.2020. Erigim yeri: https://www.res-
migazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200414-16.pdf.

i§ Giivenligi Uzmanlarinin Goreyv, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapil-
masina Dair Yonetmelik. 16.04.2020. Aile, Calisna ve
Sosyal Hizmetler Bakanhig1. Erisim yeri: https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200416-1.htm.
Tibbi Maske i¢ imkanlarla Uretim Kilavuzu. T.C.
Saglik Bakanlig1. Erisim yeri: https://khgmstokyo-
netimidb.saglik.gov.tr/Eklenti/37216/0/tibbi-mas-
ke-ic-imkanlarla-uretim-kilavuzu-ust-yazipdf.pdf.
Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Yo-
netmelik. 22.04.2020. T.C. Saglik Bakanligi. Eri-
sim  yeri:  https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2020/04/20200422-7.htm.

Tibbi Kétii Uygulamaya ligkin Zorunlu Mali Sigor-
TASINDA Kurum Katkisma iliskin Usul ve Esasla-
ra Dair Teblig (2010/1)'de Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig. 23.05.2020. Hazine ve Maliye Bakanligi.
Erisim vyeri: https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2020/05/20200523-17.htm.

COVID-19 Kamsaminda Kamu Kurum ve Ku-
ruluslarinda Normallesme ve Alnacak Tedbir-
ler. Cumhurbaskanhig Genelge. 29.05.2020. Eri-
sim yeri:  https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2020/05/20200529M1-1.pdf.

COVID-19 Pandemisinde Normallesme Doneminde
Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi. 01.06.2020.
T.C. Saghk Bakanhgi. Erisim yeri: https://ekmud.
org.tr/files/uploads/files/COVID19-PANDEMISIN-
DE_NORMALLESME_DONEMINDE_SAGLIK_KU-
RUMLARINDA_CALISMA_REHBERI.pdf.
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. COVID-19 Hastalig1 Igin Risk Grubunda Olan Kro-
nik Hastaliklar. T.C. Saghk Bakanhg. Erisim yeri:
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/37458,co-
vid-19-hastaligi-iustyazi47a0af17-2c6a-45a6-88c5-e-
aeff2d6b8b8pdf.pdf?0&_tagl=C3D6A395CBA-
0D50C452C3B20B286BDC5D1C496DB.

Engelli Raporlari ve Kronik Hastaliklarin ilag ve Tib-
bi Malzeme Temini Hakkinda Alinan Tedbirler. T.C.
Saglik Bakanlig1. Erigim yeri: https://shgmsgudb.sag-
lik.gov.tr/Eklenti/38411/0/engelli-raporlari-veustya-
zi3b4b6b4e-884e-4f0a-b128-e77ee433df40pdf.pdf.
COVID-19 Kapsaminda Kamu Caliganlarina Yone-
lik Tedbirler. Cumhurbaskanhg Genelge, 2020/11.
Erisim vyeri: https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2020/08/20200826-5.pdf.

Milli Egitim Bakanhigi Ortadgretim Kurumlar Yo-
netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo0-
netmelik. 02.09.2020. Milli Egitim Bakanlig1. Eri-
sim yeri: https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2020/09/20200902-3.htm.

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeli-
ginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
05.09.2020. Cumbhurbagkanlhigi Yonetmelik. Eri-
sim  yeri:  https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2020/09/20200905-1.pdf.

Saglik Bakanhgina Bagh Saglk Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 06.09.2020.
T.C. Saglik Bakanhgi. Erigim yeri: https://www.res-
migazete.gov.tr/eskiler/2020/09/20200906-1.htm.

. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitiminde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 26.11.2020. T.C.
Saglik Bakanhgi. Erisim yeri: https://www.resmiga-
zete.gov.tr/eskiler/2020/11/20201126-10.htm.
Covid-19 Nedeniyle Vazife Malulliigii HK. T.C. Saglik
Bakanlig1. Erisim yeri: http://www.tdb.org.tr/tdb/ek/
SB_Covid_Meslek_Hast_Genelge(Aralik.2020).pdf.
Saglik Bakanhgna Bagh Saglk tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 12.01.2021.
T.C. Saglik Bakanhgi. Erigim yeri: https://www.res-
migazete.gov.tr/eskiler/2021/01/20210112-1.htm.

81 il Valiligi ve Hudut idare Miilki Amirliklerine Ge-
nelge. 13.03.2020. icisleri Bakanlig. Erisim yeri: ht-
tps://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligi-ve-hudut-ida-
re-mulki-amirliklerine-genelge

81 il Valiligine Koronoviriis Tedbirleri Konulu Ek Ge-
nelge. 15.03.2020. icisleri Bakanlig. Erigim yeri: htt-
ps://icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-coronavirus-ted-
birleri-konulu-ek-genelge-gonderdi.

Bakan Selguk, Koronoviriis'e Kars1 Egitim Alaninda
Alman Tedbirleri Agikladi. 12.03.2020. T.C. Milli Egi-
tim Bakanligl. https://meb.gov.tr/bakan-selcuk-ko-
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ri-acikladi/haber/20497/tr.
65 Yag ve Ustii ile Kronik Rahatsizhigi Olanlara So-
kaga Cikma Yasag Ek Genelgesi. 22.03.2020. icis-
leri Bakanh@. Erisim yeri: https://icisleri.gov.
tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-rahatsizligi-olanla-
ra-sokaga-cikma-yasagi-ek-genelgesi.
81il Valiligine Lokanta, Restoran, Kafe vb. isyerleri;
Park, Piknik Alanlari; Mesire Yerleri ve Giyim Pazar-
lar1 Genelgesi. 30.05.2020. icisleri Bakanhg1. Erisim
yeri: https://icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-lokan-
ta-restoran-kafe-vb-isyerleri-park-piknik-alanla-
ri-mesire-yerleri-ve-giyim-pazarlari-genelgesi.
Koronaviriis Salgim Yeni Tedbirleri ile ilgili Basin
Agiklamasi. 23.11.2020. igisleri Bakanlig1. Erigim yeri:
https://icisleri.gov.tr/koronavirus-salgini-yeni-ted-
birleri-ile-ilgili-basin-aciklamasi.
2020-2021 Egitim Ogretim Yihnin ikinci Dénemi
Uzaktan ve Yiizyiize Egitimle Bashyor. 14.02.20201.
T.C. Milli Egitim Bakanhgi. Erisim yeri: http://meb.
gov.tr/2020-2021-egitim-ogretim-yilinin-ikinci-do-
nemi-uzaktan-ve-yuz-yuze-egitimle-basliyor/
haber/22553/tr#:~:text=T%C3%BCrkiye%20gene-
lindeki%20k%C3%B6y%200kullar%C4%B1%20ve,-
yap%C4%B1lacak%2C%20t%C3%BCm%20resmi%20
ve%20%C3%B6zel.

T.C. Saglik Bakani Fahrettin Kocanin Basin agikla-
mas1. 25.02.2021. Erigsim yeri: https://saglik.gov.tr/
TR,78802/asi-programi-adaletle-ve-seffaf-sekil-
de-yurutulmektedir.html.

T.C. Cumhurbagkan1 Recep Tayyip Erdogan’in ba-
sin aciklamasi. 01.03.2021. T.C. Cumhurbaskanlig:
fletisim Baskanhg. Erisim yeri: https://iletisim.gov.
tr/turkce/haberler/detay/cumhurbaskani-erdo-
gan-bugun-itibariyla-yeni-kontrollu-normalles-
me-surecini-baslatiyoruz0103.

Tiirkiye'nin Koronoviriisle miicadele politikasina ‘Bi-
lim Kurulu’ Yon Veriyor. 24.03.2020. Anadolu Ajanst.
Erisim yeri: https://aa.com.tr/tr/koronavirus/tur-
kiyenin-koronavirusle-mucadele-politikasina-bi-
lim-kurulu-yon-veriyor/1777215.

Toplum Bilimleri Kurulu ilk Toplantisin1 Yapt.
08.06.2020. T.C. Saghk Bakanhg:. Erisim yeri: https://
saglik.gov.tr/TR,65907/toplum-bilimleri-kurulu-sag-
lik-bakani-koca-baskanliginda-toplandi.html.
2019-nCoV  Hastaligi. T.C. Saghk Bakanlg.
24.01.2020. Erisim yeri: https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/haberler/ncov/2019-nCov_Hastal_Salk_alan-
lar_RehberiV1.pdf.

Saghk Bakanhg COVID-19 Oliimlerini Diin-
ya Saglik Orgiitii Kodlarina Gére Raporlanmi-
yor. TTB. 08.04.2020. Erisim yeri: https://ttb.org.
tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=-
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Tiirkiye’de Hazirhk ve Yanit: 56. Giin Degerlendir-
me. HASUDER. 11.05.2020. Erisim yeri: https://
korona.hasuder.org.tr/turkiyede-hazirliklilik-ve-ya-
nit-56-gun-degerlendirmesi/.

T.C. Saghk Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Plat-
formu Covid-19 Durum Raporu. Erigim yeri: https://
covid19.saglik.gov.tr/TR-68443/covid-19-durum-ra-
poru.html.

. Saglik Bakani Koca: Her Vaka Hasta Degildir. Anadolu
Ajansi. 30.09.2020. Erigim yeri: https://aa.com.tr/tr/
koronavirus/saglik-bakani-koca-her-vaka-hasta-de-
gildir/1991187.

Istanbul’da Koronoviriis Salgini Siirecinde Filyasyon
Caligmalar1. Rapor. istanbul Tabip Odast. Ocak 2021.
Erisim yeri: https://istabip.org.tr/site_icerik/2021/
ocak/filyasyon_rapor.pdf.

Patel MS, Phillips CB, Pearce C, Kljakovic M, Dugdale
P, Glasgow N. General Practice and Pandemic Influ-
enza: A Framework for Planning and Comparison of
Plans in Five Countries, Plos One 2008;3(5):€2269.
Rawaf S, Allen L, Florian L, Stigler FL,Kringos D, Ya-
mamoto HQ,Chris C. Lessons on the COVID-19 pan-
demic, for and by primary care professionals worl-
dwide. Eur ] Gen Pract 2020;26(1):129-133.

TTB Covid-19 Pandemisi 11. Ay Degerlendirme Ra-
poru. TTB. Erisim yeri: https://ttb.org.tr/kutuphane/
covid19-rapor_11.pdf.

Pandeminin 28. Giin Degerlendirmesi. HASUDER.
Erisim yeri: https://korona.hasuder.org.tr/pandemi-
nin-28-gun-degerlendirmesi/.

Umut ve Endise. HASUDER. 30.03.2020. Erisim Yeri.
https://korona.hasuder.org.tr/umut-ve-endise/.
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegimin COVID-19 Sii-
reci ile flgili Goriisleri - 6. HASUDER. Erisim yeri:
https://korona.hasuder.org.tr/halk-sagligi-uzmanla-
ri-derneginin-covid-19-sureci-ile-ilgili-gorusleri-6/.
TTB Heyeti, COVID-19 salgim1 konusundaki goriis ve
onerileri ile saghk calisanlarinin taleplerini Saglik
Bakanligr'na iletti. TTB. 04.09.2020. Erisim yeri. htt-
ps://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=71caec7a-e-
eb8-11ea-a2fb-fd00061{874a.

Diinya Sepsis Giinii HASUDER ve 13 Tipta Uzmanhk
Dernegin Basin Bildirisi. HASUDER. Erisim yeri: ht-
tps://korona.hasuder.org.tr/dunya-sepsis-gunu-ha-
suder-ve-13-tipta-uzmanlik-dernegin-basin-bildiri-
si/.

Tehdit Olusturan Giincel Sars-CoV-2 Varyantlar1 Hak-
kinda Bilgi Notu. TTB-UDEK Koronoviriis Calisma
Grubu. Erisim yeri: http://hekimlik.org/koronavi-
rus/.

Koronoviriis (COVID-19) Salgim1 Hakkinda Bilgi
Notu-2. KONDA. Haziran 2020. Erisim yeri: https://
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Ek-1. Deneyim ve Oneri Toplamak igin Gonderilen Veri Formu

Degerli meslektaslarimiz

Uzmanlik Dernedimizin pandeminin birinci yil degerlendirmesi kapsaminda Salgin Yonetiminde Bulunan Halk
Saghgr Uzmanlaninin Kisa Degerlendirmelerini almak (izere paylastigimiz asagidaki sorulara yanit vermenizi, de-
neyim ve onerilerinizi her bir alt bagliga birer paragraf olacak sekilde 1 Mart 2021 tarihine dek géndermenizi rica
ediyoruz.

Dr. F. Yesim Karakog
Dr. Muzaffer Eskiocak

Pandemiye profesyonel iligki * Alanda galisan HS (Uzmanlar-PhD)
- Yonetici
- Diger
* Akademiden ilde géreviendirme
* Bilim kurulunda gorevlendirme
* Belediyelerde goreviendirme

Deneyim Karar alma-y6netime katilma strecleri deneyimi

Kanita dayall politika belirleme deneyimi

Oneriler Stirddriilmesi gerekenler

Gelistirilmesi gerekenler

Yapilmamasi gerekenler
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Ek-2. COVID-19 Asilanma durumu

Yas grubu

Hedef niifus

ik doz sayi

% ikinci Doz sayi | %

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90+

Toplam

Asiva devamsizhle =

Birinci daz sas — [kinci doz saa

Birtnci dez zann

x 100

lkinci dozu yapabilmek icin birinci dozdan sonra 28 giin gecmesi gerekecektir. Bu nedenle hesabi yaparken agila-
manin Uzerinden 28 giin gegmis birinci doz ile asilanmiglar dikkate almak gerekir.

Sayilar kiigtk olacag igin bir AHB’nde tiim yas gruplarinin toplami,

ASM icin hesaplanabilirse ayri ayri yas gruplarina,

ilge-il icin ek olarak Saglik calisanlarina (uygunsa hastaneler igin ayri ayri), bakimevlerinde kalanlara yonelik he-
saplama yapilabilir.

AHB icin
Tarih MHRS randevu sayisi Gelen asi sayisi Asilanan sayisi
il -ilge igin
Tarih MHRS randevu sayisi Gelen asi sayisi | Asilanan sayisi Depodaki asi sayisi
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

Kronik Hastaliklarda Artan Morbidite ve
Mortalite

COVID-19 pandemisi bir bulasic hastalik sal-
gin1 olarak diinyay1 sarsmaya devam ediyor.
Ancak bu salgin, baska bir salginin 6nemi-
ni ve onceligini daha da belirgin hale getir-
migtir: Bulasici olmayan hastaliklar (BOH).
Diinya genelinde BOHlarin kiiresel mortalite
ve morbidite i¢cindeki 6nemli payi, bu hasta
grubunun kirilganhig, risk faktorlerinin basat
rolii ve erken tani/tedaviye iligskin erisim so-
runlari, pandemi doneminde daha da belir-
ginlesmistir'. BOH'lar kronik dogalar1 geregi,
saglik sistemi ile tekrarlayan temas: gerektir-
mekte, bu da; temel ilaclara erigsim ve reha-
bilitasyon hizmetlerini de iceren bir hastalik
yonetimini gerekli kalmaktadir. Bunlarin sag-
lanamamasinin saglik ve ekonomi agisindan,
birey diizeyinde oldugu kadar ulusal ve kiire-
sel sonuclar1 bulunmaktadir: artan engellilik,
erken oliimler ve ciddi ekonomik kayiplar?.
Gerekli politikalar, stratejiler ve planlarin
uzun zamandir mevcut olmasima ve BOH'1n

ekonomik etkisi ve bunlarin onlenmesi ve
kontroliine yapilan yatirimin énemli getirisi-
nin bilinmesine ragmen diinya BOH'dan ve
risk faktorlerinden yeterince korunamamus,
pek cok iilke pandemiye BOH’lar acisindan
hazirliksiz yakalanmistir®*®. Salgin siireci,
BOH larn, tiim toplumlarin ve saglik sistemle-
rinin, yumusak karni oldugunu hatirlatmistir.

Diinya niifusunun yaklasik dortte birinin
(% 22), COVID-19a kars1 duyarliligini artira-
cak bir hastaliga sahip oldugu tahmin edil-
mektedir; bu hastaliklarin ¢ogunu bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) olusturmaktadir®.
italya'da 27 Ocak 2021’e kadar hastanelerde
gerceklesen COVID-19 éliimlerin %96.9'unda
ek hastalik s6z konusudur ve bu ek hastalik-
larin biiyiik bir kismini (hipertansiyon %65.9,
diyabet %29.3, iskemik kalp hastalig1 %28.1)
BOH’lar olusturmaktadir’. Hastaligin ciddi-
yetinin ve 6liimlerin, BOH varliginda arttig
calismalara ve meta-analizlere isaret eden
Diinya Saglik Orgiitii(DSO), BOH miicadele-
sinin bugiin diinden daha énemli oldugunu
belirtmektedir®.

55



56 [ZEL] Pandeminin Epidemiyolojisi ve Hastaltk Yiiki

BOH'In morbidite ve mortalite riskinin
artisinda pandeminin etkisinin ¢ok yonlii ol-
dugu diisiinilmektedir. COVID-19 acisindan
risk olusturduguna dair yeterince kanit biri-
ken temel risk faktorleri listesinde, kronik kalp
hastaliklar, diyabet, kanserler, kronik bébrek
hastaliklari, obezite ve kronik obstriiktif ak-
ciger hastaliklar1 6nemli bir b6liimii olustur-
maktadir®. Bu hastaliklarin virusun viicuda
giris, yaylhm ve seyri siirecinde farkl kolay-
lastiric1 veya sonugclar agirlastiric etkileri bu-
lunmaktadir. Diger taraftan; salginin kontrol
altina alinmasi icin yasamsal olan baz kisit-
layic1 uygulamalar (sokaga c¢ikma yasaklari,
sosyal mesafe, seyahat kisitlamalar1 vb.), ki-
silerin giindelik fiziksel aktivitelerini yapma-
larin, saglikli gidaya erisimlerini, koruyucu
veya tedavi edici saglik hizmetlerini kullan-
malarini engelleyerek hem BOH olusumuna
zemin hazirlamakta, hem de BOH'lar1 olan
bireyler acisindan riski artirmaktadir. Ayrica
ortaya cikan olumsuz ekonomik/sosyal ko-
sullar bireylerin stres diizeylerinde, tiitiin ve
zararh diizeyde alkol kullanimi gibi davranig-
sal risklerinde de artislara yol agcabilmektedir.

COVID-19’a verilen yanit ve bunlarin kro-
nik hastaliklarla iliskisi halk saghiginin 6nemli
bir glindemini olusturmaktadir. Bu 6nlemle-
rin BOH ve risk faktorleri agisindan gézden
gecirilmesi ve bu baglamda revize edilme
gereksinimi tartigilmaktadir. DSO de eylem-
ler listesi gelistirerek {ilkelere BOH agisindan
atmalar1 gereken adimlara isaret etmekte-
dir. DSO tarafindan gelistirilen bu liste Tablo
2.1'de 6zetlenmistir’.

Ulkemizde 02.06.2020 tarihli Saglik Bakan-
1ig1(SB) genelgesinde halen immiinstipressif
tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemotera-
pi/radyoterapi alan kanser hastalari, kornea
nakli hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kok

hiicre nakli yapuan hastalar, kronik obstriiktif
veya destriiktif akciger hastaligi veya status ast-
matikus hikayesi olan hastalar, insiiline bagl
diyabet ve komplike (serebrovaskiiler, koroner,
bébrek, polindropati) insiiline bagimli olma-
yan diabetes mellitus hastalari, komplike hi-
pertansiyon (serebrovaskiiler, bobrek, konjestif
kalp yetmezligi), dekompanse kalp yetmezligi,
akut koroner sendrom geciren hastalar, kronik
karaciger ve bébrek yetmezligi olan hastalar,
serebrovaskiiler hastalik (inme, kanama) ge-
ciren hastalar COVID-19 hastalig1 icin risk
grubu olarak belirlenmistir. 01.06.2020 ta-
rihinden 6nceki iki y1l icerisinde iki kez ayni
taniy1 almis olan kamu calisanlarina e-nabiz
sistemi iizerinden “Idari izne esas COVID-19
hastalig icin risk grubunda olan kronik has-
talik durum belgesi” diizenlenerek idari izinli
sayllmalar1 imkani saglanmistir'®.

Bu salgindan ve dnceki salginlardan elde
edilen kanitlar, dogru saghk yonetim ilkele-
ri uygulanmadig takdirde, kronik hastalik
tanilarinin  gecikecegini, hastalarin durum-
larinin kotiilesecegini ve risk faktorlerinde-
ki durumun hizlanarak toplumdaki hastalik
yikiiniin artacagini/erken yaslara kayacagini
gosteriyor’.

Asagida, hastaliklar ve risk faktorleri 6ze-
linde diinyadan ve iilkemizden bulgular, sag-
lik sisteminin pandemi déneminde BOH &ze-
linde verdigi yanitlar (birinci, ikinci ve {i¢iin-
cii basamak saglik hizmetlerinde) ve mevcut
sorun alanlar1 6zetlenecektir.

Kalp damar hastaliklari ve COVID-19

Kalp damar hastaliklar;; COVID-19 pande-
misi sirasinda pek cok acidan etkilenmistir.
Etkilenen alanlar, hastalarin bakim ve y6ne-
timi ile hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ¢a-
lismalarin kesintiye ugramasi olarak iki gruba
ayrilabilir.
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Tablo 2.1. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Yanitlar

ve Riskler?

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARA 0ZGU YANITLAR

ILGILi RISKLER

Toplum yayilimi agisindan fiziksel mesafe, kamu hizmetini ve kurumlari kapatma veya sinirlama gibi kisitlayici onlemler

Kapali ortamda
gegirilen sirenin
uzamas!

Evdeki aile iyeleri

llaca yetersiz erisim

Ulasim ve diger
hizmetlerin kisitlanmasi

Enfeksiyon Kontrolii

Erken tani ve laboratuar
testleri

Temasli takibi

Test kapsaminda
genigleme

Saglik kurumlari
(enfeksiyon kontrolt)

Asagidaki konularda destek ve bilgi saglamak igin
teknolojiyi kullanin;

* BOH yonetimi

* Akil saghgr 6z yonetimi

* Fiziksel egzersizlere dair online bilgi

* evde hazirlamak igin saglikli tarifler

* Saglikli yiyeceklerin online teslimati

BOH hastalari olan ailelerin kendi kendilerini izole
etmeleri igin 6zel diizenlemeler saglayin

* Teletipi daha fazla kullanin,yerel doktorlara ve
eczacllara ilag regeteleri yenilemek veya uzatmak igin
izin verin,

* Temel BOH ilaclarini eve teslim edin

BOH hastalarinin ihtiyaclarini karsilamak igin topluluk
diizeyindeki hizmetlerin glivenli bir sekilde devam
etmesine dncelik verin ve bunu garanti edin.

BOH hastalarina COVID-19 testi icin 6ncelik verin;
Hastalarin triyajinda bulasic hastaliginin olup olmamasi
ve immunitesinin bozulup bozulmamasi hesaba
katiimalidir

Ozellikle BOH hastalarina ve BOH igin artmig risk
faktorleri olanlara (yani obezite ile yasayan hastalar)
odaklanin ve uyanik olun. BOH hastalarini olasi herhangi
bir bulas i¢in yakindan izleyin.

Miimkin oldugunda BOH hastalarina testlerde oncelik
verin ve test gereksinimini tegvik edin.

BOH hastalarina, BOH servislerinde galisan personele
ve kendisi BOH olan galisanlara kisisel koruyucu
ekipmanlari ve bunlara dair 6zel bir egitimi saglayin.

Azalmig fiziksel aktivite ve artan
zihinsel gerginlik, sagliksiz yiyecek
tliketiminde, titiin ve alkolun zararli
kullaniminda artigla sonuglanabilir.

Evdeki genc aile tyeleri ile artan
temas riski

insilin gibi temel ilaglarin ve
BOH lara spesifik diger ilaglarinin
temininde eksiklik/zorluk

Stiregiden BOH hizmeti agisindan
ulagim olanaklarinin kisitlanmasi ve
aile desteginin azalmasi

Saglik kuruluglarini ziyaret etme
zorunlulugu olan BOH hastalarinin,
COVID-19 maruziyeti acisindan riski
artmig durumdadir.

BOH hastalar kendilerine yonelmis
olan ek risklerin farkinda olmayabilir.

BOH hastalari test yaptirmak
acisindan daha az motive veya
test arama davraniginda daha az
aktif olabilir. (gtivenli, fiziksel olarak
mesafeli bir sekilde)

Komorbiditeleri olan BOH hastalari
artmig enfeksiyon riski altindadir;
bu nedenle BOH kliniklerinde
caligan saglik personeli de artmig
enfeksiyon riski altindadir.

*This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy
of this translation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.



58 [ZEX] Pandeminin Epidemiyolojisi ve Hastaltk Yiikii

Saglik sistemi COVID-19 hastalarinin tani,
tedavi ve izlemine yogunlastg icin, diger
saglik sorunlarinin 6telenmesi nedeniyle kalp
damar hastalarinin tani, tedavi ve izlemleri
kasith kosullarda yapilmistir. Pandeminin ilk
dalgasindaki calismalar1 kapsayan bir siste-
matik derlemeye gore pandemi donemin-
de akut koroner nedenlerle hastaneye bas-
vurunun yari yaritya azaldigi, inmeye bagh
bagvurularin ise %12-40 arasinda azaldigl
saptanmistir. Ayni sekilde, balon anjiyoplas-
ti ve koroner by-pass cerrahi girisimlerinde
azalma, hastanede kalis siiresinde kisalma,
semptomdan basvuruya kadar gecen siirede
ve hastaneye basvuru siiresinde uzama oldu-
gu saptanmistir''.

Ulkemizde de bir énceki yilin ayni doéne-
mine gore akut myokard infaktusu nedeniyle
hastaneye bagvuru oranin yaklasik olarak yar1
yarlya azaldigini ve semptom baslamasindan
hastaneye gelis ve girisim yapilmaya kadar
gecen siirenin uzadigini gosteren calismalar
vardir'2

Benzer bir tablonun serebrovaskiiler hasta-
liklar agisindan da var oldugu, hastalarin tani
ve tedavi hizmetlerinin pandemi nedeniyle
aksamis olabilecegi ve bu durumun yonetil-
mesinde giincel teletip benzeri yontemlerin
kullanilabilecegi belirtiimektedir'®. izleyen
doénemde bu konularda yayinlarin artacagi
aciktir.

Pandemi doneminde kalp damar hasta-
liklarina bagh artmis mortaliteyi bildiren ca-
lismalar vardir. ABD’de Ocak-Haziran 2020
doneminde 2019’un ayni dénemine gore is-
kemik kalp hastaligina bagh o6liimlerin 1.11
kat, hipertansiyona bagh o6liimlerin ise 1.17
kat arttig1 saptanmistir. Pandemiden agir se-
kilde etkilenmis olan New York’ta ise bu artis-
lar 2.39 kat ve 2.64 kat seklinde g6zlenmistir'.

ingiltere’de yapilan bir modelleme cahs-
masinda ise kalp damar hastalig1 olan kesim-
de COVID-19 nedeniyle dogrudan ve dolayl
Oliimlerin boyutu konusunda carpici veriler
sunmaktadir. Buna gore, toplumda %10’luk
bir COVID-19 prevalansive COVID-19 un kalp
damar hastaliklarinda 6liim icin rolatif riski
1.5 ve 2.0, kabul edildiginde, ingiltere’de kalp
damar hastaliklarina bagh dogrudan o6liim
sayis1 31,205 ile 62,410 arasinda tahmin edil-
mistir. Dolayl 6liimlerin sayisinin ise 49,932
ile 99,865 oldugu tahmin edilmektedir's.

KOAH ve COVID-19

Genellikle lark yas {izerinde goriilmesi, viral
enfeksiyonlarin alevlenmeye yol agmasi, nis-
peten yash olan hastalarin enfeksiyon 6nlem-
lerine uymada zorlanabilmesi gibi nedenlerle
pandeminin baglangicinda KOAH'in, CO-
VID-19 enfeksiyonu i¢in risk faktorii olabi-
lecegi diisiintilmiistiir. Leung ve arkadaslar
KOAH hastalarinda FEV1 ile ters iliskili artmig
bir ACE-2 hava yolu gen diizeyi saptamislar
ve bu nedenle KOAH'1In COVID-19 enfeksi-
yonu igin yiiksek risk olusturabilecegini 6ne
siirmiislerdir'®. Uzmanlar tarafindan KOAH
hastalarindaki alevlenme ile COVID-19 pné-
monisi birbiri ile karisabilecek iki ayirici tani
Pandeminin
baslangicinda yapilan calismalarda, CO-
VID-19 hastalarinda KOAH siklig1 hafif vaka-
larda %0.6 ile agir vakalarda %3.5 arasinda
bildirilmistir. Bu bulgular, KOAH hastalarin-
da koronaviriis pnomonisi gelisme riskinin

olarak degerlendirilmistir'"®,

normal popiilasyona gére 6ngoriildiigii kadar
yiiksek olmadigini diisiindiirmiistiir. Ancak
vaka sayisi arttikca, COVID-19 hastalar ara-
sinda KOAH hastalarinin oram daha yiiksek
bildirilmistir; Amerika'da, hastalarin %9.2 ile
%18’'inde KOAH eslik eden hastalik olarak



Bulasicl Olmayan Hastalklar Galisma Grubu [EXIaE 59

saptanmustir'»'92°, italyada KOAH'!n hiper-
tansiyon, iskemik kalp hastalig, diyabet, kro-
nik bobrek yetmezligi ve atrial fibrilasyonun
ardindan %18.3 ile altinci sirada COVID-19’a
eslik ettigi bildirilmistir®. COVID-19 hasta-
lar1 ile saglikli popiilasyonun karsilastirildig:
bir calismada KOAH, COVID-19 hastalarinda
1.35 kat daha fazla saptanmistir?'.

Pandemi siirecinde KOAH hastalar1 yiiz
ylize muayene, spirometre gibi tani testleri,
evde balkum ve pulmoner rehabilitasyon hiz-
metleri ve ila¢ acisindan sikintilar yasamis-
tir. Pandemi siirecinde tani, tedavi ve rutin
KOAH yonetimi hizmetlerinde aksakliklarin
olmas1 KOAH hastalarinda enfeksiyon riski-
nin ve alevlenmelerin artabilecegini de akla
getirmistir. Ayrica veriye ulasamama, standart
olmayan siirveyans yontemleri ve veri giiven-
ligi gibi nedenlerin yiiksek ya da diisiik KOAH
sikliklarin1 aciklayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Arastirmalarin bir kisminda KOAH veya astim
degil daha genis bir ICD kodunu iceren “kro-
nik akciger hastalig” tanimi kullanilmistir.
TUSAD, mesleki hastalik ve COVID-19 iliski-
sine vurgu yaparak, kronik komplike pnémo-
konyozlar, astim ve KOAH olgulari icin riskin
artmis olabileceginin g6z oniinde bulundu-
rulmasini 6nermistir®.

Pandemi 6ncesinde astim ndbetlerinin co-
cuklarda %13'i, yetiskinlerde %16’sin1n coro-
naviriisler nedeniyle olustugu bilinmekteydi.
Amerika'da 1-17 yas arasindaki ¢ocuklari kap-
sayan bir arastirmada COVID-19 hastalarinin
%23’tinde astim dahil olmak {izere kronik ak-
ciger hastalig1 saptanmistir. Bununla birlikte,
literatiirde astimin COVID-19’a yakalanma
acisindan fazladan bir risk yaratmadig: bil-
dirilmektedir. Her enfeksiyonun astim kont-
roliinii bozabildigi ve nobete sebep oldugu
kadar COVID-19'un da astimu etkileyebile-

cegi ve alevlenme yaratabilecegi belirtilmek-
tedir®. Hatta pandemi sirasinda astim has-
talarinda COVID-19 enfeksiyonu gelisiminin
daha diisiik diizeyde oldugunu, astim hasta-
larinda morbidite ve mortalitenin azaldigini
bildiren arastirmalar mevcuttur. Bu durum,
viral enfeksiyonlarla astim iliskisi haklandaki
var olan bilimsel bilginin yetersiz oldugunu,
ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu goster-
mektedir. KOAH hastalarinda influenza ba-
gisiklamasinin alevlenmeleri azalttig), hasta-
higin ciddi gegirilmesini ve 6liimleri 6nledigi,
pnémokok asisinin toplum tabanli pnémoni
enfeksiyonuna yakalanmay1 6nledigi (B dii-
zeyinde kanit)'®** ancak cogu tilkede kronik
hastalig1 olanlarin %40’dan azinin influenza
asis1 yaptirdig: bildirilmektedir®.

KOAH hastalarinin COVID-19 enfeksiyo-
nu sebebiyle hastaneye yatis ihtiyaci toplu-
ma gore 1.55 kat fazla saptanmistir’®. KOAH
hastalarinin, KOAH olmayanlara kiyasla daha
yasl, balgam cikaran, oksijen satiirasyonu
daha diisiik, yogun bakim ve entiibasyon ih-
tiyac1 daha yiiksek, biling kayb1 ve 6liim ris-
ki daha yiiksek hastalar oldugu bildirilmistir.
KOAHI hastalarin COVID-19 enfeksiyonunu
2.68-5.8 kat daha agir gecirdigi bir¢ok arastir-
ma ile ortaya konmustur®*°. Tiirkiye’de Kant
A. ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada
KOAH'l hastalarda yogun bakim ihtiyac1 1.88
kat daha yiiksek bulunmustur®'. Hastalig1 agir
geciren KOAH'l1 hastalar incelendiginde te-
daviye uyumsuzluk, hastaligi kendi kendine
yonetmede zorluk, pandemi sirasinda saghk
hizmetlerine sinirli erisim ve azalmis akciger
kapasitesi gibi bircok neden siralanmigtir'®.
Literatiirde, sag kalimin sadece COVID-19
pozitif olanlarda daha kisa, KOAH'1n eslik
ettigi COVID-19 olgularinda daha uzun oldu-
gunu bildiren ¢alismalarin da oldugu goriil-
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miistiir. Kronik solunum yolu hastalig: varli-
ginda vaka 6liim orani %6.3 olarak bildirilmis,
bir meta-analiz incelemesi KOAH varliginin
oliim riskini 3 kat arttirdigim1 gostermistir®.
COVID-19 hastalarinda mekanik ventilasyon
komplikasyonu olarak pnomomediastinum
(mediastende hava bulunmasi) ve barotrav-
ma bildirilmistir®.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kar-
s1 Kiresel Girisimin (GOLD) KOAH hastalar1
icin onerileri 6zetlenecek olursa;' Yeni veya
artmig solunumsal semptomlar veya CO-
VID-19 ile iligkili diger semptomlarin olmasi
durumunda COVID-19 tani testleri icin saglik
kurulusuna bagvuru yapmalari, mevcut teda-
vilerini diizenli kullanmalari, spirometre tes-
tinin COVID-19 prevalansinin yiiksek oldugu
zamanlarda ya da cerrahi gibi bir miidahale
s6z konusu oldugunda yapilmasi, solunumu
zorlayabileceginden N95 degil, cerrahi maske
kullanilmasi, COVID-19’dan korunmak icin
giivenli fiziksel mesafe, el hijyeni ve uygun
havalandirma kosullarinin saglanmasi, fizik-
sel mesafe uygulamasinin sosyal izolasyon ve
inaktiviteye donlismemesi, giivenilir kaynak-
lardan COVID-19 ve y6netimi hakkinda bilgi
edinmelerinin saglanmasi, solunum fizyote-
rapisi gibi ila¢ dis1 tedavilere devam etmele-
ri, rehabilitasyon merkezinde tedavi gérme
durumuna salginin gidisatina gore karar ve-
rilmesi, evde dijital sistemler aracihiiyla (te-
lefon, internet vb.) pulmoner rehabilitasyona
devam edilmesi, yillik influenza asilarinin
yapilmasidir. Hasta kontrollerinin teletip gibi
teknolojilerden faydalanilarak gerceklesti-
rilebilecegini, hatta teletip uygulamalarinin
hastalarin klinigini iyilestirmede standart ba-
kama tistiin oldugunu bildiren birgok calisma
bulunmaktadir?3-3¢, Bazi calismalar tele-re-
habilitasyonun yiiz yiize rehabilitasyona gore

pandemide daha uygun oldugunu ortaya koy-
mustur®.

Pandemi siirecinde KOAH hastalarina spe-
sifik ila¢ kullanim y6ntemlerinin bulas1 arti-
rabilecegi lizerinde durulmustur. KOAH has-
talarina nebulizer ilaglar zorunlu olarak rege-
telenecekse COVID-19 testi yapilmasi oneril-
mistir. Nebulizer cihazlar, inhaler cihazlardan
farkh olarak daha uzun siireli kullanilmakta
ve ortamda viriis varken hasta icin viriisii
soluma riski artmakta, hasta SARS-CoV-2 ile
enfekte ise nefes alip verme sirasinda tirettigi
enfekte aerosol partikiilleri ile cevresine viriis
yayabilmekte, ¢evresinde bulunan saglik per-
soneli ya da yakinlarini enfekte edebilmek-
tedir'®'®%". Bu risklerden korunmak icin ne-
bulizer kullanimi yerine dogru kullaniminin
egitimi ve kontrolii saglanarak inhaler cihaz
kullanimi dnerilmektedir'**”. Nebulizer veya
inhaler tedavisi almas1 gereken COVID-19
pozitif kronik akciger hastalarinin tek kisilik
odalarda kalmasi, odaya giren kisi sayisinin
sinirlandirilmasi ya da hastanin yanina bi-
reysel koruyucu ekipman giymis, N95 mas-
kesi, gozliigl ve yiiz siperligi olan sadece bir
kisinin girmesi onerilmektedir. Bu hastalarin
odalarmin temizlenmesi icin de azami dikka-
tin gosterilmesi tavsiye edilmistir'®.

Danimarka’da yapilan bir calismada 2020
yilinda 6liip, 6lmeden 1 ay énce COVID-19
pozitif saptananlarin %24,7’sinde kronik ak-
ciger hastaligl saptanmistir. Ancak 2015-2019
yillarinda 6lenlerde de ayni oranda kronik ak-
ciger hastalig1 saptanmis oldugundan (%24.5-
%25.6), kronik akciger hastaligina atfedilen
fazladan 6liim olmadigina karar verilmistir®.
Avusturalya'da, J40-J47 ICD kodlarinmi iceren
kronik alt solunum yolu hastaliklarini kapsa-
yan hastaliklar yoniinden 2020 yilinda 6nceki
yillara kiyasla fazladan oliim saptanmamis-
tir®. Kuzey Amerika’dan bildirilen bir ¢alis-
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mada, 2017-2019 yillarina kayasla COVID-19
haric olmak iizere, tiim solunum yolu hasta-
liklarindan oliimler 2020 yilinda %26 oranin-
da daha fazla saptanmistir®’. Fazladan 6lim-
ler ile ilgili bu bulgularin gelismis {iilkelere
ait oldugu, saglikta esitsizlik acisindan diger
iilke istatistiklerini gormek gerektigi dikkate
alinmali ve benzer arastirmalar {ilkemizde de
gerceklestirilmelidir.

Bu incelemede, Tiirkiye'de COVID-19 ve
KOAH iliskisini gosteren istatistiklerin yeter-
li olmadig1 anlagilmig, Oliim Bildirim Siste-
mi'nden hastane kayitlar1 kullanilarak ya da
0zel arastirmalarla pandemi siirecinde KOAH
ile ilgili olarak; Kronik solunum yolu enfeksi-
yonlarindan 6lenlerin sikliginin, (ICD J40-J47
kodlari), asemptomatik ya da semptomatik
COVID-19 gecirip sag kalanlar arasinda kro-
nik akciger hastaliklar1 goriilme sikliginin,
pnémoniye bagli ve pnémoni dis1 solunum
yetmezligi sonucu 6liim sikliginin, KOAH ve
astim 6liim sikliginin, KOAH ve astim nobeti
epizod hizlarinin, KOAH'dan 6lenler arasin-
da PCR testi yapilan ve yapilmayanlarin sik-
liginin, postmortem test yapilan olup olma-
diginin, gecmis yillara gore fazladan KOAH
ve astim Oliimleri olup olmadiginin, ge¢cmis
yillara gore fazladan KOAH ve astim 6liimle-
rinin bolgelere gore dagiliminda farklilik olup
olmadiginin, gogiis hastaliklar1 ve solunum
fizyoterapisi poliklinik ve kliniklerine gecmis
yillara gore basvuru sayisinda nasil bir degi-
sim gorildiigiiniin, hizmetlere ulasimdaki
problemlerin hangi yontemlerle ¢éziildiigii-
niin, evde bakim ve teletip uygulamalarinin
ne diizeyde gerceklestiginin, influenza ve
pnomokok asis1 yaptiranlarda COVID-19 sik-
liginin ne diizeyde oldugunun, tiim KOAH
ve astim 6liimleri yoniinden yerlesim yeri ve
bolgelere gore fark olup olmadig, basari ve
basarisizliklarin ortaya konmasi 6nerilmistir.

Diyabet ve COVID-19

Mevcut duruma gore, diyabetli kisilerin CO-
VID-19'a yakalanma olasiiginin genel top-
lumdan daha yiiksek olup olmadigini gos-
teren yeterli veri bulunmamaktadir. Diyabet
hastalarinin karsilastig: asil sorun, enfekte ol-
duklarinda hastaligin seyrinin daha ciddi ol-
masi ve daha kotii komplikasyonlar gelisebil-
mesidir. ABD'de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tip 1 ve tip 2 diyabeti, CO-
VID-19'dan kaynaklanan ciddi hastalik riski
acisindan farkli sekilde simiflandirmaktadir;
tip 2 diyabetli kisiler "ciddi hastalik icin ar-
tan risk grubu" kabul edilirken, tip 1 diyabeti
olanlar “yiiksek risk altinda olabilir” seklinde
siniflandirilmigtir®!.

Kiside diyabetin yani sira baska ek hastalik-
lar olmasi, yani multimorbidite durumu (6r-
negin, diyabet ve kalp hastalig1), COVID-19'a
bagh ciddi komplikasyonlarin riskini ek olarak
artirmaktadir. Ote yandan, diyabetin iyi yone-
tilmesi ve kan sekerinin kontrol altinda olma-
s1 durumunda COVID-19’a bagh komplikas-
yon riskinin azalacagini da belirtmek 6nem-
lidir*2. COVID-19 pandemisi biitiin diinyada,
ancak ozellikle diisiik gelirli iilkelerde veya
orta-yiiksek gelirli iilkelerin kaynaklar1 sinirl
olan sosyal gruplarinda, rutin saglik hizmet-
lerinin aksamasi, hizmete erisim sorunlar
veya sosyal ve ekonomik esitsizlikler nedeni
ile kronik hastaliklarin yonetimini olumsuz
yonde etkilemis ve fazladan olumsuz saglik
sonuclarina neden olmustur. Bulasict olma-
yan hastaliklar ve COVID-19 arasindaki bu
iligki, COVID-19'un pandemi degil, sindemi
olarak adlandirilmasina neden olmustur®.

Diyabetli bireylerde, genel olarak viral,
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlardan kay-
naklanan hastaneye yatis ve 6liim riski daha
yiiksektir. Yetersiz immdiin yanit, proinflamas-
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yon gibi hiperglisemi ve akut-kronik diyabetik
komplikasyonlara baghh immun sistem bo-
zukluklarinin diyabetli kisilerde enfeksiyona
yatkinlik yarattig1 bilinmektedir. Ozellikle bo-
zulmus kan sekeri kontrolii cesitli enfeksiyon-
lar icin risk faktorii olarak belirlenmistir. Geg-
miste Korona Virtislere bagl enfeksiyonlarda
benzer iliskiler gbzlenmistir*.

Diyabetli kisilerde COVID-19 enfeksiyo-
nuna yakalanma riskinin (yas ve cinsiyet
acisindan benzer, diyabeti olmayan kisilere
gore) daha yiiksek oranda goriildiigiine dair
literatiirde celiskili sonuclar bulunmaktadir.
Ote yandan, SARS-CoV-2 icin asemptomatik
bulas orani %40 olarak tahmin edilmektedir*.
Asemptomatik-presemptomatik bulas riski,
pandemi yorgunu toplumlarda korunmay:
zorlastirdigl icin, klinik olarak kirillgan grup
sayilan ileri yas ve diyabet gibi zaten enfek-
siyonlara patofizyolojik olarak yatkinlig1 olan
kronik hastaliga sahip kisiler icin ayr1 bir teh-
like olusturabilir.

COVID-19 enfeksiyonunun ciddi seyirli
ilerlemesi (hastane yatisi gibi) ve mortalite
acisindan baslicarisk faktorleri, ileri yas, erkek
cinsiyet, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
komorbiditelerdir. Benzer ozelliklere sahip
diyabeti olmayan kisiler ile kiyasla; diyabeti
olan kisilerde (T1D ve T2D) COVID-19 enfek-
siyonunun agir seyretme riski ortalama 3.5-4
kat* daha yiiksek bulunmustur**. ABD’de
New York'da biiyiik bir devlet hastanesin-
de yatmakta olan 5700 COVID-19 hastasi ile
yapilan bir ¢alismada, hipertansiyon siklif1
%56.6, diyabet sikligi %33.8 bulunmustur®.
Hastanede yatan COVID-19 hasta verilerini
inceleyen bir meta-analizde ise (N=1576) di-
yabet %9.7 (%95 GA 7.2-12.2) siklik ile hiper-
tansiyondan sonra (%21, %95 GA 13.0-27.2)
en sik komorbidite olarak bulunmus®. Tiirki-

ye’de Giinal ve ark. tarafindan yine hastanede
yatan COVID-19 olgular ile yiiriitiilen bir ca-
lismada da benzer olarak diyabet %21'lik sik-
lik ile hipertansiyondan sonra (%42) ikinci si-
radaki kronik komorbidite olarak saptanmis-
tir’!. Sargin Altunok ve ark. yaptig1 ¢calismada,
COVID-19a bagli pnémonisi olan hastalarda
diyabet siklig1 (% 27.4) hipertansiyondan son-
ra (%34.8%) ikinci siradadir®. Aksu ve ark/nin
yine COVID-19 tanisi ile yatan hastalar ara-
sinda yaptig1 calismada diyabet en stk komor-
bidite olarak tarif edilmektedir (diyabet siklig1
%25.2, hipertansiyon ise, %18.7)%. Mortalite
ile olan iliskisi acisindan bakildiginda, Hong
Kong'da COVID-19 nedenli ilk 3 dliimiin di-
yabetli kisilerde goriildiigii bildirilmis; Cin'de
yiriitiilen ilk COVID-19 vaka serilerine ait ya-
yinda ise, agir seyirli hastalar arasinda diyabet
tanisinin (%16) hafif-orta seyirli vakalara gore
(%5.7) anlaml olarak sik goriildiigii bildiril-
mistir®. Ingiltere’de tiim {ilkenin saglik kayat-
larinin incelendigi bir calismada, hastanede
tedavi goren diyabetli COVID-19 hastalarinda
6liim orani, diyabet olmayanlara gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (T1D icin OR 3.51
ve T2D icin OR 2.03)*. Esme ve ark/nin 60 yas
ve lizerinde 16942 yatan hasta ile yiiriittiigii
calismada, diyabet varligi mortalite ile iliskili
bulunmustur®. Yine Tiirkiye verileri ile yapi-
lan bir modelleme calismasinda, diyabet ta-
nis1, hastanede yatan COVID-19 hastalarinda
30 giin icinde 6ltim riski ile anlamli olarak ilis-
kili olan fakt6rlerdendir®®. Ayni sekilde, bircok
calismada diyabeti olan kisilerde hastaneye
yatis orani ve yogun bakim gereksinim riski
diyabetli olmayan kisilere gore ortalama 3 kat
daha yiiksek bulunmusgtur®’%848555960,
COVID-19 enfeksiyonu geciren diyabetli
bireylerin tedavisinde glisemik kontrol nor-
malde oldugundan daha hayati bir deger ta-
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simaktadir. Hiperglisemi, agir COVID-19 kli-
nik seyri ve hatta mortalite i¢in risk faktorii
oldugu gibi, sika glisemik kontrol nedeni ile
karsilasilan hipoglisemi de prognozu olum-
suz etkilemektedir®"®2. Calismalar kan sekeri
regiilasyonunun diyabeti olan COVID-19 has-
talarinin enfeksiyon siirecini hastane yatisi
gerektirmeyen diizeyde hafif atlatmasi i¢in en
iyi yol oldugunu isaret etmektedir.
Pandeminin kontrol altina alinmas: siire-
cinde uygulanan kapanmalar ve bunun sonu-
cundaki sedanter yasam diizeninin diyabet
yonetimini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Pandemi nedeni ile uzun siireli eve kapanma
donemleri saghk davraniglarinda olumsuz
degisikliklere yol agcmaktadir. Karatas ve ark.
T2D hastalarini non-diyabetik bireyler ile 6 ay
boyunca takip ederek karsilastirdiklar kiigiik
orneklemli bir calismada ev karantinasi sira-
sinda/sonrasinda T2D kisilerde viicut agir-
liginda ve kan trigliserid diizeyinde artis ve
kilo almindan bagimsiz bozulmus glisemik
kontrol gozlenmistir®. Onmez ve ark. 101 T2D
hasta ile karantina 6ncesi ve sonrasi 6l¢iimle-
rini karsilagtirdiklari calismalarinda, aclik kan
sekeri, HbAlc degerleri ve viicut agirliginda
artislar kaydetmislerdir, ancak farklar istatis-
tiksel anlamli bulunmamstir. Karantinanin
T2D bireylerde yarattig fizyolojik etkilerini
belirlemek i¢in daha genis 6érneklem biiyiik-
ligiiile arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir®.
Yeterince ¢alisma olmamakla birlikte diya-
beti olan etnik azinliklar, yoksullar, gocmenler
gibi gruplarin pandeminin olumsuz sonugla-
rindan dogrudan veya dolayl olarak daha faz-
la etkilendigi bilinmektedir. Ingiltere'de saglik
kayitlar ile yapilan bir toplum calismasinda
COVID-19'a bagh 6liim belgelerinin %21’'inde
diyabet kaydi oldugu belirlenmis, bunlarin
arasinda siyahi (%45) ve Asya (%43) etnik ko-

kenli kisilerin orani, beyaz etnik kokene gore
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur®.

Ozvaris ve ark’nin COVID-19 pandemisin-
de Tiirkiye'deki go¢menlerin saglik hizmetle-
rine ulasimlar ile ilgili yazdiklar1 makalede,
gocmenlerin COVID-19 ile ilgili saghk hiz-
metlerine ulasim hakki olmasina ragmen, ya-
sal mevzuat, dil, hizmetlerin organizasyonu
gibi nedenlerle hizmetlere ulasmada engeller
yasadigini bildirmistir®. COVID-19 pandemi-
sinin Tiirkiye’deki Suriyeli go¢menler {izerine
etkisini arastiran bir calismada ise, bu grubun
pandemiden biiyiik 6l¢ciide olumsuz etkilen-
digi gosterilmistir. Anketi yanitlayan kisilerin
%87’si ailede en az bir kisinin pandemi sira-
sinda isini kaybettigini, %71'i ulagim kisith ol-
dugu icin karsilanmamuis saglik hizmet gerek-
sinimleri oldugunu, %81’i de acil karsilanma-
s1 gereken gereksinimlerinin bulundugunu
belirtmislerdir. Ayrica, katihmecilarin sadece
%84 saghk haklar1 konusunda bilgi sahibi-
dirler®”. Suriyeli go¢cmenlerde diyabet preva-
lansinin 45-59 yas arasinda %13.0, ve 60-69
yas arasinda %18.8 oldugu diisiiniildiigiinde,
COVID-19 pandemisinin diyabeti olan Suri-
yeli gégmenlerde saglik hizmetine ulasim ve
hastalik yonetimi acisindan ne kadar olum-
suz sonuglara yol acmis olacag tahmin edi-
lebilir®5°,

Sonug olarak COVID-19 pandemisi diya-
betin birincil (bozulmus kan sekeri olanlarin
pandemi sirasinda kilo almasi ve hareketsiz
kalmasi ile diyabet olmasi), ikincil (diyabet
erken taninin gecikmesi) ve igiinciil koru-
masi (tedaviye erisim, tedaviye uyum ve kan
sekeri kontroliiniin bozulmasi) agisindan
giicliikler yaratmis; diyabetli kisilerde CO-
VID-19’un ciddi seyrine ve artmis mortaliteye
neden olmustur. Ayrica, bu iki hastalik arasin-
daki karmagik etkilesimin olumsuz sonuglari,
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hizmetlere ve kaynaklara erisim zorlugu olan
gruplarda ¢ok daha biiyiik 6lcekli olmustur.

Kanserler ve COVID-19

COVID-19 Pandemisinin Kanser Bakimina
Etkileri:
1. Kanser hastalarinda COVID-19 morbidite
ve mortalitesinin daha yiiksek olmasi
2. Pandeminin kanser tanisinda gecikmeye
neden olmasi
3. Pandeminin kanser tedavisinde gecikme-
ye neden olmasi, engellemesi
4. Klinik caligmalarin durmasi / kesilmesi
Kanser hastalarinin ¢ogunun kullandikla-
11 ilaglarin bagisiklik sistemini baskilamasz,
hastalik komplikasyonlar1 veya uzun ve has-
tanede devam etmesi gereken tedavi rejimle-
ri sebebiyle stk muayene ihtiyaci ve hastane
yatislarinin olmasi COVID-19 bulas: riskini
artirmaktadir”. Ayrica COVID-19 enfeksiyo-
nunu agir gecirme ve hastanede yatarak teda-
vi gorme ihtiyaci ve mortalite bakimindan en
yiiksek risk gruplarindan biridir”-.
COVID-19 pandemisi boyunca, bir¢cok sag-
Iik hizmeti gibi kanser hastalarina sunulan
erken tani, tedavi hizmetleri, poliklinik kont-
rolleri ve palyatif bakim gibi hizmetlerde de
aksamalar olmustur”™, Rahim agzi, meme
ve kolon kanseri taramalari, hem hasta bas-
vurularinin azalmasi hem de personelin (has-
talanmas! ya da pandemi birimlerine kay-
dirilmasina bagh olarak) eksikligi nedeniyle
azalmis ya da durmustur”®. Acil servisler
dahil, COVID-19 dis1 poliklinik hizmetlerinin
gecici olarak azaltilmasi veya durdurulmasi
da” taramalarin azalmasiyla birlikte tani-
da gecikmelere sebep olmasi bakimindan
onemli bir problem olmustur” 7%, Subat-Ma-
yis 2020 arasindaki yeni kanser tamlarimi
gecmis yillarla karsilastiran Danimarka'da

yapilan bir ¢alismaya gore her iki cinsiyette
ve farkli yas gruplarinda benzer olmak {izere
en sik goriilen 4 kanser tiirtinde tam konan
yeni olgu sayisinda (akciger, meme, prostat,
kolon) ge¢mis 5 yilin ortalamasiyla karsilag-
tirlldiginda %42’lere varan diizeyde bir azal-
ma oldugu gézlemlenmistir®. Ingiltere'de
ulusal veriler kullanilarak yapilan ¢alismada
akciger, meme, kolon ve 6zefagus kanserleri
icin tanisal gecikmenin %4.8-%16.6 arasinda
degisen ek oliimlere ve 60.000’e yakin, erken
6liim nedeniyle kaybedilen yila sebep olacag1
ongoriilmiistiir®’. Yine Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada ulusal haftalik kolorektal kanser
tanilarinda %72’ye varan azalma tespit edil-
migtir®. Ttalya'da meme kanseri taramalarin-
da sadece 3 ay gecikme olmasinin 10.000 gec
taniya sebep olabilecegi 6ngoriilmiistiir®. In-
giltere’de servikal kanser taramalarinin azal-
masinin ve olasi gelecek sonuglarinin ortaya
konuldugu bir calisma, ertelenen taramala-
rin, ileride artmis kanser tanilarina yol acaca-
gin1, dolayisiyla bizleri bir de “kanser salgini”-
nin beklemekte oldugunu gostermektedir’ 3.
Amerika Birlesik Devletleri icin yapilan bir
projeksiyonda ileriki 10 y1lda meme ve kolon
kanserinden 10.000 fazla 6liimiin olabilecegi
hesaplanmistir®. Tiim bu durumlar sadece
hastalar1 etkilemekle kalmayip basta onko-
loglar olmak tizere kanser hastalarina hizmet
sunan saglik personelinde ciddi strese sebep
olmaktadir®.

Teletip uygulamalari 6zellikle pandemi d6-
neminde 6nem kazanmakta™?"-%, hastalar ve
klinisyenler genellikle bu hizmetten memnun
kalmaktadirlar®. Web temelli bilgilendirme
hizmetleri, hasta kaynakli bagvuru azalmasini
engelleyerek taramalarin artmasi i¢in bir ileti-
sim araci olabilir®®'.

Cerrahi bekleyen hastalar arasinda yapilan
bir arastirmada, COVID-19 salgininin finansal
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duruma ve saglik hizmetlerine erisime negatif
etkilerinin oldugu ortaya konmustur®. Bircok
hizmete erisimde, saghgin sosyal bilesenleri
baglaminda esitsizlikler etkili olmugtur™?"%.

Ulkemizde, pandeminin baslangicindan
itibaren tiim kamu saglk birimlerinin kapa-
sitelerinin hemen hemen biitiin branglarda
agirlikli olarak COVID-19 tani, tedavi ve fil-
yasyonuna ayrilmasinin sonucu olarak BOH
ile ilgili bircok hizmet aksamaktadir. Kanser
0zelinde baktigimizda, her ne kadar organize
toplum tabanh taramalar olmasa da, birinci
basamakta KETEM'ler ve Aile Hekimlikleri
tarafindan yiiriitiilmekte olan ve pandemi sii-
recinde biiyiik 6l¢iide kesintiye ugrayan kan-
ser taramalarinin yani sira, ikinci basamakta
buna ek olarak semptomlu erken tani, cerra-
hi, kemoterapi, radyoterapi ve diger kanser
tedavileri ve palyatif tedavilerin farklh olciiler-
de aksadig1 gbzlenmektedir. Ote yandan, yine
Saghk Miidiirliigii ve Halk Saghg Miidiirliik-
lerindeki hemen hemen biitiin personel, esas
olarak Aile Hekimligi Birimlerinin yiiriitmesi
gereken pandemi siirveyansi ve filyasyonun-
da gorevlendirildigi icin, baska iilkelerde
aksadig1 bildirilmeyen kanser kayitcihig: fa-
aliyetleri de {iilkemizde pandemi siirecinde
durmustur.

Tiirkiye'den ulastigimiz calismalar, daha
cok pandeminin ilk bir iki aylik erken evre-
lerinden bulgular sunmaktadir. Hacettepe
Universitesi, Kanser Enstitiisiinde yapilmisg
bir calisma, pandeminin ilk bir ayinda, polik-
liniklere basvuru ve yatislarin, 6nceki ii¢ yilin
ayni zaman dilimine gére 6nemli 6lciide azal-
digim bildirmigtir®.

Yine Hacettepe Universitesi, Kanser Ensti-
tiistinde pandeminin ilk sekiz ayini kapsayan
diger bir calismada, cocukluk cag: kanserle-
rinde, poliklinik basvurusu, hasta yatisi, ke-

moterapi, radyoterapi, cerrahi ve goriintiile-
me yontemleri uygulanan hasta sayilarinin
onemli o6l¢iide azaldigr bulunmustur. Yeni
tan1 konan hasta sayis1 da azalirken basvuru
gecikmesi (ilk semptomla saglik kurumuna
bagvuru arasindaki siire) ortalamasi gecen y1-
Iin ayni1 dénemi ile benzer bulunmustur®.

Tiirkiye genelindeki toplam 136 radyotera-
pi merkezinden, TROD’un (Tiirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi) yaptigi calisgmaya katilan
126’sinin 107’sinin pandemi hastaneleri i¢in-
de oldugu ve pandeminin ilk iki ayinda, rad-
yoterapi merkezlerinin cogunda yeni hasta
basvurusunda %50’ye kadar azalma oldugu
bildirilmigtir®.

Ankara'da yapilan bir ¢calismada pandemi-
den 6nceki donemde %11,6 olan ilk kemote-
rapi randevusuna gelmeme (erteleme) hizi-
nin pandemi sonrasinda %14.2’ye yiikseldigi
goOsterilmigtir®”.

Ulkemizde, saglk hizmetlerinin pandemi
donemindeki aksamalarini ortaya koyan c¢ok
saylida calisma bulunmamasina karsin, tani
ve tedavideki gecikmelerin pandemi sonra-
sinda karsimiza artmus ileri evre kanserler ve
artmis kanser mortalitesi olarak c¢ikacagini
kolaylikla tahmin edebiliriz.

Obezite ve COVID-19

Obezitenin COVID-19 pandemisi ile iliskisi
iki cercevede ele alinabilir. Birincisi obez bi-
reylerde COVID-19'un obez olmayan bireyle-
re gore daha agir seyretmesidir®®. Bir digeri
pandemiye karsi alinan 6nlemler sonucunda
daha fazla uzaktan calisma, {icretli-iicretsiz
izinler ya da isten ¢ikarmalar nedeniyle hem
hareketliligin azalmasi, hem de beslenmenin
daha fazla evde olmasi sonucu ortaya cikan
riskler; daha dogrusu degisen sosyal ¢evre so-
nucu toplumda obezitenin artma potansiye-
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lidir***%. Obezite diger bir¢ok kronik durum
gibi stresle tetiklenmektedir. Pandeminin
ortaya cikardigi sosyal izolasyon, yalnizlag-
ma, yoksullagsma riski ve yoksunlasma stresi;
obeziteyi tetikleyebilir. Pandemi kosullarinin
cocukluk cagi obezitesine etkisi de izlenmeli-
dir'®.

Sadece saglik hizmeti ve saglik orgiitlen-
mesinin araglari ile obezite miicadelesi yii-
riitmek kolay degildir. Obezite gibi karmasik
bir konuda sektorler aras: eylem gerekmek-
tedir. Bu nedenle Saghk Bakanlig: obezite ile
miicadelede Tiirkiye Saglikh Beslenme Ve
Hareketli Hayat Program Yetiskin Ve Cocuk-
luk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel
Aktivite Eylem Plam 2019- 2023’1 yiiriirliige
koymustur. Eylem plani, pek ¢ok farkli kamu
kurulusu ve sivil toplum orgiitiiniin katilhmin
ongormektedir ancak COVID-19 pandemi-
sinin iilkemizi etkilemesi nedeniyle pek ¢ok
eylemin planlanandan geride kaldig1 diisii-
niilebilir. Eylem plani o6zellikle Milli Egitim
Bakanlig ile 6nemli isbirlikleri icermektedir
ancak COVID-19 nedeniyle okullarin egitimi
siirdiirememesi, 6grencilerin evlerinden egi-
time katilmasi bu eylemlerin yiiriitiilmesini
durdurmustur.

Diger (Bdb. Yetm. vb.)

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) bagisiklik
sistemini olumsuz etkileyen kronik bir du-
rumdur ve tiim enfeksiyonlar icin artmisg risk
tasidigy bilinmektedir; bunun 6tesinde KBY'li
bireylerin ¢ogu kronik hastaliklar1 olan ileri
yas grubundadir. Rutin olarak haftada en az 2
kez diyaliz merkezine gitmesi gereken bu has-
ta grubunun COVID-19 pandemisi baslan-
gicinda ekstra onlem gereksinimi, personel
isyiikiinde ve enfeksiyon riskinde yaratabile-
cegi potansiyel artis elbette ongoriilmiistiir.

COVID-19 salgimi baglangicinda DSO’niin
yaptig1 hizli degerlendirmeye gore diinyada
iilkelerinin %85’'inde pandemiye yanit planla-
rinda bobrek yetersizligi ve diyaliz konusuna
yer verildigi saptanmistir®

Pandeminin ilk yilinda diinya iilkelerinde
ve Tirkiye'de genellikle nefroloji dernekleri-
nin onciiligiinde diyaliz merkezlerinin igsle-
yis kurallarim 6zetleyen ve KBY hasta grubu
icin bilgilendirici baz1 6neriler hazirlandig
ve giincellendigi soylenebilir. Bir yillik sii-
rede COVID-19 oliimlerinin cogunda altta
yatan bir kronik hastalik oldugu, 6len hasta-
larin yaklasik %20’sinde KBY bulundugu, CO-
VID-19’un ¢ok cesitli tiirde akut bébrek hasa-
rina yol acabildigi'*®* ve akut bébrek hasar1 ge-
lisen bireylerde hastaligin diger komorbidite-
lere gore daha 6liimciil seyrettigi, akut bébrek
hasarinin da genelde kronik hastalarda ortaya
ciktig'® anlasilmistir. Bobrek hasarinin CO-
VID-19 pandemisinde 6nemli bir risk yaratti-
g1 asikardir, ancak bunun ne kadarinin kronik
bobrek yetersizliginden kaynaklandigini net
olarak sdylemek heniiz miimkiin degildir.

Yakin zamanda Kiiresel Hastalik Yiikii Gru-
bu agir COVID-19 icin, diinya genelindeki en
yaygin risk faktoriiniin her yas grubu icin KBY
oldugunu ve sikliginin kardiyovaskiiler hasta-
liklar ile benzer oldugunu bildirmistir'®. Bu
tahmin, Kiiresel Hastalik Yiikii ve Risk Faktor-
leri 2017 Calismasi ve Birlesmis Milletler 2020
yili prevalans verileri 15181nda gerceklestiril-
mistir. Bu tahmine dayanarak pandeminin
1. yilinda Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon
Dernegi ile Avrupa Bobrek Dernegi (ERA-E-
DTA) COVID-19 oliimlerindeki anahtar risk
faktoriiniin KBY oldugunu aciklamistir'®. Bu
tahminlerin klinik ve toplum c¢alismalariyla
desteklenmesi 6nemlidir.

Tiirkiye genelinde 47 merkezde yapilan ret-
rospektif bir calismada KBY olan ve olmayan
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COVID-19 hastalar1 karsilastirilmis; hasta-
ne-ici 6liim orani Evre 3-5 KBY hastalarinda
%28.4, hemodiyaliz hastalarinda %16.2, b6b-
rek nakli hastalarinda %11.1, kontrol grubun-
da ise %8 bulunmustur'®. Bu sonuclar diinya
genelinde bildirilenlere benzer diizeydedir.

Pandemi doneminde risk faktorleri acisindan
degerlendirme: beslenme ve fiziksel aktivite

Hicbir besin veya takviye edici gida tek basina
COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemeye yeterli
degildir, ancak yeterli ve dengeli beslenme,
kronik hastalik kontroliinde oldugu kadar,
bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi icin de
onemlidir'®”'%, Pandeminin toplumda ve bi-
reylerde yarattig fiziksel, sosyal ve ruhsal et-
kiler ile pandemi kontrolii kapsaminda alinan
onlemler, bireylerin beslenme davraniglarini
da etkilemistir'®. Evde kalmay1 zorunlu tutan
lkasitlamalar, bazi gida isletmelerinin belli d6-
nemlerde kapali olmasi veya sinirh saatlerde
acik olmasi, toplumda artan issizlik ve eko-
nomik giicliikler, pandeminin insanlar iize-
rinde yarattig1 stres ve kaygi, beslenme duru-
munu etkileyebilecek baslica faktérlerdendir.
Taze yiyeceklere smirh erisim, daha uzun
dayanabilmeleri ve daha ucuz olmalarindan
dolay1 islenmis gidalarin tiiketiminde arts,
panik nedeniyle toplu aligveris ve asir1 tiike-
tim, gozlenen durumlar arasindadir'®. Asir
tiiketimin tam tersi olarak, salgin nedeniyle
diinyada akut achigin iki katina ¢ikacag1 6ngo-
riilmektedir ve bu durum “aclik pandemisi”
olarak tanimlanmaktadir'***2.

Diinyada pandemi siirecinde beslen-
me durumu ile iliskili olarak hiikiimetlerin
farkhi uygulamalar1 olmustur. Ornegin Kos-
ta Rika'da okullarin kapali oldugu dénemde
ailelere taze yiyecek sepetleri dagitilmistir.
Birlesik Krallik’'ta hiikiimet, gida sektoriiniin

ayakta kalabilmesi i¢in restoranlarda yemek
yenmesi yoniinde tesvikte bulunmustur'®.
Ulkemizde belli kriterler kapsaminda ailelere
-bir kereye mahsus- 1000’er TL maddi destek
verilmigtir'.

Bireylerin beslenme durumunun pandemi
siirecinde nasil etkilendigini ortaya koyan ca-
lismalar, literatiirde yerini almaya baslamistir.
Ev yemeklerine doniis yapilip hazir yemek
tiiketiminin azalmasi pandeminin beslenme
iizerine olumlu yansimalari, strese bagh ola-
rak yeme sikliginin artmasi ise olumsuz yansi-
malari olarak gdsterilmistir'’®, italya'da 12 yas
ve tizeri 3533 kisiyle yiiriitiilen bir calismada,
beslenme davranisinin yas gruplarina gore
farklilik gosterdigi, 18-30 yas grubunun Akde-
niz tiirli beslenmeye daha iyi uyum gosterdigi
bulunmustur'’®. Polonya’da 1097 kisi ile yii-
riitiilen bir calismada katilimcilarin yaklasik
yarisl izolasyon siirecinde daha fazla yemek
yedigini ve atistirma yaptigini, alkol tiiketimi
ve sigara kullaniminin arttigini ifade etmistir.
Calismada 36-45 ve >45 yas grubu bireyler ile
ve kilolu/obez kisilerde kilo aliminin daha
fazla oldugu tespit edilmistir''’. Tiirkiye'de
330 yetiskin iizerinde ytiriitiilen bir calismada
pandemi siirecinin beslenme davranislarini
genel olarak olumsuz etkiledigi, 6rnegin gece
yeme davranisinin arttil, karbonhidrat yo-
niinden zengin besinler ile kat1 yag, cay, kah-
ve, tiikketimlerinin arttig1, balik tiiketimlerinin
azaldig tespit edilmistir. Alkol ve sigara tiike-
timi acisindan istatistiksel anlamh bir fark bu-
lunmamigtir'®. Yine Tiirkiye'de 341 yetigkin
ile yiiriitiilen bir ¢calismada bireylerin pande-
mi sonrasinda C ve D vitamini ile ¢inko basta
olmak tiizere besin takviyesi kullanmaya bas-
ladig, karbonhidrat iceren gida tiiketiminde
artig oldugu tespit edilmistir''®. Benzer olarak
579 yetiskinle yiiriitiilen ulusal bir ¢alisma-
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da D vitamini ve Cinko takviyesi aliminda ve
pandemi 6ncesi doneme gore cogunlukla be-
sin tiitketim sikliginda artis oldugu tespit edil-
mistir. Bu calismada da alkol tiiketiminde bir
degisiklik saptanmamigtir'*.

Internet kaynaklar1 6zellikle bu salginla
birlikte 6nemli bir iletisim ve bilgi kaynag:
haline gelmistir. Beslenme ile ilgili bircok uy-
gulama mevcut olup bircogu kisilerde olumlu
beslenme davraniglarini gelistirmeye yone-
lik hazirlanmis icerik barindirmaktadir'?.
Pandemi sirasinda beslenme diizeninin ko-
runmasl icin uluslararas1 ve ulusal internet
kaynaklarinda yer alan baslica 6neriler su
sekilde 0Ozetlenebilir;!0®110122123

planlanmas, ihtiyac disi tirlinlerin satin alin-

Aligverisin

mamasl, taze gidalarin tercih edilmesi, evde
pisirmenin tercih edilmesi, alis veris icin
uzaktan siparis se¢eneginin degerlendirilme-
si, porsiyon boyutlarina dikkat edilmesi, hij-
yen kurallarina dikkat edilmesi,yag, tuz, seker
tiiketiminin sinirlandirilmasy, yeterli lifli gida-
nin tiiketilmesi, siv1 titkketiminin (6zellikle su)
ihmal edilmemesi, alkol titkketiminin sinirlan-
dirilmasi, saghkl pisirme yontemlerinin ter-
cih edilmesi, 6gilinlerin aile ile birlikte, sosyal
baglar giiclendirecek sekilde hazirlanmasi ve
tiiketilmesi.

Pandemi siirecinde beslenme ile ilgili dii-
zenlemeler bireysel, toplumsal, ulusal ve kii-
resel boyutlariyla ele alinmalidir'®. Bununla
birlikte besin iiretim ve tedarik zincirinde
giivenligin saglanmasi ¢ok onemlidir'**. CO-
VID-19 salgini kontrol altina alinsa dahi,
maddi ve psikolojik etkilerinden dolay1 top-
lumun beslenme diizeni {izerine uzun vade-
li -agirhikh olarak olumsuz- etkileri olacaktir.
Tiirkiye’de pandemi siirecinde beslenme dav-
ranis1 ve kosullarinin iyilestirilmesine yonelik
calismalar yeterli degildir. COVID-19 pande-

mi siireci, saglikli beslenmeyi iyilestirmeye
yonelik calismalarin, toplumda esitsizlikleri
giderecek sekilde, hiikiimetler diizeyinde ar-
tirllmasi gerektigini gostermektedir.

Fiziksel aktivite, beden, ruh saghg ve tam
iyilik hali icin hayati 6neme sahiptir. Pande-
mide okullar ve isyerleri kapatilmis, 65 yas
iistll basta olmak {izere tiim yas gruplar1 i¢in
ev disinda aktif yasam sona ermistir. Bu duru-
mun dogal olarak atilan adim sayisinda azal-
ma, oturularak gecen siirede artma sonucunu
doguracag: aciktir'®. Ek olarak biitiin spor
faaliyetleri sonlandirilmis, jimnastik salonla-
11, ylizme havuzlarn kapatilmis, denize girme
yasag getirilmistir.

Kronik hastalik olusumu yoniinden fiziksel
inaktivite bilinen bir risk iken, kapanma ted-
birleri riskin siddetinin artmasina neden ol-
mustur. Kapanmayla gelen sedanter yasamin
hem kronik hastaliklar1 hem de COVID-19
riskini artirmasi ihtimali ortaya ¢ikmistir. Li-
teratiirde COVID-19 ve fiziksel inaktivite bir-
biri ile etkilesimleri yiiksek olan iki pandemi
olarak degerlendirilmektedir'?6'*".

Anjiyotensin dontistiiriicti enziml (ACE1)
inflamatuar yanit, anjiotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE2) anti-inflamatuar yanit olus-
turan enzimlerdir. SARS-COV-2 ACE2 resep-
torlerine baglanarak bu reseptorlerin anti-inf-
lamatuar fonksiyonunu engellemektedir.
Kronik hastaliklarda ACE1 ve ACE2 dengesi,
ACE]1 lehine bozulmaktadir. Kronik hastalig
olan ve sedanter yasam siiren kisilerde bas-
kin olan ACE1 alveollerde yiiksek inflamas-
yon ve siv1 olusumuna yol agmakta, virusun
baglandig1 ACE2 yeterli anti-inflamatuar ya-
nit fonksiyonunu gésterememekte ve siddet-
li COVID-19 hastalig1 ortaya c¢ikmaktadir'®.
Orta siddette yapilan aerobik egzersizin,
ACE2 reseptor fonksiyonlarini giiclendirerek
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bu durumu tersine cevirdigi gosterilmistir'*.
Birinci Diinya Savasi sirasinda ortaya cikan
1918 ispanyol gribi salgminda Joseph Pila-
tes’'in verdigi pilates programina katilip kon-
disyonunu artiranlar arasinda gripten 6liim
goriilmemigtir'?.

Pandemi tedbirlerinin fizik aktiviteyi azal-
tip, psikolojik distres, anksiyete, depresyon
gibi ruhsal hastaliklar1 artirdigina dair birgok
sistematik calisma mevcuttur'®®. Pandeminin
basinda ortalama atilan adimda %7-38’lere
varan bir diisme, ingiltere’de 18 yas iistii bi-
reyleri kapsayan, verilerin online toplandigi
bir calismada pandemi 6ncesine kiyasla ka-
tilmcilarin %48’i daha az egzersiz yaptigini,
%38'1 egzersiz yapmak icin motivasyonlar1
olmadigini, %57’si egzersiz icin motive olduk-
larin1 belirtmistir'®. Ingiltere’den bir bagka
online calisma, kapanma siirecinde katilim-
cilarin %75’inin yeterli fizik aktivite yaptigini,
kadinlarda erkeklere kiyasla (OR=1.6), 65 ve
tizeri yasta 18-34 yasa kiyasla (OR=4.1), yiik-
sek gelir diizeyine sahip olanlarda diisiik gelir
diizeyine sahip olanlara kiyasla (OR=3.2) daha
fazla fizik aktivite yapildigini tespit etmistir'®'.
Samsun’da e-posta yoluyla yapilan bir ¢alis-
mada, 20-80 yas arasi bireylerin %3.2’si yeterli
diizeyde aktif , %45.7’si diislik diizeyde aktif,
%51.2'si inaktif saptanmis, yeterli diizeyde
fizik aktivite yapmanin saglk calisanlarinda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (%37.5)"**
Uzmanlar, pandemi siirecinin, 6zellikle yas-
lilarda ileride sarkopeni ve osteoporoza bagh
kemik kariklarini artiracagina vurgu yapmak-
tadirlar'®.

DSO, fizik aktivite yapma olanaklarinin ki-
sitlandig bu kritik pandemi siirecinde, daha
fazla hareket etmemiz, daha az oturur olma-

miz icin gilinlitk plan yapmamiz gerektigi-
ni vurgulamistir'®. Diinya Saghk Orgiitii ve
Uluslararas: Olimpiyat Komitesi 23 Haziran
2020 tarihinde saghig: spor yoluyla gelistirmek
amaciyla 24 saat siireli online kampanya bas-
latmigtir'®. Tiirkiye’de Ankara Sehir Hastane-
si yashlarda fizik aktivite diizeyi konusunda
arastirma baslatmis, ayrica internet sitesini
egzersiz programi sunmak iizere diizenle-
mistir'*. Fizik aktivitenin her yas grubunda
hastaliklar1 ve alevlenmeleri 6nleyici, tedavi
edici ve mortaliteyi azaltici, yasam kalitesini
artirici etkisi gosterildiginden pandemi siire-
cinde asagidaki aktivitelerin yapilmasi 6neril-
mi§tir126,134,137:

COVID-19 pandemisi siirecinde yeni eg-
zersize baslayacak veya fiziksel aktivite sevi-
yesini artirmak isteyen kisilerde inflamatu-
ar etkiyi artiracagindan ve immune sistemi
gecici olarak baskilayacagindan uzun siireli
yiiksek yogunluklu siirekli egzersizleri ilk asa-
mada tercih etmemek, giin icerisinde daha az
oturup daha fazla hareket etmek, kronik has-
taliklar1 olanlarin kardiyometabolik risk fak-
torlerinin azalmasina yonelik her 30 dakikada
bir iki dakikalik yiiriiyiisler yapmasi, internet
tizerinden gercek zamanlh grup egzersiz se-
anslarina katihm, egzersiz bandi ve pilates
topu gibi ekipmanlar kullanarak egzersiz yap-
ma, dans etme, sarki sdyleme, yoga, glinliik ev
isleri(evi siiplirme, paspas yapma, ¢apalama
gibi bahce igleri) ev digi fiziksel aktivitede;
sosyal mesafeye uyma (en az 1.5 metre) kosu-
luyla yiiriime, bisiklet siirme ve yavas tempo-
lu kosu,- fizyoterapistler ile fiziksel aktiviteye
baslamadan Once iletisime ge¢me (online da-
nigsmanlik vb.) 6nerilmektedir.
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Bulagici Olmayan Hastaliklan Olan Bireyler
Acisindan Pandemi Siirecinde Tiirkiye’de
Diizenlemeler (kronolojik dzet)

13 Mart 2020 Cumhurbaskanhig1 Genelgesi
(CG); “Kamu gorevlilerinin yurt disina ¢ikig1”
“Idari izin” konulu yazi: “.engelli calisanlarin,
yonetici pozisyonlarindakiler hari¢ 60 yas ve
tizerinde olanlarin, bagisiklik sorunu olanlar,
kanser hastalari, kronik solunum yolu hasta-
lar1, obezite ve diabet, kalp damar hastalari,
organ nakli olanlar, kronik hastalar 16 Mart
2020’den itibaren 12 giin idari izinli sayilma-
lar1” belirtildi.

12 Mart 2020 Saglik Bakanhg (SB); “Per-
sonel Izinleri”: Saglik cahsanlarina yonelik
diizenleme: Biitiin personelin, yillik izinleri
durduruldu, kanser hastalar1 ve organ nakli
olanlarin durumlar kurum amirlerince de-
gerlendirilmek iizere bu izinlerin disindaki
herhangi bir izin uygulamasi kaldirildi.

13 Mart 2020 SB; Sosyal Giivenlik Kuru-
muna “Kronik hastali§1 nedeniyle raporlu ve
siirekli kullanimi gerektiren ilaclarin rapor ta-
rihlerinin bitmesi durumunda Haziran 2020
sonuna kadar ayni raporlar gecerli olacagi,
rapor yenilenmesi igin saghk kurulusuna
miiracaat edilmemesi, raporlu ilaclarini ec-
zanelerden alabilecekleri belirtildi. Sonraki
diizenlemelerle bu siire uzatildi.

17 Mart 2020 SB; "Elektif islemlerin Erte-
lenmesi ve Diger Alinacak Tedbirler" ile acil
bir durumu olmayan hastalarin 6ncelikle aile
hekimlerinden hizmet almasinin tesvik edil-
mesi, acil olmayan elektif cerrahi islemlerin
miimkiin oldugunca daha uygun bir tarihe
planlanmasi, acil olmayan dis hekimligi uy-
gulamalarinin miimkiin oldugunca ertelen-
mesi, kronik hastalik nedeniyle takip edilen
hastalarin, takibi yapan hekimlerin oluru ile

takip araliklarinin olabildigince daha uzun
donemler halinde yapilmasi, kronik hasta-
lik ve engellilik nedeniyle raporlu ve siirekli
kullanimi gerektiren ilaglarin, tibbi malze-
meler ve hasta alti bezlerinin saglik kurulu-
suna gidilmeden recete yazilmasina gerek
duyulmaksizin eczaneler ve medikallerden
temin edilebilmesi, rapor siiresinin bittigi sii-
reli engelli raporu bulunan hastalarin mevcut
raporlar1 Mayis 2020 sonuna kadar gecerli
sayilacak olup rapor yenilemek amaciyla has-
tanelere miiracaat etmemelerinin saglanmasi
belirtilmistir.

18 Mart.2020 SGK; “Kronik Hastali1 Ne-
deniyle Saglik Raporu Olan Hastalarin ilag
Temini Hakkinda” duyuruda; 01 Mart 2020
tarih itiban ile sonlanmis veya bu tarihten
sonra sonlanacak olan ve kronik hastaligl
nedeniyle kisilere diizenlenmis ila¢ temini-
ne yonelik MEDULA Sisteminde kayith olan
saglik raporlarinin (saglik kurulu raporu ve/
veya uzman hekim raporu) gecerli sayilaca-
g1, gecerli saglik raporu olan kisilerin, recete
diizenletmeksizin dogrudan “Sosyal Giivenlik
Kurumu Kapsamindaki Kisilerin TEB Uyesi
Eczanelerden ila¢ Teminine iliskin Protokol”
kapsaminda s6ézlesmeli olan eczaneden ilaca
iliskin en son karsilanan recetedeki kullanim
dozu dikkate alinarak, bir ay1 gegmeyecek sii-
relerde (kiir protokolii uygulanan ilaglarda ise
1 kiire yetecek miktarda) olmak iizere regete-
siz ilag¢ temini yapilmasi halinde bedellerinin
Kurumca karsilanacag belirtilmistir.

20 Mart 2020-SB; Pandemi Hastaneleri
Genelgesi. COVID-19 tanisi almis-test pozitif-
vakalarin tedavilerinin yapildig1 hastanelerin
tanimlanmasi ve diger hasta gruplarinin bu
hastanelerden saglik hizmeti alma imkaninin
sinirlanmasini agikladi.
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22 Mart 2020 CG; COVID 19 kapsaminda
kamu cahsanlarina yonelik ilave tedbirler:
Kronik hastalig1 olan 60 yas ve {izeri kamu ¢a-
lisanlarinin idari izinli sayilmasi belirtildi.

26 Mart 2020 SB; Hasta Haklar1 Tibbi Sos-
yal Hizmetler Daire Bagkanligi “Poliklinik ve
Saghk Raporlar1 Haklkinda Alinacak Tedbir-

”,

ler”: Hekim raporlarinin gecerlilik siireleri
uzatildi.

29 Mayis 2020 CG; COVID-19 Kapsamin-
da Kamu Kurum ve Kuruluglarinda Normal-
lesme ve Alinacak Tedbirler: Kronik hastalig
olan 60 yas ve iizeri kamu ¢alisanlarinin idari
izinli sayilmasina devam (Saglik Bakanlig ve
Milli istihbarat Teskilat1 disinda) edilecegi bil-
dirildi.

2 Haziran 2020 SB; COVID-19 Hastalig
Icin Risk Grubunda Olan ve idari izne esas
alinacak Kronik Hastaliklar listesini yayimla-
di, idari izin raporlarinin e-devlet {izerinden
alinacag agiklandi.5 Haziran 2020'de Genel-
ge giincellenerek e-nabiz {izerinden belgeler
iiretilmeye baslandi.

2 Haziran 2020 Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhigy; evde bakim yardimin-
dan ve engelli ayhklarindan yararlanan engel-
lilerin, rapor siirelerinin bitmesi durumunda
magduriyet yasamamasi i¢in, mevcut rapor-
larin ikinci bir duyuruya kadar gecerli kabul
edilecegini acikladi.

19 Agustos 2020 SB; “Engelli Raporlar: ve
Kronik Hastalarin ilag ve Tibbi Malzeme Te-
mini Haklinda Alinan Tedbirler”:Raporlarin
saglik kurulusuna gelmeksizin giincellenme-
sinin saglanacagi duyuruldu.

20 Ekim 2020 SB; “Tele Saglik Sistemi”:
Tele Saglik Sistemi olarak planlanan uzaktan
goriintiilii muayene hizmeti (https://dr.ena-
biz.gov.tr) uygulamas: gelistirildi. Tele Saglik
Entegrasyon Kilavuzu yayimnlandi. Randevu

cetvellerinin olusturulmasi ve gerekli calis-
malarin il diizeyinde baslatilmasi istendi.

Pandemi Doneminde Kronik Hastalik
Yénetimi Sorun Alanlari ve Uygulamalar

DSO, iilkelerin COVID-19 pandemisine yanit
verme siirecinde BOH'lara yonelik kaynak ve
hizmetlerinde ne diizeyde bir etkilenim oldu-
gunu anlamaya yonelik hizli degerlendirme
c¢alismasinin sonugclarin1 paylasti>. Rapora
yanit veren 122 iilkede, hizmet sunumun-
da 6nemli aksakliklar ortaya ciktig goriildii.
Tablo 2.2’de, 6ne cikan bu aksakliklar ve 122
tilkenin ne kadarinda (%) bunlarin gériildagii
aktarilmaktadir. Hasta yatislarindaki azalma,
tarama programlarinin durdurulmasi ve sag-
Iik kuruluslarina erisim imkaninin lksitlan-
masi en stk goriilen aksakliklardir.

Rapora gore {ilkelerin sadece %17’si BOH
icin pandemi déneminde ek kaynak ayira-
bilmis, BOH hizmetlerinin devam etmesine
yonelik cabalar sadece iilkelerin %66’sinda
COVID-planlamalarinin icine dahil edilebil-
mistir.

Gerek biitceleme, gerekse planlamada dii-
siik gelir grubu iilkelerde durum daha vahim
'"de BOH hizmetleri-
nin kesintiye ugradigini belirten 122 {ilkenin

seyretmektedir.

% kacinda bu hizmetlerin kismen veya tama-
men kesintiye ugradigi 6zetlenmistir. Aksa-
yan hizmetler pandeminin fazlarina gore de-
giskenlik gbstermis, olgu sayilar arttikga BOH
hizmetlerindeki aksaklik siddetlenmistir®.

Ulkemizde de gerek birinci basamak gerek-
se ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumla-
rinda kronik hastalig1 olan bireyler acisindan
ortaya cikan aksakliklar, TTB'nin ve Uzmanlik
derneklerinin raporlarinda yer almistir. Bu
saptamalar asagida 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Bulasici Olmayan Hastaliklarla lgili Hizmetlerdeki Aksamanin Ana Nedenleri?

Elektif hizmetlerin iptaline bagli olarak yatan hasta sayisinda azalma 65
Toplum diizeyinde ytiriitilen tarama programlarinin durdurulmasi 46
Toplu tagima araglarinin salgin nedeniyle kapatiimasinin/sinirlanmasinin hastalarin saglik 43
kuruluslarina ulagimini engellemesi

BOH ile ilgili klinik personelin COVID-19 hizmetlerinde rahatlama saglamak igin gorevlendirilmesi 39
Ayaktan takip edilen hastalara spesifik polikliniklerin kapatiimasi 34
Saglik hizmet sunumu ile yikimli calisanlar icin kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) yetersiz olmasi 88
Hizmet sunumunda personel sayisinda yetersizlik 32
Devletin direktifleri dogrultusunda BOH lara yonelik ayaktan hasta takibi hizmetlerinin durdurulmasi 26
Hastalarin basvurmamasi nedeniyle ayaktan takip edilen hasta sayisinin azalmasi 25
Yatan hasta hizmetlerinin/hastane yataklarinin bulunmamasi 25
Temel ilaglarin, tibbi tani araglarinin ya da diger saglik trtinlerinin saglik kurumlar stoklarinda 20

olmamasi/temin edilememesi
Digerleri 18

*This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy
of this tranglation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.
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Sekil 2.1. BOH'lara dair kesintiye ugrayan hizmetler.

*This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy
of this tranglation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde durum
(Aile Saghg Merkezleri, Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri, Saghkl Hayat
Merkezleri)

COVID-19 pandemisinin iilkemizi de etkisi al-
tina almaya basladig: giinlerde toplum saglig
merkezi, ilce saglk miidiirliigli, saghkli hayat
merkezi (SHM) ve aile saghigi merkezlerinde
ylriitiilen bulasici olmayan hastaliklarin 6n-
lenmesine ve kontroliine yonelik siirdiiriilen
en Onemli hizmetlerin basinda sayilan kan-
ser tarama, sigara birakma poliklinigi, kronik
hastalik izlem programi faaliyetlerinde aksak-
liklar yasanmustir. Hizmet sunumu acisindan
aksakliklar; personel, zaman, fizik mekan
kaynaklarinin pandemi kontrol ¢alismalarina
aktarilmis olmasi nedeniyledir'?*'*. Risk gru-
bunda olan kisilerin COVID-19 bulasindan
cekinerek saglik kuruluslarina basvurmak-
tan cekinmeleri, débnem dénem yasanan so-
kaga cikma kisitlamalar1 aksakligin bir diger
nedenidir'®. ilk yin1 doldurmak iizere olan
siirecte bagvurusu olan kisilere hizmet sunul-
mus ancak davet ve mobil tarama faaliyetleri
bahsedilen nedenlerle sinirli hale gelmistir.
COVID-19 Bilimsel Danigsma Kurulu tarafin-
dan hazirlanmis rehber ile birinci basamak
kuruluslarinda pandemi sartlarinda hizmet
sunma kosullarina yer verilmistir'*'.

Saglik Bakanliginin 2020 yili i¢in iilke gene-
linde yayginlasmasini planladig1 Hastalik Y6-
netim Platformu; bulasici olmayan hastalik-
larin kontrol ve 6nlenmesini amaglayan, web
tabanli olarak kurgulanmus bir sistemdir'*2. Bu
sistemde 6zellikle aile hekimleri kilit rol oyna-
maktadir. Program isleyisini iilke genelindeki
aile hekimlerine ulastirma agisindan Bakan-
lik biinyesinde kronik hastalik ve yash izlemi
egitici egitimi modiillerinin bir kismi yiiz ylize
olacak sekilde 2020 yili basinda planlanmais-

tr', ancak egitimler geride kalan siirecte
gerceklestirilememistir. Dolayis! ile program
kapsaminda egitimlerini tamamlamis egiti-
cilerin il ve ilcelerinde yapilmasi gereken hiz-
met ici egitimler de gerceklestirilememistir.
Hastalik Yonetim Platformu 2020 yilinin son
giiniinde bu egitimler tamamlanamadan kul-
lamima acilmistir'**. Kronik hastalik ve yash
izlemi egitimleri gibi 2020 yilinda SHM so-
rumlu hekimlerine yonelik gerceklestirilmesi
planlanan toplantilar da iptal edilmistir.
Pandemi 6ncesi donemde BOH acisindan
¢ok dnemli olan bireye yonelik pek cok koru-
yucu ve 6nleyici calisma (sigara birakma po-
liklinigi, saglikli yasam merkezlerindeki da-
nigmanlik hizmetleri, KETEM'lerdeki kanser
taramalar1 vb.) ASM'ler disinda yiiriitiilmekte
idi. ISM biinyesindeki bu kurumlarin ¢aligan-
lar;, pandemi déneminde gerek saha calis-
malar1 gerekse de salgin yonetiminde gorev
ald1 ve bu 6nleyici/koruyucu hizmetler ciddi
bicimde aksadi, kimi kurumlarda durdu. Bire-
ye yonelik koruyucu/6nleyici bu hizmetlerin
asil sahibi olan ASM’lerin pandemi 6ncesin-
de de bu hizmetlerdeki rollerinden muaf ol-
malari, pandemi siirecinde bu hizmetlerin
adeta sahipsiz kalmasma yol acgti. Ayrica;
ikinci ve ticlincli basamak pek ¢ok kurumda
tiim branglar pandemi calismalarina destek
verirken, ayni isbirligi ve dayanisma ASM ve
ISM arasinda saglanmadi. Salgin éncesi do-
nemde gerek gecici gorevlendirmeler gerekse
hizmet icerigi agisindan (gesitli bireye yone-
lik koruyucu hizmetlerin iSM ler tarafindan
yuriitilmesi) desteklenen ASM lerin, salgin
siirecinde ISM’lerin yiiriittiigli caligmalari
desteklemesi planlanmadi. Pandemi Once-
sinde birinci basamaktaki koruyucu saglk
hizmetlerinin “birey(ASM) ve toplum(iSM)”
olarak béliinerek yiiriitiilmesinin ve bu isb6-
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liimiindeki aksakliklarin/yanlishklarin salgin
oncesinde giderilmemesinin sonugclari, salgin
ile daha asikar hale geldi.

Pandemi Oncesi donemde; meme kanseri
taramalar1 Saglikli Hayat Merkezlerinde ya da
Kanser Erken Teghis ve Tarama Merkezlerin-
de, serviks ve kalin bagirsak kanseri tarama-
lar1 ise Aile Saghg1 Merkezlerinin ve anilan
merkezlerin isbirligiyle gerceklesmekte idi.
Pandemi boyunca kanser tarama hizmetle-
rini durduran bir genelge yaymlanmamaistir.
Bu anlamda hizmet resmen kesintiye ugra-
mamistir ancak tarama sayilarinda, baska
bir anlamda taramaya katilimda azalma ka-
¢inilmazdir. Saglik Bakanligi kanser tarama
verilerine Saghk Istatistikleri Yilliklarinda yer
vermemektedir. Bu nedenle pandeminin ta-
ramalara ulusal diizeyde etkisini gérme ola-
nag1 bulunmamaktadir.

Pandemi déneminde kronik hastalig1 olan
calisanlar ya da emeklilik talebi nedeniyle
insangiicii destegi sorunlar1 da yasanmistir.
KETEM'ler ve Saglikli Hayat Merkezleri idari
olarak ilge Saghik Miidiirliiklerine baghdir. Bu
nedenle c¢ahisanlarinin COVID-19 filyasyon
ekiplerinde yer almis olmasi da bu hizmetler
acisindan aksakliklara neden olmustur. Tiim
bunlarin {izerine COVID-19'dan korunma en-
disesiyle talepte de bir azalma olmustur. Tiirk
Tibbi Onkoloji Dernegi COVID-19 Danisma
Kurulu; 7 Nisan 2020’de ilettigi bir goriis yazi-
sinda, 6nerisini hangi saglik hizmeti basama-
g1 icin yaptigini belirtmemis olmasina karsin
kanser taramalarinin pandemi kosullarinda
iyilesme olana kadar ertelenmesini 6nermis-
tir'®. American Cancer Society benzer bir
uyariyl Mart 2020’de yapmistir'*® ancak bugiin
daha temkinli bir noktaya ¢ekilmistir ve tara-
malarin 6nemini vurgulamaktadir'*”4

COVID-19 pandemisinin Tiirkiye'ye etkisi-

nin kismen azaldigy, toplumsal 6nlemlerinse
biiyiik oranda gevsetildigi 2020 yaz aylarinda,
Karabiik Universitesinde calisan erkeklerde
yapilan bir bilgi-tutum davranis arastirma-
sinda, erkek calisanlarin kanser ve kanser
taramalarina iligskin bilgilerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur'*®. Tiirkiye’de kanser ta-
ramalar1 haklkinda bilgi diizeyinin diistikliigii
ve COVID-19'un genel hayata etkileri diisii-
niildiigiinde taramalara katthmin azaldigini
ongorebiliriz.

ingiltere’de yapilan bir calismaya gore,
COVID-19 pandemisi sirasinda birinci basa-
makta hasta basvurularinda %20.8 diisiis ya-
sanmustir. Ulkemizde de sahadan yapilan bil-
dirimlerde benzer bir durum s6z konusudur.
Basvurularin azalmasinin yani sira, pandemi
ile ilgili hizmetlerin 6ncelenmesi, COVID-dis1
basvuru nedenlerinin ikinci plana atilmasina
neden olmustur. Mortalite oranlarinda ha-
lihazirda kaydedilen artisin biiyiik bir kismi
COVID-19 ile iliskilendirilse de, bu sayilarin
kismen, ve de 6zellikle yakin gelecekte, kronik
hastalig1 olan kisilerin eksik kalan bakimlari-
na (yetersiz klinik izlem, koruyucu hekimlik
uygulamalarinda gecikme, tani ve tedavi al-
mada gecikme gibi nedenlerden dolay1) bagh
olacagr ongoriilmektedir. Pandemi sonrasi
donem icin de hakkaniyetli bir saglik hizme-
ti icin birinci basamagin desteklenerek giic-
lendirilmesi, yetkilendirilmesi ve en etkin ve
alalcr sekilde saglik hizmetlerini yiirtitmekte
rol almasi i¢in gerekenlerin yapilmasi 6neril-
mektedir'®.

ikinci-iigiincii basamak saglik hizmetlerinde
durum

ikinci ve iiclincii basamak ayaktan veya ya-
takli tedavi hizmetlerinin COVID-19 hastaligi
disindaki hastalara gecici olarak kapatilmasi/


https://www.zotero.org/google-docs/?7my4Rm
https://www.zotero.org/google-docs/?YhdSyj
https://www.zotero.org/google-docs/?mGo9Cc
https://www.zotero.org/google-docs/?EXZwGZ

Bulasicl Olmayan Hastallklar Galisma Grubu [EXIIuEY 75

sinirlanmasi, milyonlarca kronik hastanin te-
davilerini diizenli olarak almalarini aksatmis
ya da tani konulmasi gereken saglik ihtiyac-
larim1 gidermekten yoksun birakmistir'®, Ul-
kemizde de pek ¢ok saghk kurumu, Pandemi
hastanesine (COVID-19 tanisi almis-test po-
zitif- vakalarin tedavilerinin yapildig hasta-
neler) doniiserek, diger hasta gruplarinin bu
hastanelerden saglik hizmeti alma imkani
ortadan kalkmis ya da sinirlanmistir'%. Anka-
ra Tabip Odast'nin 9. ay degerlendirmesinde,
neredeyse tiim hastanelerin pandemi hasta-
nesi ilan edildigi saptamasi yapilmigtir'®.
Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidiim Kurulunun raporunda pandemi d6-
neminde COVID-disi taniuli hastalarin izlem-
lerinde; hastanelerin biiyiik oranda pandemi
hastanesine déniismesi, hekimlerin ve saglik
calisanlarinin  COVID-19 polikliniklerinde
gorevlendirilmesi ve hastalarin enfekte olmak-
tan duyduklari korku nedeni ile aksamalar
yasandigr belirtilmistir. Raporda; ertelenen
saghk sorunlar agisindan kronik hastalikla-
11 olan grup i¢in su sorunlar bildirilmistir; 1.
girisim gerektiren durumlarda hastalarin kor-
kusu nedeni ile pandeminin ilk ayinda yogun
bir iptal ve erteleme yasandigy, ilerleyen giin-
lerde COVID-19 hasta yiikii nedeni ile islem
sayisinin diisiik seyrettigi, girisimlerin Gtelen-
mesi ile tan1 ve izlemde aksamalar olustugu,
ilerlemis vakalara yol acildig1 2. radyolojik go-
riintiileme gereken hastalarda randevularin
azaltilmasi, hastalarin ¢ekinmesi, BT sayilari-
nin artmasi nedeni ile hastalarin bu hizmete
ulasmalarinda zorluklar yasandig: 3. diizenli
takibi gereken hastaliklarda takibin siirdii-
riilememesi hastalarin ilaclarim1 aksatma,
ilaclarin1 kesme, dogru olmayan yontemlere
bagvurma gibi olumsuzluklara yol actig1, bu
durumun hastaliklarin aktivasyonu ya da iler-

lemesine neden olabildigi, 4. onkoloji hasta-
larinin ve immun baskilayici tedavi alan has-
talarin hastanelere basvurmadig1 ve sorun-
larin1 uzaktan ulasim ile ¢6zmeye calistigy, 5.
kemik iligi nakli hastalar icin de acil nakiller
disindaki kemik iligi nakillerinin ertelendigi,
akraba dis1 verici yerine haploidentik nakil-
lerin tercih edildigi, 6. elektif ameliyatlarin
durdurulmast ile ortopedi ve travimatoloji gibi
alanlarda sorunlarin biiyliyerek 6telendigi, 7.
Acil ve pandemi ile baglantili psikiyatrik so-
runlar disinda psikiyatri hizmet arzinin dur-
dugu saptamalar1 yapilmistir'>.

Sosyoekonomik olarak dezavantajli grup-
taki hastalarin bu sorunlardan daha siddetli
etkilendikleri, hastaliklarini kendi baslarina
yonetmek ve ilaglarini hastaliklar ile uyum-
landirabilmek yanisira, 6zbalkimlarim sagla-
mak konusunda daha yetersiz kalabildikleri
bildirilmektedir'®'.

Kronik hasta balkaminda yetkin pek ¢ok ku-
rum bu siirecte pandemi hastanesine doniis-
miistiir. Bu ihtiyaclarin birinci basamakta ku-
rumlarda ya da Pandemi hastanesi olmayan
saglik kurumlarinda giderilmeye calisilmasi
sirasinda da personel ve ekipman yetersiz-
likleri yasanabilmis, mekansal yetersizlikler
nedeniyle bu tip kurumlarda fiziksel mesafe
imkaninin ortadan kalkabildigi bildirilmis-
tir'’®'. Ulkemizde TTB tarafindan 24 Mart'ta
sonuclar1 kamuoyu ile paylasilan TTB Saghk
Calisanlarinin  COVID-19 Viriistine Maruz
Kahmina iligkin Risk Degerlendirmesi ca-
lismasinda 74 ilden 1820 saglik ¢alisaninin
%48'1 calistigi kurumda COVID-19 igin bir tri-
aj mekani saglanamadigini bildirmistir'®.

Erigimi iyilestirmeye yonelik uygulamalar

Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin goriildiigii
10 Mart 2020 tarihinden bugiine kadar, agir-
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likl1 olarak evlerden ¢alismak, sosyal hayattan
izole olmak ve bu yeni normale hem fiziksel
hem de psikolojik yonden adapte olmak 6n-
celikli konularin basinda gelmektedir. Bu ii¢
basliktaki caligmalar, Devlet kurumlarinca
yapilan diizenlemeler dogrultusunda kamu
ve Ozel sektér kurumlarinca uygulanmakta-
dir. Dijital saghk teknolojisi salginla birlikte
yapilan yatirimlar ile hastaneye gitmeden
saglik hizmeti alma imkani sunmaktadir. Bu
noktada var olan bir cok tele-tip ve yapay
zeka uygulamalarinin pratige doniismesi ve
sahada kullanimu i¢in gerekli adimlarin arttig
bilinmektedir.

COVID-19 siireci dijital saghgin sekillen-
mesine hiz kazandirmistir. Tiirkiye'de de kul-
lanim o6rneklerini gordiigtimiiz “telesaglik”
hizmetleriyle durumu kritik olan hastalar ve
diger hastalar ayr tutularak tedavi siireci stir-
diiriilebilmektedir. Evden tedavi goren hasta-
larin iyilesme siireci uzaktan takip edilebil-
mektedir. Hastalarla hastane disinda da ile-
tisimde olmak hastalarin tedaviye daha kolay
ulagsmasina imkan sunarken, ayni zamanda
hastanede ortalama kalis siiresini kisaltarak
saglik kuruluslarinin pandemiyle basetme
kapasitesine katki vermektedir. Telesaglik alt-
yapisinin, giyilebilir tibbi cihazlarla giiclen-
dirilmesi; kullanicilarin kalp atisg hizi, fiziksel
aktivite seviyesi, uyku diizeni veya elektrokar-
diyogram (EKG) sonuglarinin takibine olanak
sunmaktadir. Artirllmis gergeklik (augmented
reality) veya giyilebilir cihazlara entegre edi-
lebilecek lidar kameralar1 da, hastanin fiziksel
degisimlerinin daha net bir sekilde tespit edil-
mesine imkan sunarak, telesaglik uygulama-
larinin etkililigini artirmaktadir.

Bu baglamda, BOH olan bireyler kriz siire-
cini hastanelerden uzakta, tedavi takibinden
uzak gecirmek durumunda kalmistir. Bulasici

olmayan hastaliklarin takibinde teletip uygu-
lamalarinin kullanimi COVID-19 déneminde
daha da 6n plana ¢ikmugtir. Ulkeler ‘Yiiz yiize
goriismelerin yerini alacak teletip konsiiltas-
yonlari, gorev degistirme / rol delegasyonu,
BOH ilaglar icin yeni tedarik zinciri ve / veya
dagiim yaklasimlari, 6ncelikleri belirlemek
icin triyaj yapmak ve BOH'lu hastalarin al-
ternatif saghk tesislerine yonlendirilmesi gibi
stratejiler kullanarak krizi hafifletip iistesin-
den gelmeye ¢alismiglardir ( )2

Gerekli ilaglara ulasma: Bu konuda Tiirki-
ye'de kronik hastalik ilag rapor siireleri uzatil-
mus ve hastalarin ilaglara erisimi saglanmaya
devam edilmistir. Eczanelerin kalabalik or-
tamlarinin 6nlenmesi amaciyla acgik eczane
sistemine gecilmistir. Bazi brans hekimlerinin
recete edebildigi ilaglarin birinci basamakta
recete edilmesine imkan sunularak ilag erisi-
mi saglanmaya calisilmistir. Bununla birlikte
kriz doneminde bazi ilaclarin erisimi, {iretim
ve tedarik zincirlerindeki kesintiler ve bula-
sic1 olmayan hastaliklarla yasayan bireylerin
eczaneyi ziyaret etme konusunda isteksizlik-
leri gibi nedenlerle, miimkiin olmamaistir.

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iCiN ONERILERI

COVID-19 pandemisi déneminde iilkelerin
BOH'1n dogru yonetiminde planlamas: ge-
rekli miidahaleler asagida 6zetlenmigtir'*.

Kisa vadede:
1. Saghk hizmeti sunumunun pandemi ko-
sullarina gore diizenlenmesi:

a) BOH hizmetlerinin kesintisiz siirdiirii-
lebilmesi ve hastalarin hastanelere bas-
vurabilmeleri i¢in pandemi hastaneleri
uygulamasinin belli hastaneleri kapsa-
yacak sekilde daraltilmasi ve her yerle-
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Gelir Diizeyine Gére Stratejilerin Kullanims

Diiguk Alt-orta Ust-orta Yuksek gelirli
gelirdi gelirli Gikeler geliri dlkeler ilkeler Karesel
alkeler

m Yeni tedarik zinciri bulma m Triyaj

m Gorev degistirme

m Teletip

Alternatif saglik tesisine yonlendirme

m Diger

Sekil 2.2. COVID-19 Pandemisi Dénemi Kullanilan Stratejilerin Dagilim*2

*This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy
of this translation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.

simyeri i¢in, BOH tedavisi acisindan do-
nanimli bazi hastanelerin “Temiz has-
taneler” olarak belirlenmesi gereklidir.
Bu kurumlara COVID-19 hastas1 kabul
edilmemelidir. Onlemlerin gevsetilme-
si sirasinda; COVID-19 dist hastalarin
muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin,
enfeksiyon yayilimini 6nleyecek sekilde
yeniden diizenlenmesi gereklidir '>*.

b) Pandemi Oncesinde birinci basamak-
taki koruyucu saglik hizmetlerinin “bi-
rey(ASM) ve toplum(iSM)” olarak bo-
liinmesi ve bu isbdliimiindeki aksaklik-
lar/yanhslhiklar, BOH" 1n erken tanisi ve
risk faktorleri ile miicadele acisindan,
salgin doneminde de Onemli zararlar
vermistir. Birinci basamagin entegras-
yonu, iSM ve ASM aras1 dayanisma ve

c)

isbirliginin dogru yapilandirilmasi ih-
tiyact daha da belirgin hale gelmistir.
Salgin gibi olaganiistii tiim kosullarda;
ASM’lerin gerek saha caligmalarina ge-
rekse hizmetin yiiriitiildiigii/yonetildigi
tim noktalara uygun destegi vermesi
planlanmalidir.

COVID-19 salgiminda BOH da dahil ol-
mak iizere temel hizmetlerin sunumun-
da olusan aksakliklar hizla degerlendi-
rilmelidir**”. Pandemi siirecinde BOH'a
yonelik hizmetlerdeki aksakliklarin ta-
nimlanmasi yanisira bu aksakliklarin
hastalik yiikii, morbidite ve erken 6liim-
lere etkisinin epidemiyolojik arastir-
malarla incelenmesi ve ortaya konmasi
gereklidir. Oniimiizii gérebilmek ve ge-
rekli miidahaleleri dogrululukla planla-
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yabilmek icin bu sarttir. Bu calismalar
icin dogru ve giivenilir veriye erisimin ve
kullanimin kolaylasmasi gerekmektedir.

d) As1 uygulanacak grup siralamasinda 2.
asama asillamada hizmetin siirdiiriil-
mesi icin 6ncelikli sekt6rler tanimlan-
mustir. Bu oldukca kalabalik bir niifusu
olusturmaktadir. 50-64 yas gibi kronik
hastaliklarin yogun oldugu bir grup ve
kronik hastaligi olan 50 yas alt1 gruplar
ise bu sektorlerin agilamasi tamamlan-
diktan sonra asilanabilecektir. Bu olduk-
¢a uzun bir siirectir ve asilama hizmetle-
ri baslamasina ragmen, yastan sonra en
belirgin risk faktorii olan kronik hastalik
durumunun- genc/orta yas birey de olsa
- bu sekilde 6nceliklendirilmemesi uy-
gun degildir. Bu durumun diizeltilmesi,
gorev nedenli 6nceliklendirmenin sira-
sinin/kapsaminin yeniden degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. COVID-nedenli
genc/orta yas grubu hastane yatis ve
Oliimlerin 6nlenmesinde bu yasamsal-
dir.

2. Kisitlamalar: Pandemiyi kontrol altina

almak icin kullanmilan tiim kisitlamalarin
saghg olumsuz yonde etkileyen sonuclari
da vardir. Kisitlamalarin, 6zellikle beslen-
me ve fiziksel aktivite acisindan etkileri,
yukarida agiklanmistir. Bu baglamda, yas
temelli lkasitlamalar basta olmak iizere,
tiim kisitlamalarla ilgili kararlar kanita da-
yali alinmalidir. Diizenlemelerin icerisine
ilgili risk faktorlerine yonelik ¢oziimler de
eklemlenmelidir. Ayrica, bu lksitlayict ka-
rarlar birbiri ile tutarli olmali, ayrimcilik al-
gisina (or: yas ayrimciligl) yol agmamalidir.
. Bireylerin bilgilendirilmesi: Bulasici ol-
mayan hastaliklarla yasayan bireylere; kro-
nik durumlarinin siddetlenmesi durumun-

da yapacaklarini, ilag tedariginin kesintisiz
erisiminin dnemini, tibbi tavsiyelere erisim
yontemini ve COVID-19'dan korkmadan
gerektiginde acil yardim almanin 6nemi
anlatilmalidir. Bilgiler birkag farkl yontem
kullanilarak yayilmalidir. SB kitle iletisim
araclarini, sosyal medyay: kullanarak ya da
kisa mesaj yoluyla farkindalik sunmalidir.
TV, radyo ve e-posta yoluyla tanittm BOH
ile yasayan bireylere ulasmakta kullanila-
bilir.

. Ilaca erigim: COVID-19 déneminde ila-

ca stirekli erisimin saglanmasi i¢in hasta
egitimi, eczane ziyaretlerinin giivenliginin
saglanmasi veya evde ilag teslimi ve devlet
diizeyinde giivenli bir ilac tedarik zinciri-
nin olusturulmasi énemlidir.

. Erken tam ve tedavi: BOH i¢in erken tani

ve tedavi hizmetlerinin miimkiin olan en
lasa siirede eski haline getirilmesi ve iyi-
lestirilmesi gereklidir. BOH'’a sahip birey-
lerin COVID-19'a maruz kalmaya karsi ko-
runduklarindan ve saglik ve sosyal agidan
degerlendirildiklerinden emin olunmali-
dir's”.

. BOH olan bireyler icin 6zellesmis hizmet

sunumu: Diyaliz hizmetlerinin devamu,
kanserli bireylerin bakimina yonelik hiz-
metlerinin siirdiiriilmesi, bulasic1 olmayan
hastaliklar i¢in acil bakima erisim gibi hiz-
metlerin COVID-19 hastalarinin bakimu ile
ayni saglik kurumu icinde yapilabilir olma-
sticin ortak havalandirma sistemleri olma-
yan alanlar saglanmalidir.

Orta vadede:
7. BOH programlarmin giiclendirilmesi

icin arastirma ve gelistirme calismala-
ri: Bulasic1 olmayan hastaliklar haklkinda
toplumu temsil eden verilerin toplanmasi
ve analizi COVID-19 salgim sirasinda ve
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gelecekte olabilecek kriz d6nemlerinde er-
ken miidahaleye hizmet edecektir. Kanita
dayali uygulamalarin uygulanmasini tesvik
etmek icin arastirma ve gelistirmeye yati-
rim, dijital saglik c¢oéziimlerinin gelistiril-
mesi ve sistem yanitinin degerlendirilmesi,
BOH durumunun iyilestirilmesi icin kritik-
tir. Bulasic1 olmayan hastaliklarin yonetim
planlarinin tiim afete hazirlik ve miidahale
girisimlerine entegrasyonunun tesvik edil-
mesi politika yapicilarin giindeminde ol-
malidir’.

. Saghg gelistirme calismalarinin siirdii-
riilmesi: BOH ve risk faktorlerinin 6nlen-
mesi ve kontrolii ¢caligmalar1 kapsaminda
toplumsal farkindahg arttirmak, kalp ve
damar hastaliklarinin erken tanisini sag-
layarak ve tedavi standartlarini olustura-
rak hastalik yiikiinii azaltmak ve geriatrik
sendromlarin aciga cikarilmasi, yashlarin
yasam kalitesinin arttirilmasi ve fonksi-
yonel bagimsiziginin siirdiirtilmesinin
saglanmasi amaciyla kronik hastaliklarin
yonetimine yonelik egitimler siirdiiriilme-
lidir'®".

. Telesaglik - Teletip hizmetlerinin kuru-
lumu, siirdiiriilmesi ve izlenmesi: Tele
saglik-Teletip hizmetleri, hasta ve saglayici
arasinda kesintisiz iletisim saglayabilir. Bu,
gercek zamanl iletisime izin vererek, hafif
alevlenmeleri yonetme imkani sunar. Boy-
lece yiiz ylize konsiiltasyon veya hastaneye
yatma ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.
Bu uygulamalarin kullanimi igin; yeter-
li-siirekli baglanty, iletisim teknolojileri ve
iletisim altyapusi ile bilgilerin kullanimim
kolaylastirmak icin hasta ve hekim egitimi
gerekmektedir. Kamera veya video tabanl
tele-saglik hizmetleri her yerde uygun ol-
mayabilir, ancak ses tabanli danisma cep

telefonlarinin her yerde kullamimi diisii-
niildiiginde hastanin hizmete ulasimini
kolaylastirmaktadir'®. Bunun yanisira tele
saglik hizmetleri, saglik kliniklerine erisen
kisiler icin hiikiimetler tarafindan merkezi-
lestirilebilir. Hizmet sunumu yapan kisiler,
telesaglik yoluyla etik ve kaliteli bakim sag-
lamak konusunda egitilmeli ve bakima esit
erisim hakli saglanabilmelidir.

10. E-araclarin gelistirilmesi: DSO, BOH
iizerinde COVID-19 ve etkilerini azalt-
maya yonelik yapilacak aktiviteleri des-
teklemek icin dijital teknoloji kullanimini
onermektedir'™. Bu e-araglarin gelistiril-
mesinde arastirmacilar desteklenmeli,
dijital teknolojilerin kullanimi icin has-
talarin ekipman, internet ve egitim eksik-
leri giderilmelidir. Hasta ve yakinlarina
yonelik modiiler egitimler yani sira tiim
toplum icin risk faktorlerine yonelik di-
jital egitimlerin hayata gecirilmesi plan-
lanmalidir. Dijital ve saglik okuryazarh-
ginin artirilmasi, hem COVID-19 hem de
BOH'a yanitin bir parcasi olmalidir's’.

11. BOH ve esitsizlikler: BOH'1n kiiresel,
bélgesel ve ulusal diizeyde 6nlenmesi ve
tedavisi plan ve programlari, pandemi
miicadele ve iyilesme planlarinin ayril-
maz parcast olmahdir. BOH 6nleme ve
kontrolii, en geride kalanlara ulagma-
ya odaklanarak, COVID-19 ve etkileri-
ni azaltmaya yonelik 6nlemlere entegre
edilmelidir. Bunun icin firsatlar vardir ve
etme calismalarina hemen baglanmasi
gerekmektedir'>".

Uzun vadede:

12. Saglik politikalar: ve biitge: Unlii tarihci
Harari “COVID-yilindan dersler” baglik-
i yazisinda {ilkelerin almas: gereken fic
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13.

14.

temel ders arasinda ikinci sirada “halk
saghg sistemlerine daha fazla yatirim
yapmay1” belirtmektedir'®®. COVID'le ge-
¢en bu bir yil, iyi isleyen, adil ve erisilebi-
lir halk saghg: sistemlerine olan ihtiyaci
giiclii bir sekilde hatirlatmigtir. Harari’nin
belirttigi gibi kaynaklarin koruyucu ve
onleyici saglik hizmetlerine onceliklen-
dirilmesi hayatidir. Ulkeler, yiiksek kali-
teli birinci basamak saglik hizmetlerine
ve niifus genelinde BOH'1n 6nlenmesine
yonelik calismalara oncelik vermelidir.
fyi yonetim ilkelerinin, COVID-19 pande-
misi kosullarina uyumlandirilmasi, gerek
topluma yonelik 6nleyici miidahalelerin
gerekse saglik hizmetlerinin organizasyo-
nunun hizla diizenlenmesi gereklidir. Bu
acidan birinci basamak saglik hizmetleri-
nin giiclendirilmesi ve etkili kullaniminin
saglanmasi en etkili girisimlerden birisi
olacaktir.

Mali zorluklarin giderilmesi: Saghigin ve
BOH'1n sosyal, ekonomik, ticari ve cevre-
sel belirleyicileri ele alinmalidir. Bunlar;
BOH i¢in baslica risk faktorlerinin etkisini
azaltmak ve saglik hizmetleri 6niindeki
engelleri kaldirmak icin mali dnlemleri
de iceren cesur politika yiiriitiilmesini,
yasal ve diizenleyici uygulamalar icerir.
Yine, evrensel saglik kapsayiciliginin ge-
listirilmesi, sosyal giivenlik paketlerinin
BOH" icermesinin saglanmasi ve BOH'a
sahip kisilerin, tedavi alirken mali zorluk
yasamamalarinin saglanmas: gerekmek-
tedir'®.

Birinci basamagin toplum y6nelim-
li bicimde yeniden yapilandirilmasi:
Tiirkiye'de pandemi siirecinde 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin halk

saghgina yonelik gorevlerindeki yapi-
sal sorunlarin bireye odakli-liste temelli
ozellikten ve bunun yarattig1 toplumsal ve
biitiinliiklii yaklasim eksikliginden kay-
naklandig1 vurgulanmistir'®. Bu baglam-
da birinci basamagin toplum yonelimli
bicimde yeniden yapilandirilmasi ve aile
hekimlerinin saglik hizmetleri icinde top-
luma yonelik rollerinin artirilmasi, bolge
temelli planlama ve genis bir ekiple hiz-
met sunumunun saglanmasi, kronik has-
talik yonetimini, salgin yonetimi ile dogru
bir sekilde entegre etmek acisindan da
yararl olacaktir.

15. Toplum katilimi: BOH'la yasayan ve
bunlardan etkilenen insanlar bilgi payla-
simina, farkindalik yaratmaya ve hizmet
saglama calismalarina dahil edilmelidir-
ler. Bu topluluklar COVID-19 sirasinda ve
sonrasinda savunuculukta ve saghg et-
kinlestiren ortamlar: gelistirmek icin kri-
tik 6neme sahiptir. Ayrica; COVID-19 ve
BOH arasindaki iliski yanisira dezavan-
tajli ve hassas gruplarin kendilerini koru-
ma yollar1 konusunda, toplumsal farkin-
daligin artirilmasi 6nemlidir. Savunmasiz
gruplar ve insani yardim kuruluslarini da
dikkate alarak toplum diizeyinde BOH
icin risk faktorlerini azaltma firsatlarinin
belirlenmesi gerekmektedir'®’.

COVID-19 gostermistir ki pandemi ile mii-
cadelede kullanilan araclarin cogu BOH mii-
cadelesi icin de gerekli olanlardir: hastalik
siirveyansi, giiclii bir sivil toplum, saglam bir
halk saghigi, seffaf iletisim ve giiglii saglik sis-
temlerine esit erisim!®'.
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

COVID-19 pandemisi Birlesmis Milletlerin
(BM) kurulugundan bu yana diinyanin verdi-
gi en biiylik sinav. BM, salginin ¢ocuklar iize-
rindeki etkilerini anlamak adina ¢ocuklarin
hayati {izerindeki etkilerini lice ayirmaktadir;
viriisiin cocuklara bulasmasi suretiyle dogru-
dan etkileri, viriisiin sosyoekonomik etkileri-
ni ve salgini kontrol etmek i¢in alinan 6nlem-
lerin ¢ocuklarin hayatina etkileri ve viriis ve
viriise yonelik miidahalelerin Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine ulasmak ve tiim co-
cuk haklarini hayata gecirmek icin yiiriitiilen
uzun vadeli ¢abalara etkileri'. Son iki bashg1
birbirinden ¢ok da ayirmayacagimizi diisiine-
rek biz etkileri iki ana baslikta ele alacagiz.

COVID-19’un Gocuklara Dogrudan Etkileri

Cocuklar COVID-19 enfeksiyonundan eris-
kinlere goére daha az etkilenmis olmakla bir-
likte salginin basindan itibaren COVID-19
cocuk olgular ve COVID-19 kaynakli ¢cocuk
oliimleri bildirilmistir. ilk cocuk olgu (10 ya-

sinda), 20 Ocak 2020 tarihinde Cin’den bildi-
rilmistir?.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezlerinin 27 Subat
2021 tarihli raporunda bildirilen 21.489.056
COVID-19 olgusunun %2’sini 0-4 yas (418.377
olgu), %9.5'ini de 5-17 yas (2.023.819 olgu)
¢ocuklar olusturmaktadir. Yine ayni tarihli
raporda toplam 373.471 COVID-19 kaynakli
6lim bildirilmis olup bunun %1’den az ¢o-
cukluk cag yas grubundadir (86’s1 0-4 yas,
179'u 5-17 yas araliginda)®. 28.02.2021 tarihi
itibariyle toplam 28.970 COVID-19 olgusunun
goriildiigli Avustralya'da ise, olgularin %13.8
sini 0-19 yas grubu olustururken; bu yas gru-
bundan COVID-19 kaynakl hi¢ 6liim bildiril-
memistir*. Kanada'da 26.02.2021 tarihine ka-
dar tan1 konmus tiim COVID-19 olgular1 ince-
lendiginde, %16.8'nin 19 yas ve altinda oldu-
gu, tiim hastaneye yatanlarin %1.5’ini, yogun
bakim ihtiyaci olanlarin %1.3'tinii, 6liimlerin
de %1’den azim (toplam 4 olgu) g¢ocuklarin
olusturdugu goriilmektedir®. Almanya'da da
benzer sekilde Subat 2021’e kadar bildirilmis
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61.956 COVID-19 kaynakl o6liimiin 13 tanesi
19 yas ve altindadir®.

Tirkiye'de 29/06/2020-23/11/2020 tarihle-
ri arasindaki COVID-19 olgularinin yas grup-
larina gore dagilimina baktigimizda; 2 yas al-
tinda 1188, 2-4 yas grubunda 1588 ve 5-14 yas
grubunda 8334 olgu saptanmustir (Sekil 3.1)7.
01/06/2020-25/10/2020 tarihleri arasindaki
COVID-19 oliimlerinin 106’s1 2 yas altinda,
26's1 2-4 yas grubunda, 98’i 5-14 yas grubun-
da ve 217’si 15-24 yas grubundadir (Sekil 3.1)%.

Cocuklarda bildirilen COVID-19 ile iliskili
bir diger durum multisistemik inflamatuvar
sendrom’dur (MIS-C). MIS-C nadir ve cid-
di bir durumdur, klinik 6zellikleri Kawasaki
hastalig1 ve toksik sok sendromu ile benzer-
dir. Klinik bulgular arasinda ates, hipotan-
siyon, dokiintli, miyokardit, gastrointestinal
semptomlar bulunur. Uzamis ates ile birlikte,
bulanti, kusma ve ishali, uykuya meyil ya da
dokiintiisii olan c¢ocuklar MIS-C acisindan
dikkatli degerlendirilmelidir. Diinyada cesitli
iilkelerde farkli sayilarda olgu bildirimleri ol-
mustur, iilkemize ait saghikl bir veriye ulasi-

Salgini Kontrol Altina Alabilmek igin Alinan
Onlemlerin ve Miidahalelerin Gocuklarin
Yasamina ve Saghgina Etkisi

Salginin yayilmasini 6nlemek, oliimleri
azaltmak icin uygulanan sokaga cikma kisit-
lamalar, isyerlerinin kapanmasi ve sosyal
mesafe 6nlemleri sonucu tiim diinyada eko-
nomik faaliyetlerde ciddi bir diisiis yasanmais-
tir ve sonucunda tiim piyasalarda kiiresel bir
durgunluk olusmustur. 2020'nin ikinci yar1-
sinda salginin etkisini yitirecegi varsayimina
dayali olarak Uluslararasi Para Fonu (IMF) ta-
rafindan yapilan tahmini hesaplamalara gore
kiiresel gelirde %3 daralma Ongoriilmiistiir.
19 Bu daralma diinya genelinde milyonlarca
hanenin gecim kaynagini tehdit etmekte-
dir. Uluslararast Gida Politikas1 Arastirma
Enstitiisii, IMF'nin tahminlerini girdi olarak
kullanarak yaptig1 tahminlerde, asir1 yoksul
(gtinde 1,90 $'dan az gelir) sayisinin 2021’de
84 milyondan 132 milyon kisiye cikacagini ve
yoksullasan kisilerin yaklasik yarisinin ¢ocuk
olacagini 6ngoérmektedir. Bu tiirden gelir sok-
lar1 sadece gecici bir siire icin yasansa bile,

lamamistir.® cocuklar, 6zellikle de varlikli olmayan yoksul
hanelere mensup ¢ocuklar {izerinde yikici et-
kiler yaratabilmektedir. Yoksul hanelerin gelir
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Sekil 3.1. Cocukluk Donemi COVID-19 Olgu ve Oliim Sayilari.



kaynaklarinin daha giivencesiz olmasi, saglik
hizmetlerine ulasma olanaklarinin daha ki-
sith ve kronik hastaliklarinin daha ¢ok olma-
s1, uzaktan egitimi izlemek icin arac ve gereg
olanaklarinin olmamasi nedeniyle cocuklari-
n1 okuldan alma ve calisma hayatina siiriikle-
me olasiliklar1 daha yiiksektir. Tarihsel olarak
da bu tiir ekonomik kayiplardan genelde kiz
cocuklar1 daha kétii etkilenmektedir’.
Cocuklar yoksullugu yetigkinlerden farkl
yasadiklarindan, maddi eksikliklerini ve po-
tansiyel yoksunluklarini degerlendirmek ve
yoksulluklarini yalnizca gelir iizerinden degil,
cok boyutlu olarak 6lcmek de 6nemlidir. Save
the Children ve UNICEF'in ortaklasa yiiriit-
tiigli calismalara gére, COVID-19 salgini ne-
deniyle 2020 sonuna kadar gelismekte olan
iilkelerde 142 milyondan fazla ¢cocuk yoksul-
luga itilecegi, cok boyutlu yoksulluk icinde
- egitim, saglik hizmetleri, barinma, beslen-
me, temizlik veya suya erisim olmadan - ya-
samaya baglayacag), bu cocuklarla birlikte,
ticte ikisi Sahra alt1 Afrika ve Giliney Asya'da
yasayan 725 milyon ¢ocugun yoksul haneler-
de yasamaya devam edecegi kestirilmektedir.
Yetmisten fazla {ilkeden gelen veriler kullani-
larak, cocuklarin yaklasik yiizde 45'inin, koro-
naviriis salgini vurmadan 6nce de bu kritik ih-
tiyaclardan en az birinden ciddi sekilde mah-
rum kaldig1 belirlenmistir. Yalnizca egitim ve
saghk hizmetlerine erisemeyen cocuk orani
pandemi 6ncesi %47 iken, 2020 sonunda %56
olacagr tahmin edilmektedir. Ulusal hiikii-
metler ve uluslararasi toplum darbeyi yumu-
satmak icin harekete gecmedikce cok boyutlu
yoksulluk icinde yasayan ¢ocuklarin durumu
muhtemelen daha da kétiiye gidecektir!'.
Tiirkiye, ¢cocuk yoksullugu oraninin (%25
ile) en yiiksek oldugu OECD iilkelerinden
biridir'?. Tiirkiye'de pandemi ile ailelerin is
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kayiplar1 ve maddi yoksunlugundaki artis se-
bebiyle, zaten yiiksek olan ¢ocuk yoksullugu
oraninda artis beklenmektedir. Salgin siire-
since, sahada calisgan STK'larin yaptiklari g6-
riismelerin gosterdigi, is kayiplarina ugrayan
ailelerin kiralarini ve faturalarini diizenli 6de-
yemedikleri, temel ihtiyaclar1 olan gida eri-
simine dahi ulagsmakta zorlandiklar1 yoniin-
dedir’. Derin Yoksulluk Agi'nin istanbul'da
yaptigi saha calismasi sadece isten ¢ikarmalar
ile sinirll olmayan, gecimlik islerin de kayba
ugradigy, achikla yiizyiize bir manzara ile karsi
karstya kalindigini gostermektedir'.

TUIK 2019 yih Cocuk Isgiicii Arastirma-
si'na gore ev islerinde ailesine yardimc1 olan
cocuklarin (5-17 yag) orani %45.5; bu oran
kiz ¢ocuklar icin %51.3’tiir. Kiz ¢ocuklarinin
anneleri ile ev icin balam yiiklerini paylastik-
lar1 bu durumun cocuk bakim hizmetlerine
erisemeyen diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde daha yaygin oldugu bilinmektedir ve
COVID-19 ile birlikte kadinlarin ev ici emegi-
nin arttigina dair gézlemler varken, kiz cocuk-
lar1 icin de eve kapanmanin benzer sonuglar
dogurabilecegini tahmin etmek gii¢c degildir.
Yoksulluk icinde yasayan ¢ocuklarin hali ha-
zirdaki ev kosullar1 bir¢cok olumsuzlugu ba-
rindirmaktadir, bu hanelerde, evin sagliksiz
kosullari ve ev icinde kendilerine ait alanlarin
lasitliligy, eve kapanan ¢ocuklarin mekan kul-
lanmimlarinda da esitsizlikler dogurmustur.'®

Salgindan etkilenen cocuklar i¢cinde kimi
karilgan gruplar daha da fazla etkilenmistir. Bu
gruplardan biri de gé¢cmen cocuklardir. Avru-
pa Ulkelerinde COVID-19 vakalarinin %19
ile %32’sinin go¢menlerden olustugu rapor
edilmistir®®. Bugiin tiim Diinyada 33 milyon
¢ocugun yerinden edilmis yada go¢cmen ol-
dugu belirtilmektedir's. Yerinden edilmiglerin
%901 ve gogmen cocuklarin %50’si gelismekte
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olan iilkelerde yasamaktadir. Yoksul olmalari,
kalabalik ve olumsuz konutlarda yasamalari,
saglik hizmetlerine erisimlerindeki smirlilik-
lar gé¢menlerin riskini artirmaktadir. Ulke-
mizde 3.6 milyon Suriyeli yasadig1 ve bunlarin
%47.4'tinlin 0-18 yas arasinda, %13,7’sinin ise
0-4 yas arasinda oldugu rapor edilmektedir’”.
Gogmenler daha cok temizlik, kisisel bakim,
tarim, insaat, gida sektorlerinde calistiklarin-
dan COVID-19 icin daha yiiksek riske maruz
kalabilmektedir. Pandeminin neden oldugu
igsizlik ozellikle gocmenlerin yogun olarak
calistig hizmet sektoriinii vurmustur. Yoksul-
lugun derinlesmesine neden olan bu durum
¢ocuklarin saghgini da etkilemektedir.

Savas ve i¢ catismalar nedeniyle gé¢ eden
¢ocuklarin yasadiklar: travmaya Pandeminin
neden oldugu kriz hali ilave olmustur. Co-
cuklar tist iiste yasanan olagan disi durum-
lardan etkilenmektedir. Go¢men c¢ocuklarin
%88'inde ruhsal travma belirtileri saptandigi
rapor edilmistir. Bu olumsuz kosullarda co-
cuklarin kisisel gelisimleri, egitimleri, sosyal
becerileri olumsuz yénde etkilenmektedir'.

UNICEF’e gore; Koronaviriis, énlenebilir
cocuk oOliimlerini ortadan kaldirma konu-
sunda son on ila yirmi yildir kaydedilen iler-
lemeleri tersine cevirebilir’®. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan COVID 19 pandemisinin
ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihinden giinii-
miize vaka artis hizi ddnemsel olarak dalgali
bir seyir izlese de tiim diinyada ve iilkemizde
vaka sayilar1 artarak devam etmekte ve saglik
hizmetlerini olumsuz yonde etkilemeyi siir-
diirmektedir. Saghk sektoriiniin pandemiden
etkilenen ¢ok 6nemli bir bileseni de ¢ocuk
sagligi hizmetleridir. Mayis 2020’de ge¢mis-
te yasanan salgin deneyimlerine dayanilarak
yapilan bir ¢alismada, temel saghk hizmet-
lerinin kesintiye ugramasi durumunda, co-

gunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak
iizere diinya ¢apinda en iyi senaryoda 53.500
ek cocuk 6liimii ve 12.200 ek anne 6liimii, en
kotii senaryoda ise 1.157.000 ek cocuk dliimii
ve 56.700 ek anne 6liimii olabilecegi bildiril-
mistir®. UNICEF ve DSO’niin yaptig1 arastir-
malar Koronaviriis salgininin saglik hizmet-
lerinde biiyiik kesintilere neden oldugunu
gostermektedir. Bu da, son on ila yirmi yildir
yiiriitiilen yogun ¢alismalar sonucunda elde
edilen ilerlemenin kaybedilmesi riskini bera-
berinde getirmektedir. UNICEF'in 134 {ilke-
de gerceklestirdigi bir arastirmada, tilkelerin
neredeyse ylizde 68’inin cocuklara y6nelik
saglik kontrollerinde ve bagisiklama hizmet-
lerinde az da olsa kesinti bildirdigini ortaya
koymaktadir ( ). Ayrica, ilkelerin yiiz-
de 63’1t dogum oncesi kontrollerde, yiizde
59'u ise dogum sonrasi bakimda aksamalar
yasandigini bildirmistir?’. DSO tarafindan 105
iilkeden toplanan yanitlarla gerceklestirilen
bir aragtirmada ise, iilkelerin yilizde 52’si hasta
cocuklara yonelik saglik hizmetlerinde, ylizde
51'i de yetersiz beslenme yOnetimiyle ilgili
hizmetlerde kesinti oldugunu bildirmistir®.
Cogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere, COVID 19 pandemisinin iilkelerinde-
ki rutin ¢ocuk saghig1 hizmetlerinde yol agtig1
sorunlar1 ve goriilmeye baslanan olumsuz-
luklan bildiren ¢ok sayida calisma yayinlan-
mis, dogum Oncesi bakaim hizmetleri, bagisik-
lama hizmetleri, cocuk izlem hizmetlerinde
%20’lere varan azalmalar gozlendigi belirtil-
migtir®3°. COVID-19 6nlemleri nedeniyle, 1
yasin altindaki yaklasik 80 milyon ¢ocuk ha-
yat kurtaran asilardan mahrum kalma rsiki ile
kars1 karsiyadir. Bunlarin yani sira, ¢cocuk felci
as1 kampanyalarinin durdurulmas ve 23 iil-
kede kizamik as1 programlarinin yavaslamasi
s6z konusudur. Bu durum vahsi polio virtisii-
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niin son goriildigi iilkeler olan Afganistan
ve Pakistan’da virlisii ortadan kaldirma ve
Afrika, Dogu Asya ve Pasifik bolgelerinde as1
viriistine bagh salginlarla basetmek icin son
25 yildir verilen miicadeleyi baltalayabilir. 94
milyondan fazla ¢ocuk kizamik asilarin ka-
cirma riski altindadir ve bu durumun devam
eden kizamik salginlarim siddetlendirme ris-
ki vardir. Saglik hizmetlerinde kesintiler 5 ya-
sin altindaki 160 milyon cocugun A Vitamini
almamasina da neden olabilir'".

Ulkemizde Tekirdag'da yapilan tek calis-
mada dort birimli bir Aile Saglhig Merkezi'nin
verileri degerlendirilmis ve bebek-cocuk iz-
lemlerinde pandeminin ilk 4 ayinda %20 diis-
me oldugu, okullarin tatil edilmesi nedeniyle
de okul ¢ag1 cocuklar1 ve addlesanlarin hic
takibinin yapilmadig belirlenmistir®’. Daha
genis tabanl yapilmis baska herhangi bir ¢a-
lismaya erisilememistir.

Pandemi ve alinan korunma tedbirleri so-
nucu olusan yoksulluk ve diger sorunlar gida-
larin bulunabilirligini ve satin alinabilirligini

azaltmistir ve giiniimiizde pek cok cocuk bu
nedenlerle kotii ve yetersiz beslenmektedir.
Annelerin COVID-19’dan etkilenmeleri nede-
niyle, bebekler anne siitiiniin koruyucu, bes-
leyici 6zelliklerinden yararlanamamistir. UNI-
CEF’e gore; 2020'de 132 milyon kadar insan
a¢ kalmistir, bunlarin 44 milyonu ¢ocuktur ve
onlimiizdeki 12 ay i¢inde 5 yasin altindaki 6,7
milyon ¢ocuk daha yasina gore az kilolu hale
gelebilecektir. Ulkeler, artan gida giivensizligi
bildirmektedir Orn. Liibnan'da yeterli yiyece-
ge sahip olmamaktan endise duyanlarin ora-
n12018'de%31 iken 2020'de%50'ye yiikselmis-
tir. Yaklasik 370 milyon cocuk besleyici okul
ogiinlerinden mahrum kalmistir''.

Pandemi siirecinde zorunlu olarak kapa-
tilan okullar ve sokaga cikma yasaklar1 gibi
koruyucu kisitlamalarin bir sonucu olarak,
¢ocuklarin evde gecirdikleri siire artmis, bu
da fiziksel aktivitede azalmaya, diyet ve uyku
diizeninde degisiklige yol acmistir. Tiim bu
faktorler ¢cocuklarda obezite riskini artmistir.
Ayrica bu durum, obez cocuklar i¢in potansi-
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yel saglik sorunlarim1 daha 6n plana c¢ikarmis
ve ¢ocukluk cagl obezitesini pandemi siire-
cinde iizerinde durulmasi gereken énemli bir
sorun haline getirmistir®>.

Bir anda ortaya cikip hizlica tiim hayati
degistiren pandemi siirecinin yarattig1 hasta-
higa yakalanma korkusu ve belirsizlik ortami
toplumun tiim kesiminin ruh saghgin tehdit
eden bir hal almis ve bu durumdan erigkinler
kadar cocuklar da biiyiik oranda etkilenmis-
lerdir. Cocuklar; COVID-19 salgininin mag-
durlar gibi goriinmeseler de salginin en bii-
yiik magduru olma tehlikesi ile karsi karsiya
kalmaislardir®. Bu yas grubu tizerindeki etkinin
niteligi ve kapsami, gelisim yasi, mevcut egi-
tim durumu, 6zel ihtiyaclara sahip olma, 6n-
ceden var olan ruh saglig1 durumu, ekonomik
olarak ayricalikh olma ve cocuk/ebeveynin
enfeksiyon nedeniyle karantinaya alinmasi
gibi bircok kirilganlik faktériine baghdir®.

UNICEF 2019 verilerine gore 2019 yilinda
diinya niifusunun %16.0'm1 10-19 yas arasi
cocuklar olusturmustur®. Viriisiin yayillma-
sin1 kontrol altina almak icin alinan birincil
onlem, okullarin ve kamusal alanlarin aylar-
ca kilitlenmesi ve kapatilmasinm icerdigin-
den, COVID-19, bu yas grubunun c¢ogunu
olumsuz bir sekilde etkilemistir. Cocuklar ve
aileler giinliik yasam rutinlerini degistirmek
zorunda kalmislardir®”®. Evde zorunlu ola-
rak kalmak, bazi cocuklar icin faydali olsa da
cogu cocuk, duygusal/fiziksel/cinsel istismar,
ihmal, ebeveynler arasi siddete maruz kalma,
ailenin sosyoekonomik sorunlarin artmasi, ev
ici stresorler gibi coklu travmalar yasama riski
altinda kalmistir®.

Sosyal kisitlama, bir ergen icin hem gii-
niinii gecirdigi okul ve bos zaman aktivitele-
rinden mahrum kalma hem de problemlerle
bas etmede destek aldig1 akran grubundan

yoksun kalmaktir. Akran etkilesimi ve deste-
ginin azalmasi, daha fazla yalniz kalma, pan-
deminin yarattig1 kaygi, hastalanma korkusu,
tehlikeli durumlara kars: artan dikkat ve yan-
lis bilgi kaynaklarindan etkilenmeleri, ergen-
lerde bu donemde depresyon, kaygi gibi stres
reaksiyonlarinin artmasima yol acmaktadir.
Karantina uygulamalari ile kisitlanan ve de-
gisen giindelik rutinlere karsi ergenlerin ruh-
sal tepkileri daha yogun olmaktadir. Kendine
zarar verme/intihar davranisi ve alkol mad-
de kullanimi goriilebilmektedir®. ispanya'da
COVID-19 pandemisinin ¢ocuk ve ergenler
tizerindeki psikolojik etkilerini arastiran ve
bulgularin1 pandemi 6ncesi ulusal verileriyle
karsilastiran bir ¢alismada; ¢ocuk ve ergen-
lerin yasam kalitelerinin degismedigi ancak
psikolojik iyilik hallerinde azalma oldugu bil-
dirilmistir > Hindistan’da COVID-19 nedeniy-
le karantinaya alinan ¢ocuk ve ergenlerde en
sik yasanan duygularin, endise, caresizlik ve
korku oldugu belirtilmistir*'. Cin’de China-E-
PA-UNEPSA isbirligi calisma grubu tarafin-
dan yiiriitiilen bir ¢alismanin 6n sonuclarin-
da, tiim yas grubu cocuklarda dikkatsizlik, si-
nirlilik, baglanma ile ilgili sorunlarin siddetli
bir sekilde goriildiigii, 3-6 yas grubu cocuklar-
da ise, yapisma davranislari ve aile iiyelerinin
enfeksiyona yakalanacagina dair korku daha
yiiksek bulunmustur*.

Ulkemizde yapilan bir calismada da okul
oncesi egitim kurumuna devam eden cocuk-
lar ve anneleri COVID-19 salginina dair algila-
1 yoniinden degerlendirilmislerdir. Calisma
sonucunda, c¢ocuklarin viriisii tanimlarken
genellikle olumsuz duygulanim yasadiklari,
viriisten korunma tedbirleri arasinda en cok
sosyal izolasyondan etkilendikleri, hastalik ile
ilgili merak ettiklerini 6grenmek icin ebevey-
nlerini tercih etseler de azimsanmayacak co-
gunlugunun medyadan bilgi edindigi, ancak



siirecin sonu ile ilgili olarak umutlu olduklar:
ifade edilmistir®.

Pandemi déoneminin kontrol 6nlemlerinin
ozellikle ev ortaminda kalinmasi, egitimin
uzaktan saglanmasi ve sosyallesmenin engel-
lenmesini gerektirmesi bagimlilik konusunda
riskleri de arttirmaktadir. Pandemiye neden
olan etkenin solunum sistemi iliskisi nede-
niyle tiitiin bagimhilig1 6zellikle biiyiik 6nem
tasimaktadir. COVID-19 hastalarinda sigara
icme aliskanhigl ve hastaligin klinik ciddiyeti
arasinda iliski oldugu ve hastaligin ciddiyeti-
nin arttig1 bilinmektedir***. Cocuk ve gencle-
rin egitimlerinin tamamen elektronik ortama
tasinmas! bilgisayar basinda gecen zamani
kontrol edebilmek acisindan 6nemli bir so-
run olusturmakta ve COVID-19 d6neminin
fizyolojik ve psikolojik etkileri devam ederken
ergenler icin teknoloji bagimliligi ka¢inilmaz
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pandemi nedeniyle evde daha fazla zaman
gecirmenin artirabilecegi 6ngoriilen sorun-
lardan biri de ¢ocukluk cagi ev kazalaridir.
Cocukluk cag kazalar1 cogunlukla evde veya
evin ¢evresinde meydana gelir ve diinyada
cocuk dliimlerinin 6nde gelen nedenleri ara-
sindadir. #° Tiirkiye'de 2019 yil1 0-14 yas 6liim
nedenlerinin %7’si “digsal yaralanma neden-
leri ve zehirlenmeler” olarak kayda gecmis-
tir*®, Ulusal basinda Tiirkiye'de pandeminin
goriilmeye baslandigi siire¢ ve dncesine ait
ev ici ve ev dist cocukluk ¢agi kazalari ile ilgili
yer alan haberler tarandiginda, 1 Mart 2019 -
29 Subat 2020 tarihleri arasinda yaklasik 22
habere rastlanirken, 1 Mart 2020 - 24 Subat
2021 tarihleri arasinda (izolasyon siireci) yak-
lasik 40 haber bulunmustur. Bu haberlerde, 1
Mart 2020 oncesinde etkilenen cocuk sayisi
25 ve olen cocuk sayisi 19, yas ortalamasi 6.8
(2-7) iken, 1 Mart 2020 ve sonrasinda etkile-
nen cocuk sayis1 57, 6len ¢ocuk sayisi 35, yas
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ortalamasi 5.4 (2-16) idi. Haberlerde yer alan
baslica kaza nedenleri her iki dénem icin de
yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi,
bogulma, aspirasyon, soba zehirlenmesi ve
yangin iken, 10 Mart 2020 sonrasinda 6zellik-
le yiiksekten diisme ve silahla oynarken ya-
ralanma haberlerinin arttif1 dikkat ¢cekmistir.
Basinda yer alan bu haberler sadece bir goz-
lemsel kesit sunmakta olup gercek durumun
resmi verilerle tespiti gerekmektedir**-,

Evde kapali kalmanin ¢ocuklar1 maruz bi-
raktig risklerden bir digeri de siddet, ihmal
ve istismardir. Koronaviriis salginindan on-
ceki donemde bile cocuklar yaygin bir sekilde
siddete maruz kalmakta ve tiim diinyadaki
¢ocuklarin yaklasik yarisi evde fiziksel cezaya;
2 ila 4 yasindaki yaklasik her 4 cocuktan 3'ii
diizenli olarak siddet iceren disiplin yontem-
lerine maruz kalmaktaydi. 15 ila 19 yaslarn
arasindaki ergenlik cagindaki her ii¢ kiz ¢co-
cugundan biri ise hayatlarinin bir déneminde
yakin iliski icinde olduklar1 partnerleri tara-
findan istismar edilmekteydi®.

Salgin nedeniyle getirilen sokaga ¢ikma ya-
saklar1 yiliziinden ¢ocuklar daha fazla siddete
maruz kalmaya ve her gecen giin daha da fazla
stres yasamaya baslayan istismarcilarla ayni
evde kapali kalmaya basladi. Koruma hiz-
metleri ve sosyal calismacilarin bu durumdan
olumsuz etkilenmeye devam etmesi, cocukla-
rin yardim isteyecekleri kurumlari da ortadan
kaldirdi. Birlesmis Milletler Genel Sekreteri
Anténio Guterres, koronaviriis pandemisi-
nin hizla biiyiik bir cocuk haklar: krizine d6-
niistiiglinii belirtmistir. Pandeminin getirdigi
hastalanma kaygisi, ekonomik belirsizlik ve is
kaygilari, sokaga cikma lkisitlamalari, sosyal
izolasyon hane icinde gerginligi artirmis, ayni
zamanda, koronaviriis icin alinan 6nlemler,
¢ocuklarin sikintili zamanlarda destek aldigi
olumlu iligkilerini barindiran okul, genis aile
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ve toplumsal kaynaklardan aniden kopmala-
rina neden olmustur. Cocuklarin dijital etkin-
liginin artmasi ve ebeveyn/balam verenlerin
kontroliiniin azalmasi nedeniyle ¢ocuklarin
maruz kaldiklar dijital riskler de artmistir. Bu
faktorler, ebeveynlerin siddet gosterme riskini
artirdig gibi, zaten ihmal edilen ve siddet g6-
ren ¢ocuklarin riskini daha cok artirmistir®.

UNICEF’e gore, halen, COVID-19 nedeniy-
le cocuga yonelik siddeti nleme ve miidaha-
le hizmetlerinin kesintiye ugradigi 104 iilkede
1,8 milyar cocuk yasamaktadir ve istismar
riski altindaki cocuklar ve kadinlar icin vaka
yonetimi ve ev ziyaretleri en sik kesintiye ug-
rayan hizmetler arasindadir. Bu 104 {ilkeden
yaklasik {icte ikisi en az bir hizmet tiiriiniin
ciddi sekilde etkilendigini; ancak, tilkelerin
yiizde 70'i hafifletme 6nlemlerinin uygulan-
digini bildirmistir®.

Yoret Vakfi'nin “Pandemi déneminde cocu-
ga kargi siddet ve ihtiya¢ analiz calisgmasi’na
gore psikolojik danisman rehberler cocuklarin
yaklasik iicte birinin evde gecirdigi zamanin
kalitesiz oldugunu belirttigini, ebeveynlerin
%53'iinlin pandemi déneminde bilgisayar ve
ekran basinda daha uzun zaman gecirdikleri
icin cocuklarmi ihmal ettiklerini, ¢cocuklarin
%41’inin evde kaldiklar stirede daha 6fkeli ol-
duklarini bildirmislerdir. Danigmanlarin %65’
pandemi doneminde velilerin sinirlerini kont-
rol etmekte ve cocuklarla bas etmekte zorlan-
digin belirttiklerini bildirmislerdir. Psikolojik
danismanlarin %70’i risk grubundaki 6grenci-
lerinin takiplerini bu dénemde yapamadigini
ve ¢ocuklarla iletisim icin EBAnin yeterli ol-
madigini sdylemislerdir®®.

COVID 19 pandemisinde ¢ocuklarin en bii-
yiik hak kayiplarindan biri egitim alaninda ol-
mustur. Okul, cocuk, genc insan ve yetiskinle-
rin daha saglikli, daha uzun, daha konforlu ve

daha fazla iiretken bir hayat siirmeleri amaciy-
la egitim ve 6gretim gordiikleri bina ve kurum-
lardir. Okullar, ¢cocuklarin egitimsel ve sosyal
gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Ayni zaman-
da okul ¢ocuk i¢in koruyucu bir mekanizma-
dir. Okullarin kapali olmasi hem kisa hem de
uzun vadede cocuklarin sosyal, duygusal ve
davranissal saglig1, ekonomik refahi ve akade-
mik basarisi acisindan sorunlar yaratabilecek-
tir. Ayrica okullarin kapali olmasinin ¢ocuklar
arasinda egitim olanaklarina ulasma agisin-
dan esitsizlikleri artirdig1 ve yoksul aile cocuk-
larinin uzaktan egitim seceneklerine ulasma-
sinin smirh olacag vurgulanmaktadir™.

Okullarin kapali olmasi, 6grenciler ve ebe-
veynlerde ruhsal sorunlar, 6grencilerin sosyal
izolasyonunun artmasi, ¢alisan ebeveynlerde
evlerde cocuk bakiminda zorluklar, cocuklara
yonelik siddet, ihmal ve istismarin artmasi,
beslenme vyetersizligi gibi sonuclar da do-
gurmaktadir®. Bu tiir sonuclar, okul basarisi
tizerinde dogrudan olumsuz etkilere sahip
olabilir ve ayrica dolayl olarak 6grenmeyi
olumsuz etkiler. ilkdgretimde cocuklar, soyut
diisiinme, mantik iliskileri kurma, sorun ¢oz-
me becerisi gelistirirken, daha uzun siire kon-
santre olmayi ve ihtiyaglarini ertelemeyi 6gre-
nirler. Bu sayede analitik diisiinmeyi, toplum
kurallarina uymayi, akilct davranabilmeyi
basarabilirler. 10 yas civarinda beyin bilissel
fonksiyonlarinda ‘kullanilmayani atma’ sii-
recine girer ve bu kritik donemde gerekli be-
cerileri kazanamayan cocuk, yasami boyunca
zorlanabilir®®.

COVID 19 nedeniyle okullarin kapanma-
sindan diinyadaki 6grencilerin %901 etkilen-
misgtir (194 {ilkede yaklasik 1.6 milyar 6gren-
ci)*". 2020 yilinin Mart ayinda kapanan okul-
lar, pek cok iilkede Mayzis ayinin ilk haftalarin-
dan itibaren kademeli olarak acilmistir. Ka-
sim ay1 itibariyla tamamen acik olan okullarin



sayisinda yeniden diislis goriiliirken, ocak
ayinda sayilar artmaya baglamisti. UNESCO
verilerine goére 2 Subat 2021 itibariyla top-
lam 210 {ilkeden 115’inde okullar tamamen
acik, 50’sinde ise kismen aciktir. Okullar 17
iilkede ara tatilde, 28 iilkede ise kapalidir®.
Pandeminin baslangicindan bu yana okullar
ortalama 3,5 ay (14 hafta) boyunca tamamen
kapatilmistir. Bu rakam, yerellestirilmis okul
kapanislar1 hesaba katildiginda bir akademik
yilin {icte ikisine denk gelen 5.5 aya (22 hafta)
yiikselmektedir. Kapatma siireleri ortalama
2.5-5 ay arasinda degismektedir. Bu dénemde
egitime ayrilan biitcenin de 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde azalacagi ve finansman
aciginin icte bir oraninda artacagl tahmin
edilmektedir. %

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi istatis-
tiklerine gore, 2018-2019 egitim déneminde
66 849 okul, 18 108 860 6grenci, 1 077 307 6g-
retmen bulunmaktadir. Ogrencilerin %51.7’si
erkek (9 435 000), %48.3'ii kaz (8 806 881) H3-
rencidir. Bunlarin %28.9"u ilkokul, %31.311 or-
taokuldadir. Toplam okul sayis1 68 589, derslik
sayist 727 347'dir. Derslik basina ortalama 25
Ogrenci diismektedir. Kamuya bagh okullarda
derslik basina diisen 6grenci sayisina bakildi-
ginda; okul Oncesi egitimde 25, ilkokulda 22,
ortaokulda 31, ortadgretimde 20-28 oldugu
goriilmektedir. illere goére degerlendirildi-
ginde derslik basina diisen 6grenci sayisinin
15-35 arasinda oldugu goriilmektedir. 2019-
2020’de temel egitimdeki 6grencilerin %23’
ikili egitime devam etmektedir®.

Ulkemizde de pandemide diger tedbir-
lerle birlikte okullar da kapatilmistir ve okul
oncesinden yiiksekégretime kadar tiim smif
seviyelerinde uzaktan egitime gecilmistir. Bu
donemde egitimle ilgili pek cok sorunda be-
raberinde yasanmaya baslamistir. Uzaktan
egitime yonelik uygulamalarin ¢ogunun yiik-
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sek 6gretime ve yetigkin egitimine yonelik ol-
masl ve pedagojik ilkeleri karsilamaktan uzak
olmas1 en 6nemli sorunlardan olmustur. Ay-
rica veliler, 6zellikle ilkogretim cagindaki co-
cuklarin egitimine daha ¢ok zaman ayirmak
zorunda olmaktan, oOgretmenler c¢evrimici
egitime hizla gecis nedeniyle ¢cevrimici egitim
konusunda yetersiz olmaktan ve 6grencilere
tam olarak ulasamamabktan, tiim giin kolayca
ulagilabilir olmaktan yakinmiglardir.

Ulkemizde ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun derse katilmak icin teknik ekipman
(bilgisayar, mobil telefon vb) ve altyap: (in-
ternet, kendine ait oda vb) sorunlar1 vardir.
Ogretmenler EBA'y1 aktif olarak kullanmak-
ta iken 6grencilerin 6nemli bir kismi cesitli
nedenlerle erisim saglayamadigi durumlar
yasamaktadir. Turkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) 2018 yilinda gerceklestirdigi Hane-
halla Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtir-
masinda iilkemizde 2019 yilinda hanelerin
%88,3’linde internete erisim oldugu, ancak
bélgeler arasinda farkliliklar bulundugu,
odevler icin bilgisayara erisimi olan 6grenci-
lerin ortalamasinin %70’in altinda kaldig1 be-
lirtilmektedir. Dahasi odas, bilgisayar1 ve in-
ternet baglantisi olan cocuklar bile ¢evrimici
egitime ulasmada teknik sorunlar yasamakta
ya da uzun siire ekran basinda derslere yo-
gunlasamamaktadirlar®®.

Biitlin bunlarin yaninda evde kalmak, agir
ihmal, istismar, {icretsiz ev iscisi olarak ya da
disarida isci olarak calistirilma, erken yas-
ta evlendirilme, orgiin egitimden tamamen
koparilma gibi cocuklar icin ¢ok daha farkli
riskleri barindirmaktadir. Pandemi nedeniyle
ekonomik zorluklarin da artmasiyla, okulla-
rin kapal kaldigi siire boyunca kiz ¢ocukla-
rinin okuldan koparilmasi ve evlendirilmesi
boyutunun ve ¢ocuk isciliginin artacagi 6n-
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goriilmektedir. Is ve gelir kaybi, cocuklarmn
bakum yiikiinii artmasi, sosyal izolasyon ne-
deniyle ruh sagliginda bozulmalar, evde alkol
ve madde kullaniminin ¢ogalmasi gibi etken-
ler ¢cocuk istismarinin artmasina yol agacaktir.
Salgin nedeniyle evde kalinan dénemde fizik-
sel istismar ile baglantili yaralanmalar nede-
niyle hastaneye basvuran ¢ocuk sayisi artmis,
buna karsin 6gretmen ve sosyal hizmet go-
revlilerinin ¢cocuklara erisiminin azalmasiyla
istismara ugrayan cocuklarin saptanmasi ve
gerekli girisimler daha az gerceklesebilmistir.

Ayrica, okullarin kapali kalmasinin zarar-
lar1 tiim ¢ocuklara esit dagilmamakta, yoksul-
lar, egitimsiz aile ¢ocuklari, kiz ¢ocuklar1 ve
ozel egitim gereksinimi olan cocuklar bundan
daha fazla zarar gormektedir. Yoksul, cok co-
cuklu ailelerde ¢ocuklarin kendine ait odasi,
bilgisayari, mobil telefonu vb. ekipmanlar
ve internet alt yapis1 yoktur ya da yetersizdir.
Tiirkiye'deki annelerin %92’si lise mezunu
degildir ve bu annelerin uzaktan egitimde
cocuklarina destek vermeleri cok zor, kimi za-
man imkansizdir®.

Pandemide ozellikle okullarin giivenlik,
saglik ve hijyen kosullarinin yeterliligi 6nem
kazanmaktadir. Ancak MEB 2019-2023 Stra-
tejik Plani’'nda GZFT analizinde “Okul ve ku-
rumlarda giivenlik, saglik ve hijyen kosulla-

vaep

rinin yeterliligi” zayif yon olarak belirtilmek-
tedir®. Bu da okullarin tiimiinde bu sartlarin
karsilanamadigim1  gostermektedir. Okullar-
daki temizlik, hijyen malzemeleri ve temizlik
personelinin okul aile birlikleri tarafindan
karsilanmasi hem gézlemlerde hem de rapor-
larda belirtilen bir durumdur. Bu donemde
siniflarin havalandirilmasi biiyiik 6nem tasi-
maktadir. 2016 yilinda okullardaki hava kali-
tesinin degerlendirildigi bir calismada okul-
larin i¢ ortam hava kalitesinin 6nemli 6l¢iide
bozuk oldugunu saptamistir®.

Milli Egitim Bakanhg Insaat ve Emlak
Dairesi Bagkanlhg tarafindan Egitim Yapila-
11 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, okul
bahgelerinin, insaat taban alani dahil olmak
iizere, 6grenci basina minimum 15 m? olacak
sekilde tasarlanmasi1 gerektigi belirtilmek-
tedir. Ancak, Tirkiye'deki okul bahgelerinin
incelendigi arastirmalarda okul bahgeleri
kullanim alanlarimin Tiirk Standartlar1 Ens-
titiisti'ntin (TSE) 14.04.2000 tarihli, TS 9518
numarall ilkégretim Okullari-Fiziki Yerle-
sim-Genel Kurallar standardi olan 6grenci
basina 5 m? standardinin dahi altinda kalindi-
g1 tespit edilmistir. Yapilan gézlemlerde, okul-
larda kullanim alanlarinin, MEB'nin okullar-
daki kullamim alanmi standardina (hareketli
oturma diizeninde ~2 m?/6grenci, sabit otur-
ma diizeninde ~1.4 m?/6grenci, konferans
tipi sira-sandalye icin ~2 m?/6grenci olacak
sekilde) uymadigi belirlenmigtir®.

Okullarda 2006 yilindan beri temizlik isleri
icin kadrolu personel istihdam edilmemekte,
temizlik isleri cogunlukla Tiirkiye Is Kurumu
aracihigiyla Toplum Yararina Program (TYP)
kapsaminda okullarda calisan taseron isciler
araciliiyla yiiriitiilmektedir. Pandemide ko-
runma Onlemleri olarak belirtilen her tiirlii
fiziksel alanin ve ortak kullanilan esyalarin
diizenli temizligi ve dezenfeksiyonunu kimin
yapacagl ve malzemenin nasil karsilanacag:
konusu net degildir. MEB bu dénemde “Te-
miz Okul” programini baglatarak belgelen-
dirmeler yapmistir. Belgelendirilmesi yapilan
okullarda siirdiiriilebilirligin saglanmasi ag1-
sindan nasil bir yol izlenecegi de acik degildir.
MEB'nin pandemi doneminde okulun fiziksel
biiyiikliigii ve barindirdigl 6grenci varhgina
gore, bir okulda kag¢ temizlik gérevlisinin bu-
lunmasi gerektigi, ka¢c adet tuvalete ihtiyac
oldugu ve temizlik malzemelerinin kalitesi
konularinda belirlenmis standartlar1 yoktur®.



Pandemi déneminde okullarin acgik olma-
st da kapali olmas! da ¢ocuklar icin degisik
riskler barindirmaktadir. Cocuklarin egitim
hakkini korumak adina okullarda &gretime
yeniden baslanilacaginda, hazir olma durum-
larini degerlendirmek ve planlamada kullani-
lacak bilgileri saglamak i¢in kilit 6nemdeki
dort olciit kullanilmalidir:

1. Uygun ortamin saglanmast (politika, fi-
nansman)

2. Adaptasyon finansman (6zellikle birden
fazla yoksunlugun oldugu ortamlarda: yo-
gun niifuslu alanlar, diisiik su mevcudu,
catisma, vb.); yerel ihtiyaclara ve kosullara
cevap vermek

3. Analiz: Pandemi o6ncesi kosullara karsi,
hem az miktarda kaynagin bulundugu
mevcut sinirlamalarin farkinda olarak hem
de operasyonel kosullar ve 6grenme ko-
sullarin iyilestirmek icin hedef gelistirerek

4. Ogrenme ciktilarim iyilestirmek, egitime
adil erisimi artirmak ve ¢ocuklarin korun-
masini, saghgin ve giivenligini giiclendir-
mek (Uzaktan egitim agisindan biiyiik bol-
gesel esitsizlikler vardir. Uzaktan egitimle
erisilemeyenler, kirsal ve yoksul hane halk-
larinin ¢ocuklardir)

CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKI DONEMLERI IGIN ONERILERI

COVID 19 salgim tiim diinyada cocuklar
acisindan yikici sonuglara yol acabilir. Bunlari
onlemek icin;

1. Salgini farkli boyutlarda inceleyecek, daha
gercekci 6nlemlerin alinmasini saglamak
icin daha saglikli ve giivenilir verilerin bi-
lim insanlari ile paylasilmasi,

2. Salginin aileler, ¢ocuklar {izerindeki etkile-
rini belirlemek icin ¢ok disiplinli ekiplerle
(saglik profesyonelleri, egitimciler, psiko-
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loglar, sosyologlar, vb.) calismak ve top-
lumdan hizl bir sekilde veri toplanmasi,

. Cocukluk yas grubunda, COVID-19 enfek-

siyon ve Oliimleri diger yas gruplarina gore
daha az goriilmektedir ancak pandemi sii-
recinin cocuklar iizerindeki uzun dénem-
de karsilasilabilecek muhtemel etkilerini
degerlendirmek {izere hastalia yakalan-
mis cocuklarin mutlaka izlenmesi,

. Cocuklar1 siddetli yoksulluktan korumak

icin pandemiden etkilenen ailelere yonelik
sosyal yardimlarin hayata gegcirilmesi var
olanlarin yayginlastirilmasi,

. Cocuklar1 pandeminin uzamasi durumun-

da olasi bir gida giivenligi krizinden koru-
mak icin gida tedarik zincirlerinin ve yerel
gida iireticilerinin giivence altina alinmas,

. COVID-19'un anne siitii ve emzirme yoluy-

labulastig1 bugiine kadar tespit edilmemis-
tir. Hasta olan annelerin hijyen kurallarina
dikkat ederek, maske takarak emzirmeye
devam etmesi i¢in tesvik edilmesi, bebegi-
ni emziremeyecek kadar hasta olan anne-
lerin bebeklerine giivenli bir sekilde anne
siitii saglamas (siitii sagmak ya da donor
anne siitii gibi)

. Yasamsal oneme sahip cocuk sagligi hiz-

metlerinin (dogum 6ncesi ve sonrasi izlem,
bagisiklama vb.) pandemiden etkilenmek-
sizin kesintisiz siirdiiriilmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi,

. Cocuklar siddet, istismar ve somiiriiden

korumak icin temel ¢cocuk koruma hizmet-
lerinin pandemi déneminde artarak de-

vamhiliginin saglanmasi,

. Okullarin kapali oldugu siirede esit egitim

imkanlarinin saglanmas: igin tedbirlerin
alinmasi, egitimi destekleyen genis bant
erisi ve dijital kamu hizmetlerine yatirim-

larin artirilmasi, kirsalda da tiim g¢ocuk-
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10

11.

12.

13.

14.

15

larin uzaktan egitime erisim garantisinin
saglanmasi,

. Cocuklarin internet iizerindeki mahremi-

yetini, verilerinin korunmasinmi saglayan
dijital diizenlemelerin yapilmasi, ¢ocuk-
lar1 ¢evrimici cinsel somiirii ve istismar-
dan ve internet iizerindeki diger zararlar-
dan korumaya yonelik tedbirlerin artiril-
masl,

Kirillgan gruplardaki cocuklar (miilteci
kamplarinda, yoksul bélgelerde yasayan-
lar, engelli ¢ocuklar, kurum bakimindaki
¢ocuklar, vb) icin ekstra koruma tedbirle-
rinin alinmasi

Cocuklarin ve genclerin ruh saghginin
korunmasi icin, bilgilendirme, diiriist
ve acik olma, bilgi kaynaklarini kontrol
etme, rutinlerin olusturulmasi, saghkh
yasam aligkanliklarinin devami, anne ve
babanin model olmasi, sosyal iligkilerin
telefon veya internet aracilifiyla da olsa
devami, duygular: dinleme, anlamlandir-
ma ve destekleme, olasi ruhsal bozukluk
gelisimine kars1 uyanik olunmasi ve daha
onceden var olan sorunlar icin tedavilerin
devaminin saglanmasi,

Okullar kismen kapatma, tamamen ka-
patma, yeniden agma kararlarinin kani-
ta dayali olmasi ve cografi bolge, il, ilce,
birim diizeyinde izlenip giincelleniyor
olmasi, bu kararlar sirasinda yetkili ku-
rum ve kurulusalar tarafindan hazirlanan
kontrol listelerinin il, ilce ve okul diizeyin-
de mutlaka kullanilmasinin saglanmasi
Cocuklarin teknoloji kullanimi ile ilgili
davraniglarinin izlenmesi ve en 6nemli
davrams kural koyarak diizenlemeler ya-
pimasi

. Ebeveynler rol model oldugu i¢in; ¢cocuk-

16.

17.

larin da kendi kontroliinii saglamasina
yardimci olmasi agisindan, sosyal med-
ya kullanimi, internette amagsiz sorf gibi
kendi teknoloji kullanimlari ile ilgili dav-
ranislarini diizenlemesi, ebeveynlerin co-
cuklarinin teknoloji kullanimlarina aktif
olarak katilmasi,
Pandemi siiresince cocuklarda kilo arti-
sinin Oniine gecilmesi i¢cin uygun yakla-
simlarin olusturulmasi ve bu konuda hem
ebeveynlerin hem de cocuklarin biling-
lendirilmesinin saglanmasi, kilo kontrolii
ve diger kronik hastaliklarin yonetiminde
tele-saglik uygulamalarinin artirilmasinin
saglanmasi,
Salgin déneminde okullarin acik kalmasi
ve ¢cocuklarin sagliginin korunmasi igin;
a. Okullarda maske, mesafe ve hijyen ko-
sullarina uygun ortamlarin stirekliligi-
nin saglanmasi
b. Sosyal ve ekonomik esitsizlikler icinde
olan cocuklarin maske saglama konu-
sunda desteklenmesi
c. Okul calisanlari ve cocuklarin hasta
olma durumlarinin izlenmesi ve saglik
kuruluslaryla isbirligi icinde olunmasi
d. Gegctigimiz bir yil icinde sosyal, ruhsal
ve fiziksel saglk acisindan sorun yasa-
nan ailelerin cocuklarina yonelik psi-
kolojik danigsmanlik ve rehberlik hiz-
metlerinin sunumu
e. Son bir yilda ara verilmis olan “yagam
becerilerinin gelistirilmesi” ve “iyilik
hali” yaklagiminin, egitim programinda
genigletilerek siirdiiriilmesi
f. Cocuklarin saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve davranigsal bagimliliklardan
korunmasina iliskin programlarin giic-
lendirilmesi
gereklidir.
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ULUSLARARASI VE ULUSAL GELISMELER
Uluslararasi Gelismeler

Pandemi donemleri tilkelerin saglk hiz-
met kapasitelerini zorlamakta, cinsel saghk
ve lireme sagligina yonelik hizmetler 6nce-
likle sunulmas! gereken hizmetlerin disin-
da birakilabilmektedir. Bu gibi krizlere yanit
verirken, insanlarin bedensel 6zerklikleri ve
biitiinliikleri {izerindeki haklar1 vurgulana-
rak, (CSUS) hizmetlerinin 6éncelikli hizmet-
ler arasina alinarak sunulmasinin devletlerin
yikiimliiliigii oldugunun kabul edilmesi ¢ok
onemlidir.

Cinsel saglik ve iireme saglig haklari, hii-
kiimetlerin taraf oldugu, pek cok uluslararasi
belgeyle diizenlenmis haklardir'* Tiim ulus-
lararasi belgelerde cinsel saglik ve {ireme sag-
Iig1 haklarinin saghigin ayrilmaz bir parcasi ol-
dugu vurgulanmaktadir. Ulkemiz, bu ulusla-
rarasi belgeleri imzalayan iilkeler arasindadur.

Cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik
hizmetler; toplumsal cinsiyete dayali sid-
detin 6nlenmesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasinda verilen hizmetler ile anne ve be-
bek sagliginin korunmasi (giivenli annelik),

aile planlamasi danismanligl, dogum kont-
rol yontemlerinin temini ve uygulanmasi,
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi,
infertilite tedavisi, cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, iireme sis-
temine yonelik kanserlerin taranmasi (meme
kanseri, rahim agz kanseri vb) gibi yasamsal
o6nemi olan hizmetleri kapsamaktadir. Bu hiz-
metlerin eksikliginde, kirillgan dezavantajh
gruplar olarak tanimlanan; kadinlar, ergenler,
engelliler, seks is¢ileri, HIV ile yasayanlar, LG-
BTi+'lar mevsimlik tarim iscileri, go¢cmenler
daha fazla zarar gérmektedir.

Pandemide stres, lkisitlamalar ve gecim
kosullarinda yasanan aksakliklar, kadinlarin
cinsiyet temelli siddet ve somiiriiye kars1 sa-
vunmasizigini daha da artirmis, esitsizlikleri
derinlestirmis; saglik hizmetleri ve sosyal ko-
rumaya erisim dahil olmak {izere sosyal, si-
yasi ve ekonomik sistemlerdeki fay hatlarini
ortaya ¢ikarmistir. Bu siiregte pandeminin yo-
gunlugu, hastalk riski ve lasitlamalar sebebiyle,
saglik hizmeti kaynaklari cinsel saglik ve iireme
saghg hizmetlerini karsilamaktan uzaklagmis-
tir. Boylece kadinlarin kritik hizmetlere erisimi
zarar gormiistiir. UNFPA Direktorii Dr. Natalia
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Kanem bu siirecte cinsel saglik ve iireme saghg1
ile iligkili olarak insanlarin ihtiya¢ duyduklar
bilgi ve hizmetleri almalarini saglamak gerekti-
gini vurgulamistir®.

Bu dénemde, kadinlarin istenmeyen gebe-
liklerin sonlandirilmasi icin belirlenen yasal
siirede saghk kurulusuna basvuramamasi,
bazi yonetimlerce kiirtaj gibi zamana duyarh
iireme saghg hizmetlerinin gereksiz goriile-
rek smirlanmasi, goniillii cerrahi sterilizas-
yon, RiA, igneler gibi uygulama gerektiren
uzun etkili dogum kontrol yontemlerinin ki-
sitlanmasi gibi durumlarin giindeme geldigi
goriilmektedir*®. Amerika'da bazi eyaletler
diisiik hizmetini, sunulmasi1 gereken temel
hizmetler listesinden ¢ikarmistir. Bu d6nem-
de hizmet veren kliniklerin kapatilmasi, kont-
raseptif malzemelerin tedarikinin zorlagmasi,
ozellikle diisiik ve dogum kontrolii hizmetle-
rine ulasimi zorlastirmistir®. Pandemi nede-
niyle; Pakistan, El Salvador, Zambia, Sudan,
Kolombiya, Malezya, Uganda, Gana, Alman-
ya, Zimbabve ve Sri Lanka gibi bazi iilkelerde
CSUS hizmetleri veren kurumlarin, kontra-
septif malzeme saglayan fabrikalarin kapan-
mak zorunda kaldig1 goriilmektedir’. isten-
meyen gebeliklerin sonlandirilmasi icin tibbi
diisik (mifepriston ve misoprostolle evde
diisiik) 6nemli bir alternatif olarak bircok
iilkede yeniden giindeme gelmistir. ingiltere
ve Galler'de aile hekimlerine ya da dogum
kontrol kliniklerine telefonla bagvuran ya da
teletip uygulamalariyla ulasan kadinlara evde
tibbi diisiik icin gerekli haplarin; gebelik tes-
ti, agn kesici, gebeligi sonlandirma sonrasi
kullanacagi dogum kontrol haplariyla birlikte
postayla ulastirildig: goriilmektedir. Ulusal is-
tatistiklere gore; Ocak-Haziran 2020 tarihleri
arasinda isteyerek diisiik sayis1 6nceki yilin
ayni donemine gore 4500 artmistir. Bu diisiik-
lerin %82’si evde tibbi diisiik uygulamasiyla
gerceklesmistir®.

Pandemi basladigindan beri, aile ici sid-
dette onemli diizeyde artis olmustur. Ulus-
lararas1 Galisma Orgiitii, BM Kadin Birimi ve
Avrupa Birligi, G7 iilkelerine, COVID-19 krizi
devam ederken toplumsal cinsiyet esitligini
destekleyecek o©nlemleri uygulamaya koy-
ma cagrisinda bulunmustur®. Gin, Ingiltere,
Amerika ve diger lilkelerden gelen veriler,
COVID-19 salgini baslangicindan beri aile
ici siddetin arttigin1 gostermektedir. Hubei
sehri Jingzhoupolis merkezinde 2020 Subat
aymdaki aile ici siddet olgularinin gecen yil
ayni aydakine gore 3 kat arttig1 bildirilmekte-
dir'’. Birlesmis Milletler “COVID-19 Kadinla-
ra Yonelik Siddetin Sonlandirilmas1” baghkli
raporunda Fransa, Singapur, Kibris ve Arjan-
tin'de sokaga cikma yasaklar1 déneminde ev
ici siddetle ilgili sikayetlerin %25-30 oraninda
arttigl, siddete ugrayan kadinlarin destege
erisimleri ve hizmet almalarinda da sorunlar
yasadiklar1 belirtilmektedir. italya’'daki aile
ici siddet yardim hattina yapilan basvurula-
rin Mart aymin ilk 2 haftasinda %55 azaldigl
bildirilmigtir". Ulkeler farkli uygulamalarla
COVID-19 salgininda ev ici siddete ugrayan
kadinlarin bildirim yapmalarini saglamaya ve
kalacak giivenli yer secenekleri olusturmaya
calismaktadir. Avrupa Konseyi de COVID-19
salgini sirasinda konsey iiyesi olan cok sayida
iilkede ev ici siddet vakalarinin endise verici
bir artis gosterdigini bildirmis, Istanbul Séz-
lesmesi’nin (Kadina Yonelik Siddet ve Ev ici
Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi) uygulanma-
sina iliskin 6neride bulunmustur'?.

Uluslararast Planli Ebeveynlik Federasyo-
nu (International Planned Parenthood Fede-
ration, IPPF) iiyesi 64 iilkede CSUS hizmeti
sunan kurumlarin %14’iintin kapandig, 44
iilkede HIV testlerinin yapilamadig, 41 iil-
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kede kontraseptif hizmeti veren kurumlarin
azaltildigy, 36 iilkede toplumsal cinsiyete da-
yali siddet konusunda hizmet veren kurum-
larin azaltildig, 23 iilkede diisiik hizmeti su-
numunun azaltildigi bildirilmektedir. 59 iilke
malzeme ulasiminda gecikmeler yasandigini,
29 iilke kontraseptif yontemlere ulasimda, 16
iilke ise HIV ilaclarina ulasimda sorun yasa-
diklarini bildirmistirs.

Dogum Oncesi bakim hizmetleri pandemi
sirasinda verilmesi gereken temel hizmetler-
den biridir. Bu konuda gebelik risk durumuna
ve siirecine gore triyaj yaklasimi onerilmek-
tedir. Diisiik riskli gebeliklerde olabildigin-
ce uzaktan gorintilii/sesli hizmet (teletip)
saglanmalidir. Dogum o©ncesi bakimda ge-
belere yiiz yiize hizmet 6ncesinde (yliz ylize
goriisme siiresini kisaltabilmek i¢in) uzak-
tan danismanlik hizmeti saglanmasi 6neril-
mektedir. Yiiksek riskli gebeliklerde ise yiiz
ylize hizmet saglanmalidir’*®. Asilamalarin
baslamasiyla birlikte gebelerde as1 etkinligi
ve giivenligi acisindan yeterli veri olmama-
sindan dolay1 baz1 geliskiler yasanmaktadir.
Ancak CDC ve ACOG tarafindan gebelerin
COVID-19 maruziyet risk durumu g6z 6niin-
de bulundurularak mevcut veriler 1s18inda
COVID-19 asilamasinin yapilmasi ve bu sii-
recte ozellikle kadin dogum uzmanlarindan
damismanlik alinmasi 6nerilmektedir'®'”. Do-
gum asamasinda anneye eslik edecek olan re-
fakatciye miimkiinse COVID-19 tarama testi
yapilmalidir. Bununla birlikte uygun gebelik-
lerde ebe esliginde evde dogum secenegi de
goz oniinde bulundurulmahdir'*’. Dogum
sonrasl balkamda ise annelerin erken taburcu
edilmesi (vajinal dogumda <24 saat, sezaryen
dogumlarda >24 saat), dogum sonrasi baki-
min gereklilik olmadikca teletip hizmetleri
ile, gerekli durumlarda ise ev ziyaretleri ile

siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Tiim bu 6neri-
lerle birlikte riskli durumlarda ne olursa olsun
yliz ylize takip gerekmektedir'>'s.

Aile planlamasi hizmeti kapsamindaki
Onerilerin basinda teletip uygulamalarinin
siirekli saglanmasi ve toplumun her kesimine
ulastirilabilmesi gelmektedir. Hizmetler basta
kamu olmak {izere 6zel sektor, STK is birligi ile
sunulmalidir. Acil danigsma hatlar ve recetesiz
uygulanabilen yontemlere erisim saglanmali-
dir. Savunmasiz ve 6zel gruplarin, saglik soru-
nu olan kadinlarin, emziren annelerin hangi
yontemi kullanabilecekleri konusunda sag-
lanan “uzaktan” danismanlik hizmetleri ha-
yati 6nem tasimaktadir’®. Kullanilan invaziv
dogum kontrol yéntemlerinin (RiA, implant)
onemli bir yan etki gelismedikce cikarilma-
masi 6nerilmektedir. Pandemi déneminde aile
planlamasi talebini karsilamak i¢in recete edil-
mesi gerekmeyen uzun etkili geri doniistimlii
yontemler 6nerilmektedir®. Buna benzer ola-
rak kadinlarin kendilerine enjekte edebilece-
gi depo hormonal enjeksiyonlarin pandemi
déneminde kullanimi yararh olacaktir®. Kon-
dom kullanimu ile ilgili bilgiler basta olmak
iizere yapilacak danismanlik, pandemi sira-
sinda asir1 yiiklenmis olan saglik sistemi {ize-
rinde cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)
nedeniyle artacak yiikii hafifletmeye yardimci
olacaktir®. RiA ve implant gibi uygulamali is-
lemlerde yiiz yiize olan siireyi kasaltmak icin uy-
gulama 6ncesi danismanlik hizmetinin teletip
ile verilmesi saglanmalidir®>. Mevcut hizmetler
ve olanaklar sosyal medyada etkin, izlenme
oranlar yiiksek kisi ya da kuruluslar aracilig
ile paylasilabilir. Evlere kadar ulasim saglan-
dig1 bir dagitim ag1 kurulabilir. Ozel dénemler
(dogum ve diisiik sonrasi, ergenlik, premeno-
pozal donem) goz Oniinde bulundurularak
aile planlamasi hizmetleri planlanmalidir?'.
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Pandemi doneminde uzaktan yapilabilecek
uygulamalarda gebelik tespitini saglamak icin
idrar testinin uygulanmasi oncelikli tutulmali-
dir. Korunmasiz cinsel iliski s6z konusuysa acil
konstrasepsiyon hizmeti ve sonrasinda giiveni-
lir bir kontrasepsiyon yontemine gecis saglan-
maldir. Acil kontrasepsiyon degerlendirmesi
icin uzaktan danismanlik hizmeti ve recete
edilmesi gerekmeyen tedavinin saglanmasi
onerilmektedir>*?*. Kontraseptif yontemlerinin
temin edilebilecegi ve uygulanabilecegi hizmet
yerlerinin giincel listesinin ve iletisim bilgileri-
nin paylasilmasi saglanmahdir®.

Giivenli diisiik hizmeti kapsamindaki 6ne-
riler miimkiin oldugunca tiim diisiik hizmet-
leri acisindan uzaktan danigsmanlik saglan-
masidir. Erken gebeliklerde ilacla diistigiin
saglanmasinin g6z 6niinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Bu durumda ultrason ya da
kan testi ile gebeligin dogrulanmasina gerek
goriilmemektedir. ileri gebeliklerde ise yiiz
yiize hizmetin saglanmasi, kisi sayisinin si-
nirlanmasi, kisisel koruyucu donanim (KKD)
acisindan dikkat edilmesi, genel anestezinin
olabildigince tercih edilmemesi 6nerilmekte-
dir25,26.

Pandemi gibi insani kriz ve acil durumlarda
goriilen siddet tiirleri arasinda cinsel siddet
hizla yanit verilmesi gereken bir durumdur.
Cinsel siddetten sonra acil kontrasepsiyon
ve HIV enfeksiyonunu 6nlemek i¢in Temas
Sonrasi Profilaksi (TSP) ilaglar1 gibi zamana
duyarli miidahaleler 6ncelikli olmalidir. En
kisa zamanda acil durumlarda cinsel saglik
ve lireme sagligina yonelik hizmetler saglan-
mali, Asgari ilk Yardim Hizmet Paketi (MISP)
uygulamaya konulmalidir?’. Cinsiyete dayali
siddet yonetimi kapsaminda tiim tibbi, yasal
uygulamalarin eksiksiz bir sekilde stirdiiriil-
meye devam etmesi onerilmektedir. Tecaviize

maruz kalanlar icin ise hizmet 7/24 siirdii-
riilmeye devam etmeli ve buna ek olarak hiz-
mete erisilebilirlik artirllmalidir®®®. Peru’'da
pandemi sirasinda siddete maruz kalanlarin
bakimini ve korunmasini garanti altina ala-
cak 6nlemler alinmistir. Bu kapsamda siddete
maruz kalanlarin hizmete ulasabilmesi icin
cep telefonlarinda kisa mesajlasma sistemi
uygulanmistir®.

Irak'ta, siddete maruz kalmig olabilecek
kadinlarin saglik hizmetlerine ulasabilmele-
ri icin uzaktan ve yliz ylize hizmetler olustu-
rulmus, bu hizmetler hakkinda bilgilendirici
rehberler hazirlanmistir. Valiliklerde cinsel
siddete ugrayan kadinlar icin sevk mekaniz-
mas! giincellenmistir. icisleri Bakanhgi’nda
konuyla ilgili calisanlara CYBE ve COVID-19
konusunda cevrimici egitim verilmistir. Yine
Liibnan’da sokaga ¢ikma yasaklarinin uygu-
landigr donemlerde KKD’a dikkat edilerek
yiiksek riskli vakalar icin yiiz yiize destek hiz-
meti verilmistir. Yiiz yiize hizmet saglanama-
yan durumlarda uzaktan vaka yénetimi uygu-
lanmistir. Pakistan’da kadin dogum uzman-
larina COVID-19 pandemi siirecinde CYBE
degerlendirilmesi ile ilgili mevcut egitime ek
egitim diizenlenmistir®'.

Neredeyse tiim Avrupa Birligi iilkeleri, ma-
ruz kalanlarin mevcut hizmet haklkinda bilgi
sahibi olmalarim1 saglamak icin farkindalik
kampanyalar1 baslatmistir. Kadinlarin biitce
ve barinma yeri sikintisi nedeniyle otellere ya
da AIRBNB evlerine yerlestirilmeleri saglan-
mugtir. Ulkelerin ¢ogunda dezavantajli grup-
lara da dikkat ¢ekilirken aile i¢i siddetin insan
haklar1 ihlali oldugunu vurgulamistir. ispanya
ve Litvanya pandemi siirecinde kadina yone-
lik cinsel siddetle ilgili etkinligi artirmak icin
saglk, savunma ve adalet alaninda ¢alisanlar
arasinda koordinasyonu artirmistir. Siginma
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evleri ve magdurlar i¢in yardim hatlarim ge-
nisletmek amaciyla ek biitce ayirmustir. irlan-
da'da mahkemeler aile i¢ci siddet davalarina
oncelik vermistir. Polisler gecmiste siddete
ugrayan kadinlari ev ziyaretleri ile kontrol et-
mektedir. Baz iilkeler, siginma evlerini ve yar-
dim hatlarimi her zaman erisilebilir durumda
tutmak icin bu hizmeti "temel hizmetler"
kapsamina dahil etmek icin mevzuat: diizen-
lemistir®.

Geng ve ergenlerde teletip uygulamasiyla
iireme saghg konusunda hizmet verilmesini
miidahale yontemi ile arastiran bir calisma-
da kasithiliklara ragmen teletip uygulamasinin
islevsel oldugu sonucuna varilmistir. Tele-
tip hizmetiyle fiziksel muayene kisitliligina
ragmen ozellikle KOK danismanlig1 ve temi-
ni, dismenore ve menoraji gibi durumlarin
damismanhigl basartyla gerceklestirilmistir.
Bununla birlikte genital ve meme muayene-
si bile goriintiilii olarak video ve fotograf es-
liginde saglanabilmistir. Ancak ciddi fiziksel
muayene gereken pelvik inflamatuar hastalik
gibiya da laboratuvar testleri gereken durum-
larda bu hizmet yetersiz kalmigtir®.

Ulusal Gelismeler

Ulkemizde pandemi o6ncesi dénemde de
CSUS haklarina ve hizmetlerine erisimde bir-
cok sikant1 yasaniyorken, pandemi ile beraber
CSUS haklar1 ve hizmetleri durma noktasina
gelmigtir. Ulkemizin kriz durumlarinda CSUS
ile ilgili bir hazirliginin olmadig;, eylem plan-
larinin hazirlanmadigi bu siirecte goriilmiis-
tir®

Bir calismada COVID-19 krizi 6ncesindeki
donemle karsilastirlldiginda, kadinlarin isgii-
cli piyasasina katilim oram ve isletme sahip-
leri arasindaki payi, erkeklere kiyasla daha
diisiik bulunmustur. Pandemiden sonra isini

kaybeden kadin orani, erkeklere kiyasla daha
yliksektir. Arastirma sonuglari, COVID-19 sal-
gininin, is hayatinda olan kadin ve erkekler
arasindaki toplumsal cinsiyete dayali esitsiz-
likleri derinlestirdigini gostermektedir®. In-
san Haklar1 Dernegi'nin hazirladig1 “Pandemi
Doneminde Kadin Raporu’'na gore de pande-
mi siirecinde kadinlar ve cocuklar yalnizca fi-
ziksel olarak siddete ugramakla kalmayip ayni
zamanda bircok farkli siddete ve hak ihlalleri-
ne ugramakta, ekonomik ve sosyal haklardan
mahrum edilmekte, zorluk icerisinde yasam-
larini devam ettirmek zorunda kalmaktadir?®.
TUSIAD, TURKONFED ve Birlesmis Millet-
ler Kadin Biriminin yaptign COVID-19 salgi-
ninin kadin ¢alisanlar iizerine etki arastirma
sonuclarina gore; kadin ve erkek calisanlarin
ilettikleri sorun alanlarinda en biiyiik fark ev-
is dengesi ve artan siddete iliskin ortaya cik-
mustir. Bunlar sirasiyla uzaktan/evden calis-
ma ile birlikte gelir karsili1 calisma saatlerinin
artmasi, endise, psikolojik stres, tiikenmislik
vb. durumlar, evde iletisim ve bilisim tekno-
lojilerine kisith erisim zorluklar izlemektedir.
isletmelerin %89’unda kadin calisanlar ev ici
siddetin arttigini iletmistir®. Kiiresel olarak
saghk calisanlarinin %70’e yakini kadin c¢a-
lisanlardir. Bu dénemde saglik calisanlarina
yonelik siddetin de arttigini gérmekteyiz. Ka-
din saglik calisanlarinin pandemi déneminde
yeterli ekipman ile donatilmadig, Tiirk Hem-
sireler Dernegi'nin COVID-19 Mevcut Durum
Analiz Raporu'nda yer almaktadir. Raporda
hemsirelerin %43.2’si COVID-19 tanili/siiphe-
li hastaya bakam verirken kendisini korumak
icin almasi gereken 6nlemler konusunda bil-
gilendirilmedigini, %24’ eldiven, %39.3'11 ib-
bi maske, %79.7’si N95 maske, %43.9'u siperlik
veya gozliik ve %60.9'u tek kullanimlik tuluma
ulasmakta zorluk yasadiginm belirtmistir®®.
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Sabanci Universitesi Toplumsal Cinsiyet
ve Kadin Caligmalar1 Merkezinin (Su Gen-
der) hazirladig1 ‘COVID-19 Pandemisi Siire-
cinde Toplumsal Cinsiyet Caligmalar1 izleme
Raporu’'na gore pandemi doneminde saglik
hakkina saghk hakkina erisimi kolaylastiric
onlemlere ihtiya¢ oldugu saptanmistir. Ra-
porda ayrica LGBTI+larin saglik sorunlarinin
yalnizca HIV iizerinden giindeme gelmesi ile
LGBTi+larin diger saglik sorunlarinin goriin-
mez kilindig1 belirtilmektedir. Rapora gore
toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler ve hak
ihlalleri pandemi siirecinde azalmak bir yana
daha da derinlesip sayica artmaya devam et-
mektedir®.

Geng GBTi+ Derneginin Geng LGBTI+
Derneginin yaptigi COVID-19 salgininda
LGBTI+ Toplulugun Durumu Raporu’na gore
katihmcilarin %23’ saglik hizmetlerine ve
ilaca erisimde sorun yasamis; %15’ ise saglik
giivencesi olmadigini belirtmistir. COVID-19
pandemisi siiresince katilimcilarin %32’si
pandeminin kendi saglik durumlarini olum-
suz etkiledigini belirtmistir. En sik iletilen
sorunlar ise psikiyatri biriminin randevulari-
nin ertelenmesi, beden uyum siirecinde olan
trans kisilerin ila¢ yazdiramamasi ile HIV ve
HPV testleri ve ilaclarinin alinamamasi ol-
mustur. Katihmcilarin %30 u pandemi siire-
cinde siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Siddete maruz birakilan katilimcilarin %56’s1
evici, %53'1 duygusal, %48'i s6zlii %22’si eko-
nomik, %12’si fiziksel, %3’{i cinsel ve %22’si
siber siddete katilimcilarin %24’ siddet teh-
didine maruz birakilmigtir*.

Tiirkiye Korler Federasyonu, COVID-19
pandemisinde engelli kadinlarin karsi kar-
stya kaldiklar1 hak ihlallerini arastirdigi c¢a-
lismanin sonu¢ raporuna gore de engelli
kadinlarin herhangi bir toplumsal kriz, afet

veya salgin olmadan da giindelik yasamda
pek cok hak ihlaline maruz birakildigina, tiim
diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisiyle
daha da agirlasan sartlarin hak kayiplarina
sebep olduguna deginilmektedir.. Pandemi
oncesinde engelli kadinlar arasinda ekono-
mik, fiziksel, cinsel, duygusal, s6zel siddet bi-
cimlerinden en az birisine maruz kalanlarin
orani %33,4’tiir. Rapor, bu oranin pandemi
siirecinde %39,6'ya ciktigini gostermektedir.
Sonugta Rapor engelli kadinlarin engellilik ve
toplumsal cinsiyetten kaynakli olarak coklu
ayrimciliga maruz kaldiklarini tespit etmekte-
dir’. Engeli olan kadinlarin hem engeli olan
bir birey olarak hem de kadin olarak ugra-
diklar ¢oklu ayrimciligl goriiniir kilmak ic¢in
Engelli KadinDernegi pandemi déneminde
“Korona Giinlerinde Engelli Kadin Olmak”
arastirmasina gore katilimcilar rehabilitasyon
merkezleri kapandigi icin fiziksel egzersiz ya-
pamadiklarini, rutin saglik kontrollerini ger-
ceklestiremediklerini ve kisisel bakimlarini
yapmakta zorlandiklarinm belirtmistir*.

izmir'de Suriyeli Miiltecilerle Dayanisma
Dernegi'nin hazirladigi “COVID-19 Pande-
misi'nde Miilteci Kadinlarin Temel Haklara
Erisimine iliskin Arastirma Raporu” gé¢men
ve miiltecilerin tecriibe ettikleri etnik ayrim-
ciligin yaninda kiiltiirel normlardan kaynak-
lanan toplumsal cinsiyet ayrimciligl, miilteci
kadinlar1 pandemi siirecinde de olumsuz et-
kiledigini gostermektedir®.

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi'nin
Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye’de Cin-
sel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetleri izleme
Raporu’nda; pandemi 6ncesinde iilkemizde
CSUS hizmetlerinde anne saghg ile CSUS
alanindaki tedavi edici hizmetlerin goérece
daha iyi sunuldugu, kontrasepsiyon ve aile
planlamasi alani ile cinsel saglik alanindaki
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koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin geri planda
kaldig1 belirtilmektedir. Pandeminin basla-
mastyla birlikte CSUS hizmetlerinin devamli-
ligina iliskin kapsamli bir merkezi planlama-
nin yapilmadigi, bunun da kurumlarin bazi-
larinda hizmetlerin sunulmamasi sonucunu
dogurdugu goriilmektedir®.

Pandemi 6ncesi donemde tilkemizde aile
planlamasi, istenmeyen gebelik sonlandiril-
mas (isteyerek disiik), cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi hizmetlerine ulas-
mada sorunlar oldugu bilinmektedir. Aile
planlamasi1 hizmetlerinin daha yogun olarak
verildigi birinci basamakta, bu hizmetleri su-
nabilecek kurum ve saghk calisani sayisi azal-
tilarak hizmetlere ulasim zorlastirllmistir. Son
bir yildir kamu saghk kurumlarinda dogum
kontrol yontemleri (kontraseptif) malzeme
stoklarinin titkkendigi ve yeni malzeme temini
yapilamadig1 goriilmektedir®. Bu hizmetlere
ulasamama son bes yilda karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacimi iki katina c¢ikarmistir.
Ulkemizde her 10 kadindan biri gebe kalmak
istemedigi halde herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmamaktadir®. ikinci ve {igiin-
cli basamak saglk kurumlarinda isteyerek
diisiik hizmetinin sunumu oldukca kisitlan-
mistir.

Pandemi doneminde, birinci basamakta
aile hekimleri tarafindan CSUSna yénelik
sunulan hizmetler, bebek ve gebe izlemle-
rine indirgenmistir. Aile planlamas: danis-
manligi, kontraseptif yontem uygulamalari,
meme kanseri, rahim kanseri taramalar1 gibi
CSUSma yonelik hizmetler bu dénemde de
yapilmamaktadir. ASM disinda CSUS hizmet-
lerinin sunuldugu ACSAP Merkezleri'nin bir-
¢ogu buradaki egitimli saglk calisanlarinin
pandemiyle miicadelede gorevlendirilmesi
nedeniyle kapatilmistir. Birinci basamakta

CSUS hizmetlerinin sunumunun fiilen orta-
dan kalkng goriilmektedir.

ikinci ve {iglincii basamak kurumlarda da
tim hizmetlerin pandemiyle miicadeleye
yonlendirildigi ve CSUS'na yonelik hizmetle-
rin sunulmadig1 goriilmektedir.

infertilite, HIV dahil cinsel yolla bulasan
hastaliklara yonelik tan1 ve tedavi hizmetleri
bu dénemde verilememektedir. Ozellikle yeni
tan1 almig HIV ile yasayanlarin tedaviye bagla-
ma ve izlem siireclerinde giicliikler yasadikla-
11 belirtilmektedir. Diizenli tedavisine devam
eden hastalarin raporlarinin otomatik olarak
uzatilmasi karariyla HIV ile yasayan kisilerin
de pandemi déneminde ilaclarina erisimleri
saglanmaktadir®.

Pandemide tiim hastanelerin pandemi
hastanesine doniistiiriilmesi gebelik ve do-
gum hizmetlerine ulagsmay1 da zorlastirmis-
tir. Viriisle enfekte olma korkusu kadinlarin
hizmete basvurusunu engelledigi gibi, saglik
hizmetine basvurularinda da gecikmeye ne-
den olmustur.

Bu donemde yaygin olmamakla birlikte
bazi saghk kurumlarinin aile planlamasi da-
nmigsmanligi, gebe okullar gibi egitim hizmet-
lerini online ortama tasiyarak hizmetlerdeki
acig1 azaltmaya calistiklar: goriilmektedir.

Pandemi doneminde sokaga cikma yasak-
lar, okullarin kapatilmasi gibi uygulamalarla
ev icinde daha fazla zaman gecirilmesi, eko-
nomik kaygilar, belirsizlikler ve kadinlarin ba-
kim yiikiiniin artmasi, tilkemizde de kadina
yonelik siddetin artmasina neden olmustur.
Nisan 2020'de Tiirkiye'nin 28 kentinde 1873
kadina ulasilarak yapilan bir calisma, pande-
mi siirecinde kadina yonelik siddetin %43’e
yiikseldigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma-
da karantina siirecinde ev i¢i tartisma veya
catisma yasama oram1 %69,4 olarak saptan-
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mistir. Kadinlarin %64,2’si karantina siireci-
nin ruhsal durumunu olumsuz etkiledigini,
%83'11 karantina siirecinin kadina ve cocuga
yonelik siddeti tetikledigini diisiinmekte-
dir. Kadinlarin %23,7’si psikolojik siddete,
%10,3’ti ekonomik siddete, %4,8'i dijital sid-
dete, %1,7’si fiziksel siddete, %1,4’1i cinsel sid-
dete maruz kaldigini, %1,1’i 1srarh takibe ug-
radigini sdylemistir*s. Dokuz Eyliil Universite-
si Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2020 yili Mart
ve Nisan aylarinda bagvuran ev ici siddete ug-
rayan kadin hasta sayisinin 2019 yilinin ayni
dénemine gore 3 kat arttig1 bildirilmistir®. is-
tanbul Emniyet Miidiirliigii verilerinde gecen
yila gore aile ici siddette %38,2 artis oldugu
belirtilmektedir. Kadin orgiitlerinden gelen
bilgiler, pandemi déneminde kadina y6nelik
siddetin arttigini, siddete maruz kalanlarin
bagsvuru mekanizmalarinin (destek hatlari,
giivenlik giicleri, siginaklar vb.) calismadigi-
n1, kadinlarin viriis kapma korkusuyla siddeti
belgelemek icin saglik kurumlarina bagvur-
madigini géstermektedir®’.

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iGiN ONERILERI

1. CSUS sorunlar ertelenemez bu nedenle
de CSUS hizmetlerinin éncelikli hizmetler
arasina alinarak sunulmasi saglanmalidir.

2. Kadinlarin ve saglik personelinin CO-
VID-19 salginina yonelik {icretsiz koruyucu
malzeme ve kaynaklara ulagimi saglanma-
I, agilama ve izlemi yapilmalidir.

3. Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi
icin tibbi diisiik secenegi diisliniilmelidir.

4. Kontraseptif yontemlere gerektiginde iic-
retsiz ulagim saglanmalidir. Kadinin kendi
kendine kullanabilecegi uzun etkili yén-
temler bu donemde tercih edilmelidir.

5. Aile planlamasi, dogum oncesi ve sonrast
bakim hizmetlerinde danismanlik uygula-
masi ve izlem icin teletip uygulamalari hiz-
mete entegre edilmelidir.

6. Kadina yonelik siddetin dnlenmesi icin,
istanbul Sézlesmesinin (Kadmna Yone-
lik Siddet ve Ev ici Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi
Sozlesmesi) uygulanmasi saglanmalidir.

7. Dogum oncesi balkam hizmetleri gebelik
risk durumuna goére planlanmalidir. Do-
gum oOncesi bakimda gebelere yiiz yiize
hizmet oOncesinde uzaktan danigsmanlik
hizmeti (teletip) saglanmalidir. Yiiksek
riskli gebeliklerde mutlaka yiiz yilize hizmet
saglanmalidir. Gebeler COVID-19 maruzi-
yet risk durumu g6z 6niinde bulundurula-
rak mevcut veriler 15181nda asilanmalidir.

8. Saglik merkezine ulasamayan kadinlarun
evde giivenli dogum hizmetlerinin sunula-
bilmesi i¢in Acil Obstetrik Bakim Hizmet-
leri kapsaminda pandemi 6zelinde yapi-
lanmalar saglanmalidir.

9. Dezavantajli gruplarin (kadin, ergen ve

gencler, gocmenler,engelli bireyler, LGB-
Ti+lar vb) hem CSUS hizmetlerine hemde
COVID-19 salginina yonelik {icretsiz koru-
yucu malzeme ve kaynaklara ulagimi sag-
lanmalidir.

10. Pandemi doneminde ergenlere cinsel
saglik egitimine yonelik online egitimler
hazirlanmali ve diizenli olarak sunulmali-
dir.

11. Pandemi déneminde sunulan CSUS hiz-
metlerin izlem ve degerlendirmesinin
siirekli yapilmasi, verilerin seffaf olarak
sunulmas! bunun gibi kriz durumlarinda
CSUS hizmetlerinin izlenmesi icin goster-
ge setlerinin olusturulmas saglanmahdir.

12. Bundan sonraki COVID-19 salgini gibi
kriz durumlarina yonelik temel saglik hiz-
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metleri ile entegre kapsayici CSUS hizmet
sunumu planlanmasi icin teletibb1 da ige-
ren acil eylem plani ve Tiirkiye genelinde
hizmet haritas1 cikarilmas1 gerekmekte
olup hickimsenin geride kalmamasi sag-
lanmalidir. Bu hizmet haritalandirmasi
icersinde CSUS hizmeti sunan STK'lar da
yer almalidir.
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

Uluslararasi Kuruluglarin Etkinlikleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO):

Pandeminin basindan itibaren siirece lider-
lik eden DSO 18 Mart 2020'de “"COVID-19
salgini sirasinda ruh saghig ve psikososyal
degerlendirme” isimli ruh sagligi rehberini
yayinlamigtir'. Ardindan "COVID-19 salgini
sirasinda temel saghk hizmetlerinin devam-
lilig1 hakkinda nabiz arastirmas” isimli calig-
may1 planlayarak pandemi siirecinde temel
saglik hizmetlerinin durumunu degerlendir-
mistir. Agustos 2020'de yayimlanan aragtirma
sonuclarina gore ruhsal hastaliklarin teda-
visinde %61’lik bir aksakligin oldugu ortaya
konulmustur®. Diinya Hasta Giivenligi Giinii
olan 17 Eyliil'de hastalarin giivenligi icin sag-
ik ¢alisanlarin giivenligi ve ruh saghiginin iyi-
lestirilmesi gerektigini vurgulamistir®. Diinya
Ruh Saglig1 Giinii olan 10 Ekim'de ise yayinla-
mis oldugu "COVID-19'un ruhsal, néroloji ve
madde kullanim hizmetleri {izerindeki etkisi"
isimli calismada ise ruh saghg hizmetlerin-

deki aksakliklar1 daha ayrintili olarak ortaya
koymustur*. Ayni giin "Ruh Saghg icin Biiyiik
Olay" isimli cevrimigci bir etkinlik diizenlen-
mistir®.

DS(O’ye gére pandeminin toplum ruh sag-
Iigina iki yonde etkisi olmustur: Birincisi ruh
saghig1 hizmetlerine talep artisi, yani haliha-
zirda ruh saghg: veya psikososyal destege ih-
tiya¢ duyan insan sayisindaki artis, ikincisi ise
ruh saghg hizmetlerinin kesintiye ugramasi.
Ruh saghg tesislerinin COVID-19'lu kisiler
icin bakim tesislerine dontistiiriilmesi, ruh
saglig1 personelinin viriisle enfekte olmasi ve
yiiz ylize hizmetlerin kapanmasi, ruh saghig
personelinin COVID-19 bakim hizmetlerinde
gorev almasi bu kesintilerin baslica sebebini
olusturmustur.

Dr Ghebreyesus, ruh sagligina yonelik ifa-
deleriyle durumun ciddiyetine vurgu yapar-
ken, Kestel ise pandemi siirecinde ruh saghgi
hizmetlerinin 6lceklendirilmesi ve yeniden
diizenlenmesini, gelecege uygun bir ruh sag-
lig1 sistemi olusturulmasinda bir firsat olarak
gormektedir. DSO salginin basindan bu yana
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yayinlamis oldugu rehber, rapor ve calismalar

ile pandeminin ruhsal ve psikolojik etkilerini

vurgulamakta ve tilkeleri ruh sagligi hizmet-
lerini aksatmamalari icin 6nlem almaya davet
etmektedir.

DSO, 130 iilkenin katihmi ile “CO-
VID-19'un ruhsal, nérolojik ve madde kul-
lanim hizmetleri iizerindeki etkisi” calis-
masinda, Haziran ve Agustos 2020 arasinda
saglik bakanlhiklarindaki ruh saghg birimleri
tarafindan doldurulan web tabanli bir anket
uygulamistir. Calismanin sonuclarina gore;

o Ruh saghgi hizmetlerinde farklh diizeyde
aksakliklar meydana gelmistir. COVID-19
salgini siiresince diinya capindaki tilke-
lerin % 93'tinde ruh saghg: hizmetlerinde
aksama olmustur.

o Ruh saghig hizmetlerinden hastanelerdeki
ayakta tedavi hizmetleri ve toplum temelli
hizmetler daha fazla etkilenmistir.

o Ulkelerin pandemi siirecinde gelistirdikle-
ri ruh saghg hizmet modellerinin basinda
ise tele-saglik uygulamalar:1 oldugu goriil-
miistiir. Ancak burada da 6zellikle diisiik
gelirli iilkelerde hizmete erisim siirh ol-
maktadir’.

DSO Yonetim Kurulu, Subat 2021 Kararla-
ri: Halk saghg acillerinde ruh saghg hizmet-
lerini hazirlik ve miidahale planlarina dahil
etmenin 6nemi vurgulanmistir. Bu konuyla
ilgili baz1 6neriler sunulmustur®:

e« Ruh saghg hizmetlerinin izlemi icin
DSO’niin iiye devletlere teknik destek sag-
lamasi,

o Halk saghgiyla ilgili acil durumlarda

DSO'niin {iye iilkelere kapsayici, biitiin-

lesik, kanita dayali birinci basamak ile

toplum ruh saglig1 hizmetlerine ulasim ve
psikososyal destege erisimi tesvik etme ve

genisletme konusunda yardimci olmas,

« DSO'niin kiiresel, bolgesel ve iilke diizeyle-
rinde ruh saglig iizerine calisma kapasite-
sinin giiclendirilmesi,

« DSO’niin evrensel saglik kapsami konu-
sundaki caligsmalarin tiim yonlerine siste-
matik olarak entegre edilmesi

« Ruh saglig icin yeterli fon ayrilmasi; diger
saglik uzmanlari arasinda ruh saghg bilgi-
sinin yayginlastirilmasi,

o COVID-19'un ruhsal, nérolojik durumlar
ve madde kullanmimi iizerindeki etkisinin
incelenmesi ve sonugclarinin iiye devletler-
le paylasilmasi.

Tiim bunlara ek olarak DSO 6zellikle yag-
hilar gibi en savunmasizlar icin sosyal uyumu
giiclendiren ve yalnizlik ile miicadele eden
eylemlere destegin devam etmesi, gida paket-
lerinin saglanmasi, yalniz yasayan insanlarla
diizenli telefon goriismesi gibi ¢evrimici faa-
liyetlerin diizenlenmesi ve bu tiir girisimlerde
hiikiimetten, yerel yetkililerden, 6zel sektor-
den ve genel kamuoyundan destegin siirdii-
riilmesinin 6nemini vurgulamaktadir’.

Diinya Tabipler Birligi

Diinya Tabipler Birligi, Ekim 2020’de CO-
VID-19 miicadelesinde gorev yapan saglk
calisanlarina yonelik ac¢iklamalarinda cali-
sanlarin maruz kaldig1 enfeksiyon riski, mal-
zeme ve insan kaynagi eksikligi, hekimlerin
vaka/6liim oraninin yiiksekligi ve saghk cali-
sanlar1 arasinda fiziksel ve duygusal yorgun-
luga dikkat ¢ekilmistir. Bu konuda acil ¢dziim
bulunmasi gerektigini belirten birlik, baz
onerilerde bulunmustur. Onerileri arasinda
COVID-19'un saglik calisanlari icin meslek
hastalig1 olarak tanimlanmasi ve saglik cali-
sanlariin bu dénemde riskli grup olarak de-
gerlendirilerek ruh sagligi hizmetlerinde 6n-
celik verilmesi gerektigine yer vermistir®.
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Ayrica, Diinya Tip Dergisi Editorii Jorge,
COVID-19 tanist alanlarin izolasyonunun
yeni ruhsal bozukluklarin tanisinda artisa ve
daha 6nce ruhsal bozuklugu olan bireylerin
kotiilesmesine neden oldugunu belirtmistir.
Jorge'e gore anksiyete ve farkl tiirden korku-
lar, izole olan bireylerde en yaygin durum-
lardir. Depresyon ve alkol kotiiye kullanimi,
savunmasiz gruplari etkileyen baslica sorun-
lardir. Yakin birinin kaybi, ekonomik kayip, is-
siz kalma duygusal sikintiya katkida bulunan
faktorlerdendir®.

Diinya Psikiyatri Birligi (WPA)

WPA'nin internet sitesinde “Koronavirus Ruh
Saglig1 Kaynaklar1” adi altinda bir link acil-
mustir. Bu linkin igeriginde bir¢ok farkli dilde
metinler ve videolar bulunmaktadir. Farkli
iilkelerin tip alanindaki organizasyonlar1 ve
psikiyatri derneklerinin de COVID-19'un ruh-
sal etkileri ve bunlarla bas etme yontemlerini
iceren calismalarina yer verilmistir.

WPA'nin 2020-2023 dénemi aksiyon plan-
lar1 alanlarindan biri de toplum ruh saghg:
olarak belirlenmistir. Bu plan kapsaminda
Toplum Ruh Saglhigi ¢alisma grubu tarafindan
“COVID-19 hakkinda bilgilendirme” metni
hazirlanmistir. Bu metin, COVID-19'un fi-
ziksel ve ruhsal etkilerini, enfeksiyondan ko-
runma ve tedavi yollarini, COVID-19’a yone-
lik toplum ruh saglig girisimlerini, ulusal ve
uluslararasi kaynaklari ve ¢evrimici kurs, we-
binar vb. egitim etkinliklerini kapsamaktadir.

Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA)

EPAnin internet sitesinde “COVID-19 Kay-
naklar1 Merkezi” ad1 altinda bir link agilmigtir.
Bu linkin igeriginde bir¢ok farkli dilde mater-
yal bulunmaktadir. Farkli {ilkelerin psikiyatri
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derneklerinin ve sosyo-kiiltiirel organizas-
yonlarinin COVID-19'un ruhsal etkileri ve
bunlarla bas etme yontemlerini iceren metin-
lerine yer verilmistir.

EPA Ulusal Dernekler Konseyi tarafindan
aylik olarak yaymnlanan “InterACT Newslet-
ter” adli biiltenlerinde isbirligi icerisinde-
ki farkhi iilke psikiyatri derneklerinin CO-
VID-19’la iliskili calismalarina gelismelere
yer verilmektedir. Biiltenin Haziran 2020
sayisinda Tiirkiye Psikiyatri Derneginin CO-
VID-19 salginiyla ilgili etkinlik ve deneyimle-
rini iceren {i¢ yazi yer almistir.

EPA ayrica COVID-19'1a iliskili saglik uygu-
lamalarina iligkin basin bildirileri de yayim-
lamaktadir. En giincel bildirileri “Agir ruhsal
hastaliklar1 olan bireylere asilamada 6ncelik
verilmesi” ile ilgili olmustur.

Diinya Ruh Sagh@ Federasyonu

Diinya Ruh Saghg1 Federasyonu'nun internet
sitesinde “Ruh saglig1 ve COVID-19” isimli bir
link mevcuttur. Linkin igerigi diinyanin bircok
yerinde konuya iliskin haberler, aktiviteler,
aciklamalardan olusmaktadir. Link farkl dil-
lerle metinler icermektedir''.

Gectigimiz y1l diinya ruh saghg giiniinde
COVID-19'un ruh saghg iizerine etkileri, bir
insan hakla ve evrensel saglik sigortasinin
hayati bir pargasi olarak ruh saghg temalari-
nin 6ne c¢iktugl aciklama yayimlamistir. Mayis
2020’de “COVID-19 ve ruh saghg konusun-
da harekete gecme ihtiyact” bashkli politika
metni yaymlamistir. Metinde COVID-19’un
fiziksel saglik krizi olarak basladigi, ama ruh
saglig alaninda da krize yol acabilecek po-
tansiyeli barindirdig, saglikli bir toplum icin
kritik 6neme sahip bu konuda harekete gecil-
mesi gerekliligi vurgulanmistir',
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Avrupa Halk Saghgi Dernegi (EUPHA)

EUPHA catis1 altinda oraninin 2020 yili rapo-
runda; gectigimiz yil icin amacini COVID-19
giinlerinde ruh saghgimi etkileyen ve zorluk-
larla bas etme yollarina katki saglayabilecek
potansiyel olarak gelistirilebilecek/degistiri-
lebilecek faktorleri belirleme ihtiyacinin far-
kindaligini arttirmak olarak belirlemistir'3.
Ekim 2020'de gerceklestirilen toplum ruh
saghgr konferansinda COVID-19 pandemi-
sinde ruh saghg konulu iki calisma sunmus-
tur. “COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisan-

n o«

larinin ruh saghg: iizerine etkisi’; “Diisiinmek
onu Oyle mi yapiyor? COVID-19 salgim sira-
sinda karsilasilan giicliikler, endise, tecriibe
ve ruh saglig1 arasindaki farkl iligkiler’, aras-
tirmalarini gercgeklestirmistir. “COVID-19"un
ortasinda tatil sezonu ve Avrupa'da biiyiiyen
ruh sagligi krizi” adli bir aciklama gercekles-

tirmistir'3.

Tablo 5.1. COVID-19 Kaynak Merkezi — IASP aktiviteleri

Uluslararasi intihari Onleme Dernegi (IASP)

IASP, biinyesinde intiharin belirli bir y6-
niine derinlemesine odaklanan calismalar
yuriitilmektedir. Haber Biilteni, Brifingler ve
Krizler adh resmi bilimsel dergisi yayinlar
arasinda yer almaktadir. Dernegin Youtube
kanali bulunmaktadir'-*°.

COVID-19 Kaynak Merkezi

IASP tarafindan derlenen COVID-19 kay-
naklarindan olusmakta; pandemi ile intihar
davranisy, intihar diisiincesi ve kendine zarar
verme ile ilgili bilgi saglamaktadir®.

Kiiresel Ruh Saghgi Akran Agi (GMHPN)

GMHPN, farkli yas, cinsiyet, cografya ve
irktan iiyeleriyle 30'dan fazla iilkede kiiresel
bir topluluk olup, pandemi siiresince ruhsal
bozukluk deneyimi yasayan bireylere c¢evri-
mici destek calismalar1 yapmaktadir.

Ruh saglig1 kosullar1 ve ruh saglhiginda in-
san haklar1 konusunda yasanmis deneyimi

Aktivite igerik

Brifingler

Mart 2020 tarihli ‘Koronavirtis Salgini’

Nisan 2020 tarihli ‘COVID-19 pandemisi sirasinda intihar bildirme’

Nisan 2020 tarihli ‘i§ yerleri ve profesyonel derneklere yardimer olma’

Mayis 2020 tarihli ‘COVID-19 pandemisinden kaynaklanan kiiresel intiharla ilgili riske yanit verme’

Uluslararasi kurumlari ve
sivil toplum kuruluglar

Dig yayinlar

Dis kaynak ve araclar
intihar aragtirmalan
Web semineri serisi

Uluslararasi kurumlar ile sivil toplum kuruluglarindan derlenen; intihari 6nleme, akil saglgi ve
COVID-19 ile ilgili kaynaklar bulunmakta

COVID-19, intihar ve intihari dnleme ile ilgili, yayinlar bulunmakta

Gesitli tlkelerden ve bolgelerden derlenen kaynaklar yer almakta

intihart 6nleme ve COVID-19 ile ilgili yriitilen arastrmalarin yer aldii bir dizin bulunmakta
Nisan 2020'den itibaren ‘Ruh Saghigi ve COVID-19’ adli, Lancet Psychiatry, Mental Health

Innovation Network, MHPSS.net ve United for Global Mental Health ishirligiyle web semineri
serisi (haftada bir glin) ylritiimekte!-1"
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olan kisiler icin uluslararas: bir kurulus ola-
rak, insani, etik ve kullanic1 odakli ruh sagli-
g1 hizmetlerini destekleyen uluslararasi bir
kurulus olan Federation Global Initiative
on Psychiatry ile ortak bir bildiri hazirlayip,
COVID-19'a yonelik tedbirlerle ilgili 6neriler
sunmustur. Ayrica psikiyatri hastanelerinde
yatan hastalar ve bu birimlerin y6neticileri
icin bildirimlerde bulunulmustur.

Avrupa Ruh Saghgi (MHE)

COVID-19 krizi sirasinda ruh saglhigini destek-
lemek icin bir yardim hatt1 ve hizmet haritasi
olusturmustur. Yirmi ti¢ Avrupa tilkesindeki
MHE iiyelerinin destegi ile bilgiler toplanmus,
etkilesimli bir harita {izerinden farkh {ilke-
lerde COVID-19 sirasinda ruh saghg: destegi
saglayan yardim hatlar1 veya hizmetler hak-
kinda daha fazla bilgiye ulasilmasina yardim-
c1 olmak hedeflenmistir. Ornegin MHE’nin
web sitesinden Tiirkce olarak Saghk Bakan-
Iig1 KORDEP uygulamasina da link verilmis-
tir. Yine web sitesinde ruhsal bozukluk tanisi
olan bireylere destek yardim saglayacak acik-
lamalar, basin duyurulari yayinlanmaistir.

Ulusal Akademik / Mesleki / Sivil Toplum
Kuruluglarimin Saghk Galisanlan ve Kamuya
Yonelik Etkinlikleri

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)

flk olarak, Tiirk Tabipleri Birligi 17 Nisan
2020'de saglikta siddetle miicadele giinii kap-
saminda 1 dakikalik sayg1 durusu cagrisinda
bulunmustur'®. Ardindan, 18.08.2020 tarihin-
de Ercan Kesal ile TTB Ali Ozyurt Edebiyat
Matineleri kapsaminda bir sdylesi diizenle-
mis, 20.08.2020 tarihinde COVID-19 ve Okul-
lar adli webinarda okul ruh sagligi konusuna
deginilmigtir'.
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TTB ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi birlikte
“Saglhik Calisanlarinin Ruh Saghg” anketini
uygulamislar®, 14-18 Eyliil tarihleri arasin-
da TTB bir eylem c¢agrisinda bulunarak siyah
kurdele takma suretiyle saglik calisanlarinin
tiikenmisligine dikkat ¢ekmis, ayrica haya-
tin1 kaybeden saglik ¢alisanlar: {ilkenin dort
bir yaninda anilmistir. TTB ayrica Toplum ve
Hekim adl dergide Toplum Ruh Sagligi konu-
sunda iki say1 ¢cikarmigtir®'-%,

Pandemi siirecinin basindan beri tabip
odalar1 da toplum ruh saghgi konusunda fark-
I gahigmalar yapmistir. Ornegin Ankara Tabip
Odas1 “ALO ATO” hatt1 ile saglik calisanlarina
siire¢ boyu destek verirken, Film Okuma Atdl-
yesi, Diis Gezileri (e-tur), Sanat Tarihi Yiirii-
yiis Rotas gibi sosyal etkiniklerle ve Savas Acil
ve Afet Durumlarinda Kadinin Giiglenmesi
gibi webinarlarla da toplumu desteklemistir.
Bursa Tabip Odas1 Pandemi Oykiileri Yaris-
mast diizenlerken, Samsun Tabip Odas1 Sag-
likta Mizah konulu bir mizah 6ykii yarisma-
s1 diizenlemistir. Izmir Tabip Odasi Sanatla
Saglik Bulugmalari'ni ve 25.02.2021'de Kadin
Psikiyatristler Kadin Filmlerini Konusuyor et-
kinligini diizenlemistir. Ayrica 16.12.2020'de
Pandemi Siirecinde Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
Iig1 adli konferansi, siire¢ icinde farkhi film
soylesilerini, COVID-19 ve Aile iliskileri adh
konferansi, Afetlerde Ruh Saglig: ve Psikosos-
yal Yaklasim adli cevrimici toplantiy1 gercek-
lestirmistir. Ayrica Hekim Goziiyle Pandemi
Giinliikleri fotograf yarismasini ve Okay Te-
miz ile Ritim ve Workshop adl etkinligi de
diizenlemistir. Yine izmir Tabip Odasi; Kapali
Alanda Psikiyatri konusunda “Cezaevinde In-
san Olmak” basligini da iceren 6. Siyasal Psi-
koloji konferansini diizenlemistir.

istanbul Tabip Odas: iptal edilen kiiltiir
turlarinin yerine “Diis Gezileri” adiyla sanal
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turlar1 getirmis ve bu kapsamda Mimar Sinan
ve Istanbul Eserleri sanal tur serisi dahil tur-
lar gerceklestirmistir. Kirllganligin Diinyasi
konulu felsefe oturumu ve Evrimsel Psikiyat-
ri Penceresinden Diisiinen Insanin Oykiisii,
Pandemide Cocuk Ergen Ruh Saghgi, Pan-
deminin Psikososyal Etkileri ve Basa Cik-
ma Yollari, Cinsel Siddet Sonrasi Suskunluk
Duvarim1 Asmak: ifsa gibi cesitli konularda
webinarlar diizenlemistir. Ayrica 14 Mart Tip
Haftasi kapsaminda bir fotograf yarismasi da
gerceklestirmektedir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD)
TPD, biinyesindeki calisma birimleri tarafin-
dan spesifik konular iizerine diizenlenen bil-
gilendirme materyallerini “COVID-19 ve Ruh
Saglhig1” baglikli bir link altinda toplamigtir.
Burada yer alan metin ve videolarin bazilari
ruhsal hastalig1 olan bireylere ve yakinlarina;
bazilar1 brans ayirmaksizin tiim saghk cali-
sanlarina ve saghk kurumu yoneticilerine; ba-
zilar yalnizca ruh sagligi profesyonellerine;
bazilar1 yashlar, huzurevi/ bakim kurumlarin-
da yasayanlar, miilteciler vb. kirllgan gruplara
ve onlarla ilgilenen personele; bazilar ise bu
siirecte ruhsal iyilik halinin korunabilmesi
ve desteklenebilmesi icin faydalanilabilecek,
halka yonelik metinlerdir.

o 18-20 Arahk 2020 tarihleri arasinda dii-
zenlenen 56. Ulusal Psikiyatri Kongresinin
temas! “Salgin ve Sonrasinda Psikiyatri”
olarak belirlenmistir. Pandemi siirecinde
bireyin ve toplumun ruh saghgina iligskin
pek cok konu detayli olarak ele alinmistir.

o Cesitli oyuncu, miizisyen ve gazetecilerin
yer aldigi #kaygiy1 degil DAYANISMAYI
BULASTIRIN! kampanyast ile sosyal etkile-
sim platformlarinda farkindalik calismasi
yapilmistir.

o Saghk Calisanlar1 Ruhsal Destek Hatt1 ku-
rulmustur. 200’e yakin goniillii psikiyat-
ristin gorev aldig1 telefon hatti tiim saglik
calisanlarina 7/24 hizmet verecek sekilde
diizenlenmis; 6 Nisan 2020- 31 Mayis 2020
arasinda hizmet vermis ve gereksinimin
azalmasi nedeniyle sonlandirilmistir.

« Resmi saglik otoritelerinin gerek tedavi ge-
rekse de koruyucu saglik hizmetleri uygu-
lamalarinda ruhsal hastaligi olan bireyler
ve saglik profesyonellerin ruhsal saglikla-
rina olasi etkiler ilgili aciklamalar ve basin
bildirileri yayimlanmistir. Bu metinlere
TPD'nin internet sayfasindan ulagilabilir®.

Tiirk Psikologlar Dernegi

Tiirk Psikologlar Dernegi pandemi siiresince
cesitli faaliyetler ile toplum ruh saghgim ge-
listiren calismalar yliriitmiistiir. Dernegin Cift
ve Aile Calismalar1 Birimi, -Cocuk ve Ergen
Calismalar1 Birimi, Spor ve Egzersiz Calis-
malar1 Birimi, -Travma Afet ve Kriz Birimleri
tarafindan 2020 yili icerisinde Nisan ve Mayis
aylar1 arasinda “COVID-19 Pandemi Siireci
Bilgilendirme Serisi” bashgnda farkh geli-
sim siirecleri ve toplumun farkli kesimlerine
yonelik bilgilendirici yazilar olusturulmus
ve dernegin sosyal medya ve dijital kanallar
aracilig ile topluma yayginlastirilmistir. Bu
kapsamda ele alinan bagliklar “Cift ve Aileler-

o«

de Normallesme Siireci’} “Rutinlerin Onemi’,
“Cift ve Ailelerde Oz bakim’, “Cocuklarda Go-

o«

riilebilecek Stres Tepkileri’, “Cocuk ve Ergen-

” o«

lerde Normallesme’, “Oz bakim ve Bas Etme

” o«

Kaynaklar’, “Sporcular icin Motivasyon ve

Hedef Belirleme’, “Sporcu Ailelerine Tavsiye-

” o«

ler’, “Egzersiz Yapan Bireylere Oneriler’, tiim

toplum icin “Psikolojik Dayaniklilik ve An-

” u ” u

lamlandirma’; “Kayip ve Yas’, “Bas Etme Bece-

” u

rileri ve Kaynaklar’, “Kaygi ve Panik Dongiisii’,
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“Travma Perspektifinden Yaklasim” temalari
ile ele alinmistir. Bunun yani sira Travma Afet
ve Kriz Birimi tarafindan temel travma bilgisi-
ne sahip ve klinik gériisme yliriitme yeterligi
olan psikologlara yonelik bir cagr gercekles-
tirilmistir. Bu kapsamda goniilliiliik ilkesi ile
saglk calisanlar1 basta olmak iizere tiim top-
luma acik ¢evrimici psikolojik danismanlik
goriismeleri yuriitiilmiistiir®.

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi (PHD)

PHD, hemsirelerin psikososyal iyilik halle-
rinin korunmasi ve desteklenmesi amaciyla
Tiirk Hemsireler Dernegi ile is birligi icinde
meslektaglarina yonelik bilgilendirme, daya-
nisma ve destek iceren mesaj ve infografikleri
dernegin web sayfasindan ve sosyal medya
hesaplarindan paylasmistir.

Psikososyal Destek Dayanisma Aginin CO-
VID-19 ¢ahigmalar icinde ve istanbul il Sag-
Iik Miidiirliigii koordinasyonunda ruh saghgi
alaninda yer alan diger meslek orgiitleri ile
birlikte, Koronaviriis Online Ruhsal Destek
Programi (KORDEP-IST) catis1 altinda olustu-
rulan hizmet modelinde PHD f{iyeleri goniillii
destek hattinda hizmet vermektedirler.

Dernege mail ya da telefon ile bagvurarak
destek talebinde bulunan meslektaslarina,
uzman psikiyatri hemsireleri ile goriisme
yapmalarim1 saglayarak psikososyal destek
sunmaktadir®.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)

THD hemsirelerin COVID-19 siirecinde orta-

ya ¢ikan 0Ozliik haklari ve diger ¢alisma ortami

ile ilgili sorunlarla ilgili Saglik Bakanlig1 nez-

dinde bir¢ok bagvuru ve calisma yapmuistir.

« COVID-19 salginina iligskin sorun ve talep-
lerin belirlenmesi icin ¢evrimici anket ha-
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zirlanip ve sonuclar degerlendirilerek ra-
porlanmustir. THD Y6netim Kurulu iiyeleri
tarafindan hastane yoneticilerine destek
telefonlar1 acilmistir.

o Tirk Hemsireler Dernegi YouTube kana-
I olusturularak bu kanaldan hemsirelere,
saglik calisanlarina, topluma yénelik CO-
VID-19 hastalig ile ilgili bilgilendirme ya-
zilari, sunumlari, mesajlar1 hazirlanmistir.

« DSO, ICN vb. uluslararasi kurum/kuru-
luslarinin rehber, bilgilendirme ve oneri
yazilan Tiirkceye cevrilerek paylasilmistir.
“COVID-19 Hemsire Egitim Rehberi ve Ba-
lam Algoritmalar1” baghkli egitim rehberi
hazirlanmistir.

o Tirk Hemsireler Dernegi Biilteni'nin CO-
VID-19 6zel sayilar1 hazirlanip paylasilmis-
.

« Saglik Meslek Orgiitleri ile birlikte “#Emek-
cilerRiskAltinda” etiketi ile Twitter etkinligi
gerceklestirilmistir.

o COVID-19 miicadelesinin kahramanlar:
hemsirelere destek amach “#Farkindayim-
Yanindayim” etiketi ile Twitter etkinligi
gerceklestirilmis ve THD yonetim kurulu
tiyeleri ve hemsireler videolari ile etkinlige
destek vermistir.

o Ulusal kanallarda hemsirelik adina bilgi-
lendirmeler yapilmistir.

o Izmir depremi adindan meslektaslar ve
magdurlar ziyaret edilmisti. THD 6gren-
ci komisyonu sahada yapilan ¢alismalara
destek olmus; Ogrencilerin ihtiyaclarina
yonelik ¢evrimici destek calismalar1 yapil-
migtir®.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
(ITF) Biyo-Psiko-Sosyal izlem Modeli

ITF COVID-19 Hastalar1 izlem Merkezine
kayith hastalarla Halk Saghgi Anabilim Dali
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doktorlar: tarafindan yapilan diizenli goriis-
melerde ruhsal destek talebi olan kisilerin
iletisim bilgileri KLP birimi sorumlu heki-
mine iletilmekte, ilgili Konsiiltasyon Liyezon
(KLP) doktorlar: tarafindan hastalar aranarak
ruhsal yakinmalarina yonelik goriisme yapil-
maktadir. lk telefon goériismesi sonrasinda
hastalarin gereksinimlerine yonelik olarak iz-
lem siirecinde telefon goriismeleri ya da yiiz
yiize goriismelerle psiko-sosyal destek ya da
psikiyatrik tedavi yapilmaktadir. Yiiz ylize go-
riismeler KLP bilim dalinda haftada bir giin
ayrilan COVID-19 Poliklinigi'nde yapilmakta
olup, yalnmizca hastalig1 gecirmis kisiler degil,
bu siirecten etkilenen hasta yakinlari ile has-
talik nedeniyle 6len kisilerin yakinlarina da
ruhsal destek ve tedavi saglanmaktadir.

Sivil Toplum Kuruluslari

Sivil toplum kuruluslar1 pandemi dénemin-
de calisma alanlarimi hizli bir doniistimle
¢evrimici araclara tasimistir. Bunun yani sira
COVID-19 ve etkilerini merkeze alan yeni
faaliyetler planlamislardir. Bu kapsamda ya-
zinin devaminda sivil toplum kuruluslar ta-
rafindan yiiriitiilen, dogrudan ya da dolayh
olarak ruh sagligin1 merkeze alan ¢alismalara
(uygulama ve yayin faaliyetleri) 6rnekler veri-
lecektir.

EMDR Dernegi Travma lyilestirme Gru-
bu goniilli psikoterapistleriyle, koronaviriis
tanist almus kisilere ve yakinlarina, korona-
viriis'ten etkilenen kigilere dogrudan hizmet
veren tiim calisanlara ve koronaviriis sebe-
biyle hayatin1 kaybeden bireylerin yakinlari-
na, goniilliiliik ilkesine dayal olarak randevu
sistemi ile haftanin her giinii 8.00-23.00 sa-
atleri arasinda {icretsiz ¢evrimici destek sun-
maktadir.

Orenda Dernegi tarafindan Nisan ayin-
da “Pandemi Doneminde Psikolojimizi Ko-
rumak” bashig ile gerceklestirilen cevrimici
konferans boyunca sosyal izolasyon doéne-
minde ruh saghigimizi nasil koruyabilecegi-
miz ele alinmigtir®”.

Birey ve Toplum Ruh Saghginda iZ Der-
negi (Bir iZ) Nisan-Haziran aylar arasinda
grup psikoterapileri araciligi ile ruh saghgim
gelistirmeyi amaclayan Birlikte Gruplar: Pro-
jesini baslatmistir. Proje kapsaminda cocuk-
luk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerini mer-
keze alarak farkli yas gruplarinin iyilik halini
gelistirmeye yonelik grup calismalar yiiriitiil-
miistiir. Dernek ayni amaclar ile pandeminin
uzun siireli etkilerini de takip edebilmek ve
ruh saghgim gelistirmek amaci ile bir grup
miidahalesi olan lyilestiren Oyunlar Projesini
baslatmustir. Iyilestiren Oyunlar ayda iki kez
oynanmaktadir. Yetigkin ve aile gruplarim bir
araya getiren proje kapsaminda 6-9 yas arali-
gindaki ¢gocuklarin salgini ve salginin psikolo-
jik etkilerini akranlarn ile konusabilmelerini
amaclayan Su Sabun oyunu gelistirilmistir?.

Maya Vakfi tarafindan Temmuz-Agus-
tos aylar1 boyunca pandemi siirecini odaga
alan cevrimici aile egitimleri diizenlenmis-
tir. Bu kapsamda yiiriitiilen atdlyelerde top-
lumsal travma olarak pandemi, pandeminin
ebeveynler ve ¢ocuklar iizerindeki etkisi ile
ebeveynlerin cocuklarina nasil destek olabi-
lecekleri konular ele alinmistir®.

Mavi Kalem Dernegi, pandemi siirecinde
telefonla verdigi destek ve danismanlik hiz-
metlerini sistemli hale getirerek Mavi Kalem
Danigma Hatti'n1 kullanima a¢gmistir®,

Tiirkiye Cocuk ve Genc Psikiyatrisi Der-
negi ve Tiirk Psikologlar Dernegi isbirligi ile
pandemi siirecinde ¢ocuklarin dayanikliligin
artirmak, sosyal baglarimi1 giiclendirmek ve
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saghk calisanlar ile calismak zorunda olan
toplumun farkh kesimleriyle dayanismak igin
Masal Pandemisi adli sosyal sorumluluk pro-
jesini gelistirmistir®'.

Politikalar
ve Cinsel Yonelim Calismalar1 Dernegi

Sosyal Cinsiyet Kimligi
(SPoD), salgin siirecinde dernege gelen bas-
vurulara Danisma Hatt1 aracihigiyla ¢6ziimler
gelistirmeye devam etmistir. Bunun yani sira,
COVID-19 pandemisinin Mart-Haziran aylar1
siireclerine iliskin verilerinden yola ¢ikarak
psikososyal alani da iceren bir rapor hazir-
lamustir. Raporda, Tiirkiye'deki LGBTI+'larin
COVID-19 siirecinde daha da karilgan bir top-
luluk haline gelmeye basladig1 ve yasam hak-
ki basta olmak iizere egitim, saglik ve ¢alisma
olmak tizere haklara erisimde ciddi sorunlar
yasadig1 belirtilmistir. Yine pandemi siirecin-
de LGBTi+'lara yonelik nefret séylemlerinin
yayginlastig1 ve ev ici siddetin de arttig1 not
edilmistir®.

YORET Vakfi tarafindan yayinlanan Pan-
demi Déneminde Cocuga Kars1 Siddet ve ih-
tiyac Analizi raporunda ¢ocuk haklarina, pan-
demi ile egitim hakkina erisemeyen cocukla-
rin deneyimlerine, okullarda siddeti izleme
ve takip rolii olan psikolojik danismanlarin
cevrimici caligmalarda yasadiklar giicliikle-
re deginilmistir. Rapor okullarin kapanmasi
ile cocuklara yonelik artan psikolojik siddete
dikkat cekmektedir. Ayrica valkaf tarafindan
cocuklarla gerceklestirilen odak grup goriis-
meleri temalarini ele alan Pandemi’de Cocuk
Olmak animasyon videosu yayina hazirlan-
mistir®.

imeceLAB tarafindan Saglikh Bireyler ve
Topluluklar Programu yiiriitiilmiistiir. Cevrimici
araclarla Tiirkiye genelinden gencler bir ara-
ya gelmis ve “Bireylerin ve topluluklarin bii-
tiinciil saghk perspektifinden, yeni normale
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uyum saglamalarini nasil kolaylastirabiliriz?”
sorusu lizerine calismislardir®.

Pandemi giinlerinde bir grup sosyal bi-
limci tarafindan kurulan Habitus Sosyal
Etki Dernegi, COVID-19’un Tiirkiye'de nasil
kavrandig1 ve nasil yasandigini anlamak igin
yaptigl arastirmanin raporunu kamuoyu ile
paylasmistir. iki parca halinde yayinlanan
raporun ilk bolimiinde, salginin kisilerde
yarattig1 kontrol hissini yonetme ve giindelik
rutinlerin kisilerde yarattig1 degisiklikler ele
alinirken, ikinci béliimde ise goniillii karanti-
na siirecinin uzamasi ve evde gegirilen vaktin
artmastyla birlikte kisilerin hayatlarinda nele-
rin degisip doniistiigii tizerine odaklanilmig-
.

Toplum Goniilliileri Vakfi tarafindan Ko-
ronaviriis Pandemi Siireci ve Genglerin ihti-
yaclar1 Arastirmasi Mayis-Haziran aylari ara-
sinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin bulgular:
pandeminin genclerin psikolojik saghg iize-
rindeki olumsuz etkilerine isaret etmektedir.
Genglerin en ¢ok ihtiyac duyduklan iki sey-
den birinin psikolojik destek oldugu goriil-
miistiir®®.

Hayata Destek Dernegi COVID-19 Yayin
Serisi ile toplumu bilin¢lendirmek amac ile
olusturdugu “yan yana degiliz ama beraberiz
slogan1” ile psikososyal saglig1 gelistiren ice-
rikler tiretmigtir®.

Ev iscileri Dayamisma Sendikas: tara-
findan “Kiiresel Salgin Déneminde Calisma
Hakki ve Diger insan Haklar: ihlalleri Bagla-
minda Ev Iscilerinin Karsilastiklar1 Sorunlar
Raporu” ve Kadinin insan Haklar1 ve Yeni Co-
ziimler Dernegi tarafindan “Salginda Kadin
Olmak Arastirmasi Raporu”lari yayinlanmais-
t1r38—39.

istanbul Kiiltiir Sanat Vakfi kiiltiir politi-
kalar1 ¢aligmalar1 kapsaminda "Pandemi Sira-
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sinda Kiiltiir-Sanatin Birlestirici Giicii ve Ala-
nin Thtiyaclar1" baglikh bir politika metni ya-
yimlanmistir. Metin icerisinde COVID-19
pandemi kosullarinda kiiltiir-sanat faaliyet-
lerinin birlestirici ve iyilestirici glicline vurgu
yapilarak, "Zor zamanlarda insanlar sanata
her zamankinden daha ¢ok ihtiya¢ duyuyor."
denilmistir. Pek cok calismanin, kiiltiirel ha-
yata katilim ile iyi olma hali arasinda giiglii bir
bag oldugunu gosterdiginin de hatirlatildig
metinde, salgin sona erdiginde ve kentler ye-
niden canlanmaya basladiginda, kiiltiir-sanat
alaninin tiim aktorlerine, toplumsal iyilesme-
nin aracilar1 olarak 6nemli gorevler diisecegi
belirtilmistir .

Derin Yoksulluk Ag tarafindan olustu-
rulan Yerel Yonetimlere Kriz Dénemi Sosyal
Destek Programlari icin Oneriler baslikli ra-
porda pandemide derin yoksulluk yasayan
kisilerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara
erisebilmelerine odaklanilmistir!. Yazi bo-
yunca ele alinan faaliyet ve yayinlarin detay-
larina Sivil Toplum Gelistirme Merkezi Der-
negi (STGM) ve Sivil Sayfalar’in dijital kanal-
larindan ulagsmak miimkiindiir*-*.

Kamu kurumlari ve yerel yonetimlerin
etkinlikleri

Saghk Bakanhg

Halk Saglig1 Genel Midirligt Saghik Midiir-
liiglinden pandemi siiresi boyunca psikosos-
yal destek hizmet ¢alismalarinin planlanma-
s1 talep edilmistir. flce Saghk Miidiirliikleri
biinyesindeki psikososyal destek ekiplerince
(psikolog, sosyal calismaci, cocuk gelisimci-
si) COVID-19 sebebiyle ev izolasyonunda ve
karantinada olan vatandaslar ile disar1 ¢ikma
kasitlamasina tabi tutulan ve kronik hastaligi
olmas1 muhtemel olan 65 yas {istii bireylere

kurumsal hatlarla ulasilarak, psikososyal des-
tek ve stresle bas etme becerileri konusunda
bilgi verilmesi ¢calismalarina baslanmistir.

Psikososyal destek hizmet sunumu kapsa-
mi, 29.05.2020 tarihinden itibaren COVID-19
ile enfekte olmus tiim lohusa ve gebeleri, en-
gelli ve yash bireyleri kapsayacak sekilde ge-
nigletilmistir. “Ulusal Saghk Egitim Sistemi”
iizerinden; psikososyal destek ekiplerine cev-
rimici “COVID-19 ile Miicadelede Psikososyal
Destek Hizmetlerinin Giliglendirilmesi Egiti-
mi” verilmistir.

istanbul il Pandemi Kurulunca 28.03.2020
tarihinde ruh sagligi profesyonelleri tarafin-
dan cevrimici ya da telefon goriismeleri ara-
cih@iyla ruhsal destek saglayabilecek bir “Is-
tanbul Koronaviriis Destek Programi (KOR-
DEP)” olusturulmasi planlanmigtir. KORDEP
Istanbul il Saghk Miidiirliigii sorumlulugun-
da, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH,
Balarkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklar1 EAH, Bilgi Universitesi
Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh
Saglig Boliimii ve Tlce Saghk Miidiirliikleri
PSD Ekiplerinin yiiriitiictiliigiinde, 46 Kamu
Hastanesi, 10 Devlet Universitesi, 20 Ozel/
Vakaf Universitesi ve 64 Ozel Kurum/Kurulus
istirakiyle olusturulmustur.

Saglik personelinin ruh saghginin korun-
mast ve desteklenmesi amaciyla 6ncelikli
olarak COVID-19 sebebiyle karantinada olan,
test sonucu pozitif tespit edilen, yakini yogun
bakimda takip edilen, COVID-19 servis ve
yogun bakimlarinda goérev alan, kayg: diizeyi
yiiksek ve ruh saghigi destegine ihtiyaci oldu-
gunu diisiinen personelin; kendisi ve cocuk-
lar1 icin goniillii eriskin ve cocuk ergen ruh
saghig1 ve hastaliklar1 uzman hekimleri ile gii-
venli ve resmi bir kanalla goriintiilii goriisme
imkani tanryan RuhSAD mobil uygulamasi
gelistirilmistir.



Birinci basamakta koruyucu ruh saghgi
calismalarini yiiriitmekle gorevli personelin
mesleki bilgi ve becerisini artirmak, psikosos-
yal destek hizmetleri konusunda donamimla-
rin1 gliclendirmek {izere “Psikososyal Destek
Uygulayict Programi (PDUP)” hazirlanmigtr.
Program iki asamali teorik ve siipervizyon
egitim modiiliinii icermektedir. "Sorun Yone-
timi ve Fazlas1 (PM+) Programi” koruyucu ruh
saghg hizmeti veren meslek elemanlarina
(psikolog, sosyal calismaci ve ¢ocuk gelisim-
ci) uygulama egitimleri verilmistir.

Gogmenlere sunulan ruh saghg hizmet-
leri kapsaminda hizmet sunan personelleri-
nin farkindaligini ve kapasitelerini artirmak
amaciyla “Ruh Saghg Cevirmenligi Egitim
Modiilii” Kasim 2019 ve 04-05 Haziran 2020
tarihinde cevrimici calistaylar diizenlenerek
hazirlanmistir.

Aile hekimlerine yonelik “Ruh Saghgini
Giiglendirme Egitimi” c¢evrimici olarak de-
vam etmektedir. Il Saghk Miidiirliiklerinde
gorevli saglik personeline yonelik “Kadina
Yonelik Aile ici Siddetle Miicadelede Saglik
Personelinin Rolii Egitici Egitimi” 17-23 Eyliil
2020 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Toplum
Ruh Sagh@ Merkezlerinde sunulan mevcut
hizmetler devam etmektedir. Ancak grup psi-
koterapisi yerine pandemi nedeniyle birey-
sel psikoterapi uygulanmaktadir. Cocugun
Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi
kapsaminda Aile Saghigi Merkezlerinde yii-
riitiilen psikososyal izlem ¢alismalar1 devam
etmektedir. CPGDP kapsaminda egitimi ol-
mayan aile hekimi ve aile sagligi calisanlarina
yonelik cevrimici egitim ve slipervizyon faali-
yetleri planlanmaktadir.

Aile, Galisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhig

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanl-
ginca COVID-19 salgiiyla miicadelenin ilk
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yilinda 6nemli rehberler gelistirilmis ve karil-
gan gruplara yonelik psikososyal destek uy-
gulamalar1 yapilmistir. Bu siiregte cocuklar,
yaslilar, evsiz ve kimsesizler icin bircok iyi uy-
gulama 6rnegi bulunmaktadir. Sokaga ¢ikma
lasithihigy olan 65 yas ve {istii ile kronik rahat-
sizlig1 bulunan kisileri desteklemek amaciyla
22 Mart 2020 itibariyle valilik ve kaymakam-
liklarin koordinasyonunda “Vefa Sosyal Des-
tek” gruplan kurulmustur. Grup faaliyetleri
kamuda calisan cesitli mesleklerden ve sivil
toplum kuruluslarindan goniilliilerin deste-
giyle gerceklestirilmistir. Destek baslangici
sonras! iki ayda 6.649.461 haneye ulasildig
belirtilmigtir*.

Bakanliga bagh kuruluslarda kalan yaslilar
ve cocuklar icin sosyal ve kiiltiirel etkinlik-
ler ile sportif faaliyetler diizenlenmisgtir*>-*.
Koronaviriis Siirecinde Ebeveynler ve Cocuk
Bakimindan Sorumlu Kisiler icin Rehber ha-
zirlanmistir. Rehber hem yetigkinlerin kendi
iyilik hallerini korumalarina yonelik yonlen-
dirmeler icermekte; hem de ¢ocuklar destek-
ler niteliktedir . Bakanligin evsiz ve kimsesiz
kisilere yonelik salgin 6ncesinde yiiriitiilme-
ye baslamig olan “Evsizlerin Konaklatilma-
s1” projesi salgin doneminde “Koronaviriisle
Miicadele Kapsaminda Evsizlere Konaklama
Projesi” olarak giincellenmigtir. Proje kapsa-
minda iilke genelinde 2016 yilindan bu yana
toplam 4.671 kisi konaklama imkénindan ya-
rarlanmistir. Pandemide artan ihtiyacin sayi-
sal bir gostergesi de bu kisilerin 2.454’{in{in
2020 yilinda bu hizmetten yararlanmis olma-
sidirs,

Bunlarin yaninda COVID-19 ve psikosos-
yal riskler, COVID-19’a 6zel isyeri psikososyal
risk faktorleri ve yonetimi, oneriler, isyerle-
rinde COVID-19 pandemi yonetimi ve kont-
rol listesi baghklarindan olusan Isyerleri Igin
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Psikososyal Risklere Yonelik Bilgilendirme
Rehberi yayimlamistir®.

Yerel Yonetimler

“Ruh ve beden saghg bir biitiindiir” anlay1-
styla pandemi déneminde psikolojik miica-
deleye dikkat ceken Ruh Sagligi Dernegi, 10
Mayis Diinya Psikologlar Giiniinde “Ruh Sag-
Iigr Uzmanlarinin Korona Performans: Aras-
tirmasi Ara Sonuclarim” agiklamistir. Arastir-
mada “Korona siirecinde en aktif ruh saghg
ile ilgili kamu kurumu hangisi?” sorusuna en
¢ok verilen 3 cevap arasinda Belediyeler yer
almistir®.

Uluslararasi Ornekler

Uluslararas: érnekler yerel yonetimlerin CO-
VID-19 ile miicadelede 6nemli bir rolii oldu-
gunu gostermektedir.

Avustralya ve ABD de Austin ve Wynd-
ham Belediyeleri: ‘Online Community Hubs’
(Cevrimigi Topluluk Merkezleri) adinda cep
telefonu uygulamasi ile ¢evrimici etkinliklere
icretsiz katihm

Barselona Belediyesi: Cocuklarin evde eg-
lenceli ve verimli zaman gecirmeleri icin siir,
resim vb. aktivitelerini paylagabildigi “Sevgili
Giinliik” adinda internet sitesi

Paris Belediyesi: internet sitesinde egzer-
siz ve spor ile ilgili videolar, Belediye Tiyatro-
sunun diizenli araliklarla yaptig1 canl yayin-
lar

Roma Belediyesi: Yash insanlarin hem
alisveris vb. ihtiyaclarinin goniillii gencler
tarafindan karsilandigi hem de psikolojik du-
rumlariin takip edildigi dayanisma ag1>'

Los Angeles Sehri Ruh Saghigi Departmani:
o Ruh Saghg destegi, gerekli kaynaklar ve
yonlendirmeler i¢in 7/24 ulasilabilir yar-

dim hatti

o Bdlge sakinleri icin {icretsiz hale getirilen
meditasyon, mindfulness ve uyku egzersiz-
leri

- Internet sitesinde pandemi ve ruh saglig
ile ilgili erisime acik cok sayida bilimsel
kaynak

o Ruh saghgi ve iyilik hali icin hazirlanan bir-
¢ok dilde ulasilabilir kaynak

« Bulasic1 Hastalik Salginlari Sirasinda Stres-
le Basa Cikma

« COVID-19 Sirasinda Sagligi ve Istikrar1 Ko-
rumak

« Sosyal Mesafeyi Koruyarak Iletisimde Ol-
mak

« Zorunlu Bir Nedenle Topluluk icerisindey-
ken Korku ve Kaygiy1 Azaltmak

o COVID-19 Pandemisinin Ruh Saghg ve
Duygusal Yonlerini Anlamak

« Sevilen Birinin Kaybi ile Basa Gikmak

« lyilik Halinin Devamu i¢in Kullamilabilecek
Aplikasyonlar

Ontario Bolgesi:

« Internete dayal iicretsiz Kognitif Bilissel
Terapi Programi (iCBT)

o Saghk calisanlar: icin iCBT destegi, ihti-
yaca gore yiiz ylize terapi destegi, haftalik
cevrimici akran tartisma gruplari, gerekli
durumlarda bir klinisyene yonlendirme

e Cocuklar icin telefonda online ruh saghg
destek servisleri

« Gencler ve yetiskinler icin telefondan kog-
luk hizmetleri, ¢alisma kitaplari %

Bradford Sehri:

o Sehirde konusulan dillerin 6grenilmesi
icin ¢evrimigci etkinlikler

o Yalniz yasayanlara destek olabilmek icin
goniilliilerin ise alinmasr®
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Ulusal Ornekler:

Tirkiye’de de yerel yonetimler 6nemli bir
boslugu doldurmaktadir®. Biiyiiksehir Be-
lediyelerinin ve ilce Belediyelerin pandemi
siirecindeki kiiltiir-sanat, spor, sosyal alanlar-
daki etkinlikleri ¢cok cesitli olsa da Psikolojik
Destek Hatti ortak hizmetlerindendir.

il Diizeyinde Ornekler:

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi

o DPsikolojik Danismanlik Hatt1 ve bu hat {ize-
rine yapilandirilan “Sinava Yonelik Psiko-
sosyal Destek Hatt1”

« Online tiyatro, konser, kongre ve sergi gibi
kiiltiir-sanat etkinlikleri

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi

« Psikolojik Destek Hatti

» #evdekal ve #sanattakal slogani ile hazirla-
nan sanal sergiler

izmir Biiyiiksehir Belediyesi

 DPsikolojik Destek Hatt1

o 19 Mayis Atatiirk’ii Anma, Genglik ve Spor
Bayraminda “Izmir’de 19 Mayis” temasiyla
iPad, bisiklet, kamp seti 6diillii ¢evrimici
Hazine Awi etkinligi %

« IzmirTube isimli youtube kanalinda canli
yayinlanan “Korona Giinlerinde Ev Konse-

o

Il

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi

« Psikososyal Destek Hatt1

o Orkestra Sube Miidiirliigii sanatcilarinin
canli konserleri

Canakkale Biiyiiksehir Belediyesi

 Psikolojik Destek Hatt1

o Anne Destek Egitimi Programi kapsamin-
da online “Anne Bulusmalar1”
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o Cocuklar icin “Cevrimici Felsefe Atolyesi”*®

Denizli Biiyiiksehir Belediyesi

o Vatandaslarin evlerinden katilimiyla Ban-
do Takiminin caddelerde marslar ¢alarak
kutladig1 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Co-
cuk Bayrami

Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi

» Spor hocalarinin moral-motivasyon ama-
ciyla yaptirdigi balkonda spor®!

e 65 yas iistll vatandaslar icin 'Evim Diinya-
lara Bedel' projesi

Samsun Biiyiiksehir Belediyesi

o Psikososyal Destek Hatt1

o 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii kapsaminda
‘Pandemide Kadin Olmak’ konulu 6ykii ya-
rismast®

Malatya Biiyiiksehir Belediyesi
o Dev ekranin kargisinda ‘Arabali Sinema
Film Giinleri’*®

Ordu Biiyiiksehir Belediyesi

 DPsikolojik Destek Hatti

« Satrang sporcularina psikolojik destek sag-
lamak amaciyla “Ulusal Evde Kal Online
Yildirim Satrang Turnuvasit”

Diyarbalkar Biiyiiksehir Belediyesi

o 20 yas alt1 ve 65 yas istii kisilere yonelik
‘Hayat Eve Sigar’ temal 6diillii fotograf ya-
rismasi®

o Cocuklara ve annelerine destek vermek
amaciyla “Anne-Cocuk etkinlikleri”*

Mardin Biiyiiksehir Belediyesi
o Evde kalan ilkbgretim 6grencilere “100 te-
mel eserden se¢cmeler” hediyesi®
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iice Diizeyinde Ornekler:

flge diizeyinde psikolojik destek olarak istan-
bul’daki ilce Belediyeler vatandaslara telefon-
la veya online olarak destek hizmeti vermek-
tedir®.

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKI DONEMLERI IGIN ONERILERI

COVID-19 pandemisi fiziksel bir saghk krizi
gibi baslamis olsa da, ¢ok kisa siirede sag-
Iigin ruhsal ve sosyal bilesenleri {izerinde-
ki etkileri de goriiniir hale geldi. Hastaligin
seyrinin belirsizliklerle dolu olmasi ve etkili
bir tedavisinin bulunmayisi kisilerdeki 6liim
ve yakinlarini kaybetme korkusunu artirtyor.
Diinya Saghk Orgiitii, pandemiden 6énce de
iilkelerin ulusal saghk biitcelerinin % 2'sin-
den daha aziniruh saghgiicin harcadiklarinin
ve bunun yetersiz oldugunun altini ¢izmisti.
Ote yandan pandemi ruh saghg hizmetleri-
ne olan talebi artiriyor. Yas, tecrit, gelir kay-
b1 ve korku, ruh saghigi sorunlarini tetikliyor
veya mevcut olanlan kotiilestiriyor. Alkol ve
uyusturucu kullaniminda artis, uykusuzluk
ve anksiyete ¢cok sayida insanin yasadig1 so-
runlardandir. Bu arada, COVID-19'un kendisi
de deliryum, ajitasyon ve felg gibi nérolojik ve
zihinsel komplikasyonlara yol acabilmekte-
dir. Onceden var olan zihinsel, nérolojik veya
madde kullanim bozukluklar: olan kisiler de
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1 daha savun-
masizdir. Hastalik bu kisilerde daha siddetli
seyredebilir, hatta 6liim riski daha yiiksek ola-
bilir®. Toplumdaki bazi gruplar ise salgindan
daha da fazla etkileniyor ve daha fazla psiko-
lojik sikint1 ¢cekiyor. Ornegin;
« On saflarda hizmet veren saglik caliganlari,
o Evden calisma olanagina sahip olmayan,
fakat ekonomik nedenlerle riskli kosullara

maruz kalarak ¢alismaya devam etmek zo-

runda olan kisiler,

» Sokaga cikma lasitlamalarindan daha fazla
etkilenen yaslh yetiskin ve zaten énceden
baska saglik sorunlari olan ve 6zellikle de
yalniz yasayan insanlar,

o Duygusal zorluklar, ailede artan stres, ¢o-
cuga yonelik artan ev ici siddet ve istismar,
sosyal izolasyon, kesintiye ugrayan egitim
ve gelecege iliskin belirsizlik nedeniyle ¢o-
cuk ve ergenler,

» Evde artan is ylikii ve stresin biiyiik kismini
tastyan, ev ici siddetin artmasiyla daha bii-
yiik zorluklar yasamakta olan kadinlar,

« Insani yardim ve ¢atigma ortamlarinda bu-
lunan kisiler,

o Kronik ruh saglig1 sorunu olan kisiler.
Gereksinim ¢ok artmis olmakla birlikte,

koruyucu, gelistirici ve tedavi edici ruh sag-
ig1 hizmetleri salgin nedeniyle en ¢ok kesin-
tiye ugrayan hizmetler arasinda yer aliyor®.
Ne yazik ki salgin 6ncesinde de ruh saghg:
hizmetleri tiim diinyada ama en cok da dii-
siik ve orta gelirli iilkelerde saglik hizmetleri
icinde en az yatirim yapilan alan oldugu icin,
salginin olusturdugu ihtiyac karsilayabilecek
durumda degildir. Yine de zor durumdaki in-
sanlar1 desteklemek ve akil saglig1 sorunlari
olan kisilere bakim saglamak icin ¢esitli caba-
lar baslatildi. Ruh saghig: hizmetleri saglamak
icin yenilikci yollar uyguland: ve psikososyal
destegi giiclendirmek icin girisimler ortaya
cikti. Sorunun boyutu nedeniyle, akil saghig
ihtiyaglarinin biiyiik ¢cogunlugu ele alinma-
dan kalmaktadir.

Birlesmis Milletler, pandeminin ruh saghgi
etkilerini en aza indirmek icin, asagidaki 6ne-
rilen ii¢ eylemi acilen uygulamaya koymak
gerektigini vurguluyor'*



1. Ruh saghgini tesvik etmek, korumak ve ba-
kimi icin biitiin bir toplum yaklasimi uygu-
layin.

2. Acil ruh saghig hizmetlerinin ve psikosos-
yal destegin yaygin olarak kullanilabilir ol-
masini saglayin

3. Gelecek icin ruh saghg hizmetleri olustu-
rarak COVID-19"un etkilerinden kurtulma-
y1 destekleyin
Bu oOnerilen eylemlerin hizli bir sekilde

uygulanmasi, insanlarin ve toplumlarin CO-

VID-19'un ruhsal etkilerinden daha iyi ko-

runmasini saglamak icin ¢ok 6nemli olacak-

ti. HASUDER Toplum Ruh Saghg Calisma

Grubu olarak, COVID-19 Pandemisi bagladi-

gindan bu yana diinyada ve iilkemizde Bir-

lesmis Milletler, akademik kurumlar, meslek
orgiitleri, kamu, yerel yonetim ve sivil toplum
alaninda yapilan etkinlikleri ve uygulamalari,
hazirlanan raporlar 6zetlemeye calistik. Ara-
larinda ilham verecek basarili uygulamalar
ve degerli 6nerilerin yer aldig1 bu kaynaklari
dikkatlice gbzden gecirmenin tiim ilgili kisi ve
kurumlara yarar saglayacagina inaniyor, bu
derlemenin iilkemizdeki toplum ruh saghg
calismalarina katkida bulunmasini diliyoruz.
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

Normal sartlar altinda bile engelli bireylerin

saghk hizmetlerine, egitime, istihdama ve

topluma katilma olasiliklar1 oldukca diisiik
iken, herhangi bir kriz s6z konusu oldugunda
bu oran daha da asagilara diiser. Bu nedenle

COVID-19 salginindan engelli bireyler daha

fazla etkilenmistir’.

Tespit edilen sorunlar asagidaki bashklar
altinda 6zetlenebilir.

1) Engelli bireyin 6nceki saglik sorunlari, bu
kisilerin COVID-19 ile enfekte olma riskini
veya enfekte olunmasi1 durumunda hasta-
ligin agir seyretmesini ve 6liim riskini arti-
rabildigi artirabilir. Bu durum daha siki bir
bi¢cimde tecrit edilmelerini gerekli kalabil-
mektedir.

2) Saglik hizmetleri ve bilgiye erisimde en-
gellerle karsilasmiglardir. Tibbi 6nyargilar,
secici tibbi rehberler ve protokoller nede-
niyle saglik hizmetlerine erisimde esitsiz-
likler s6z konusu olmustur. Bilgi edinme
kaynaklarinin, her engel tiiriinii kapsaya-
cak sekilde erisilebilir formatta olmamasi
bilgiye erisimi olumsuz etkilemistir.

3) Sokaga ¢ikma kisitlamalar: nedeniyle giin-
liikk hayatta yardima ihtiya¢ duyan bireyler
tecrit edilmis durumda kalmislardir. Res-
mi, gayri resmi desteklerden yararlana-
mamiglardir. Gida, temel tiriinler (hijyen
malzemeleri dahil), ilaca erisim sorunlari
yasanmis, banyo, yemek yapma, yemek
yeme gibi en temel giinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesinde zorluklar s6z konusu
olmustur.

4) Destek sistemleri, psikososyal destek, kisi-
sel yardimlar, isaret dili vb. bircok hizmette
aksama yasanmas!i nedeniyle olumsuz-
luklar yasanmistir. Aile destegine ihtiyac
duyan gruplar, kendileri veya olagan des-
tekgileri enfekte oldugu veya enfekte olma
riski altinda oldugundan, daha sikintili bir
siire¢ yasamuglardir. Ucretli destekten ya-
rarlananlar veya yatili tesislerde kalanlar,
hizmet sunumunun aksamasi nedeniyle

Rehabili-

tasyon ve yardimci teknolojiye erisim so-

olumsuzluklar yasamislardir.
runlar1 olmustur. Psikososyal bozuklugu
olanlar ya da otizmli bireyler, evde kalma
kasitlamalarindan olumsuz etkilenmistir.
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5) Is kayiplari, istihdam sorunlari, engellile-
rin bakim vericilerinin (aile {iyeleri dahil)
is olanaklarini kaybetmesi ekonomik prob-
lemlere neden olmustur.

6) Cevrim i¢i egitime erigim sorunlari yasan-
mistir.

7) Aile ici siddet, ihmal, istismara maruz kal-
ma riski artmistir.

Bu béliimde, tiim bu tespitler ¢ercevesinde
pandemi déneminde engelli bireylere yonelik
gerek uluslararasi gerek ulusal alanda gercek-
lestirilen faaliyetler (raporlar, dokiimanlar,
yasal diizenlemeler vb) ile bundan sonraki
dénem icin yapilabilecekler ele alinmistir.

Uluslararasi Alanda Yapilan Faaliyetler
Birlesmis Milletlerin Engelli Bireylere iliskin
Calismalar

29 Nisan 2020'de Birlesmis Milletler insan
Haklar1 Yiiksek Komiserligi COVID-19 ve
engelli bireylerin haklar ile iliskili bir rehber
yayinlamistir. Bu rehberde salginin engelli
bireyler ve haklar1 {izerindeki etkileri, diin-
yada halihazirda uygulanmakta olan ve imit
vaat eden bazi uygulamalar, devletler ve diger
paydaslarin yapabilecekleri eylemlere yer ve-
rilmistir.

Bu raporda engelli bireylerin saglk hak-
kina erisimde ayrimcilik yasadiklari ve tibbi
oncelik belirleme rehberlerinde geri plana
atildiklarina vurgu yapilmistir. Buna karsin
iyi uygulama o6rnekleri olarak; San Marino
Cumbhuriyeti Biyoetik Komitesi ile ABD Saglk
ve Insan Hizmetleri Departman Sivil Hak-
lar Ofisi tarafindan engelliligin tibbi hizmet
sunumunda bir dislayici se¢im kriteri olarak
alinamayacag1 COVID-19 ile iligkili olusturu-
lan dokiimanlarda yer bulmustur. Filipinlerde
insan Haklar1 Komisyonu engellileri de iceren
savunmasiz bireylere yardimci kamu mesajla-

r1 olusturmus, Birlesik Arap Emirlikleri engelli
bireylere evlerinde test yapilmasi i¢in bir ulu-
sal program baslatmis, Kanada’da COVID-19
Engellilik Danisma Grubu kurulmustur.

Sosyal bakim tesislerinde (yetimhaneler,
giindliz balkam evleri, rehabilitasyon mer-
kezleri) yasayan yash ve engelli bireylerde
COVID-19 enfeksiyonunun etkilerinin gerek
altta yatan saghk sorunlar gerek fiziksel me-
safenin korunamamasi nedeniyle daha agir
oldugu belirtilmis, ihmal, istismar, siddet ve
tecrit gibi insan hak ihlalleri ile daha fazla
kars1 karsiya kalindig1 vurgulanmistir. Bu ne-
denle Isvicre ve ispanya’da engelli bireylerin
bu tesislerden ¢ikarilarak ailelerinin yaninda
kalmalar1 yoniinde uygulamalar gerceklesti-
rildigi belirtilmistir.

Bilgiye erisimdeki esitsizlikleri gidermek
icin, bazi iilkelerde (Paraguay, Meksika, Pa-
nama) COVID-19 ile ilgili bilgilerin erisilebi-
lir formatta (isaret dili okumasi gibi) olmasi
saglanmustir. Birlesik Krallik ve Fransa'da kati
kapanma kurallar1 engelli bireyler icin es-
netilmis, Arjantin ve Kolombiya'da topluluk
destek aglar ile ihtiya¢ duyulan malzemeler
engellilere ulastirllmistir.

Ekonomik sikintilar ve yoksullasmanin
Oniine gecmek icin Bulgaristan, Malta ve Lit-
vanya'da sosyal koruma hizmetlerinin biitce-
leri artirlmigtir. Arjantin ve Peru’da engellilik
maasi alan kimselere COVID-19 krizi sart-
larinda ek 6deme yapilmistir. Fransa ve Tu-
nus’ta da benzer uygulamalar giindeme gel-
migtir. ABD'de engelli bireylere vergi indirimi
programlari devreye girmistir.

Uzaktan egitim uygulamalarinda engelli
ogrenciler gerekli ekipmanlara, internet eri-
simine, erisilebilir malzemelere ve cevrimigci
okul programlarim takip i¢in gerekli destege
sahip olamadiklarindan, ABD, Ekvator ve Bir-



lesik Krallik’ta evde tecrit konumunda olan
Ogrenciler icin 6gretmenlere, ebeveynlere ve
bakicilara rehberlik etmek ve desteklemek
adina dokiimanlar yayimlanmis ve sistemler
olusturulmustur.

Pandemi doneminde toplumsal cinsiyete
dayaly, cinsel, yakin es ve ev ici siddet riskinin
arttigl 6ngoriilmekle birlikte, yardim hatlari-
nin isitme ve gorme engelli bireyleri kapsayici
nitelikte olmadigi, acil durum siginma evleri
ve hizmetlerinin de ihtiyaclar1 kapsayici ni-
telikte olmadig belirtilmektedir. Bu konuda
Peru’da yerel yonetimlerin telefon araciligiyla
bildirim ve rehberlik hizmetleri verdigi, pek
cok iilkede isitme engelli bireyler i¢in kisa
mesaj ve video-telefon hizmetleri de dahil
olmak iizere erisilebilir yardim hatlari, destek
ve raporlama olanaklar1 saglamaya calistig
belirtilmistir.

Fiziksel mesafenin miimkiin olmadi§ ka-
labalik ve hijyenik olmayan kosullar nedeniy-
le yiiksek enfeksiyon riski altinda olan engelli
mahkumlara yonelik uygulamalar olarak ge-
sitli tilkelerde (Endonezya, Tiirkiye, ABD, Bir-
lesik Krallik, iran, Kolombiya, Arjantin, Bre-
zilya gibi) erken saliverilme uygulamalarinin
gerceklestigi belirtilmektedir.

Yeterli barinma sartlarina sahip olmayan
engelli bireyler COVID-19 agisindan daha
savunmasiz durumda olduklarindan, acil du-
rum siginma evlerine basvurular artmis, bu
da yine kalabalik ortamin olusmast ile birlikte
enfeksiyon riskini artirmistir. Arjantin’de 1000
den fazla yatakli acil durum siginag: kurul-
mustur?.

Mayis 2020'de Birlesmis Milletler Genel
Sekreterligi tarafindan “COVID-19'a Engel-
liligi Kapsayan Bir Yamit” dokiimani yayin-
lanmig, COVID-19 ile miicadele adimlarinda
ozellikle engelli kisilerin 0zel ihtiyaglarinin

Engelsiz Toplum Calisma Grubu [ELI0TaNY 139

hedef alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
BM'in engellileri kapsayan strateji gostergele-
ri; liderlik, stratejik planlama, engellilere 6zgii
politika ve stratejiler, kurumsal yap1 olustur-
ma, engelli kisilerle ortak calisilmasi, erisile-
bilirlik, makul konaklama, tedarik, program-
lar ve projeler, degerlendirme, iilkelerdeki
programlar, ortak girisimler, isttihdam, bu
alanda calisanlarla ilgili kapasite gelistirme
ve iletisim olarak tanimlanmaistir.
“COVID-19'a Engelliligi Kapsayan Bir Ya-
nit” raporunda engelli kisilerin ihtiyaclarini
ve haklarim etkili bir sekilde belirlemek ve
bu ihtiyaclarina cevap verebilmek icin sunu-
lan 6neriler 1. COVID 19 6nlemleri alinirken
engelli kisilerin ve onlarin bagl oldugu tem-
silci kuruluslarin gériislerinin alinmasi 2.
Engelli kisilerin kars: karsiya kaldig: risklerin
kapsaml olarak tanimlanmasi ve bu kisilerin
desteklenmesi 3. Kapsayici ihtiyac belirleme
caligmalarinin yapilmasi (Orn. Eve gida-gida
dis1 yardimlar nasil yapilacak? sosyal koruma
ve nakit yardim programlari nasil olmali?) 4.
Toplum farkindaliginin saglanmasi ve risk
iletisimin desteklenmesi 5. Yerel ve ulusal
otoriterlerle birlikte engelli kisilerin COVID
19 kasitlamalar: kapsaminda haklarinin savu-
nulmasi 6. Bilgilerin erisilebilir formatlarda
oldugundan emin olunmasi (Orn. dijital plat-
formlar, iletisimde kullanilan tiim kanallarin
kullanilmast) 7. Onleyici tedbirlerin kapsayici
ve erisilebilir oldugundan emin olunmasi 8.
Koruyucu uygulamalar icin 6zel énlemlerin
alinmasi (ek ve 6zel hijyen tedbirleri gibi) 9.
Engelli kisiler icin cinsiyete dayali siddet de
dahil olmak iizere olusabilecek zararlara karsi
koruyucu faaliyetlerin uygulandigindan emin
olunmasi 10. insani yardim mekanizmalari-
nin ve dagitimlarinin engelli bireyleri de kap-
sadigindan emin olunmasi (gida dagitimi ile
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ilgili alternatif diizenlemeler gibi) 11. Siirve-
yans verilerinin yas, cinsiyet ve engellilik veri-
lerini icerecek sekilde toplanmasidir®.

Daha detayli anahtar mesajlar Ajanslar
Arast Daimi Komite'nin (Inter-agency stan-
ding committee IASC) yaymnladigi yonergeler-
de tamimlanmistir. Pandemi déneminin en-
gelliler {izerinde olusturdugu etkiler, gcevresel,
kurumsal engeller ve tutumla iliskili engeller
boyutlariyla sunulmustur. Pandemi done-
minde verilen hizmetlere iliskin olarak, krizin
psikolojik etkileri ile basa ¢ikmak i¢in telefon-
la danismanlik hizmetleri verildigi, Whatsup
gruplart olusturuldugu belirtilmektedir. CO-
VID-19 ile ilgili mesajlarin ulasilabilirligini sag-
lamak i¢in bazi {ilkelerde coklu ve erisilebilir
iletisim kanallarinin (kisa mesajlar, Facebook,
Twitter, Youtube, instagram gibi) kullanildig,
posterler, sosyal kartlar, alt yazili videolar ve
ses Klipleri gibi 6zellikle engellileri hedefleyen
mesajlarin olusturuldugu belirtilmistir. UNI-
CEF’in uzaktan egitimi desteklemek amacryla
engelli cocuklar i¢in ¢alisma kitaplar: sagladi-
g1, ailelerin evde konusma ve mesleki terapiye
devam edebilmelerine destek olabilmek icin
olusturulan kitap ve tamamlayici videolarin
ailelere dagitildigi belirtilmistir®.

BM’in 6 Mayz1s 2020’de yayinladig bir poli-
tika 6zeti raporunda da COVID-19'un engel-
li bireyler tizerindeki etkisi istthdam/sosyal
giivenlik, egitim, destek hizmetleri, siddet
boyutlan iizerinden ortaya konmustur. Ayri-
ca COVID-19 ile miicadelede engellilerin de
yer almasi icin temel ilkeler, sektorel eylem ve
oOnerilere de yer verilmistir'.

Eyliil 2020'de Engelli Danisma Kurulu
(Disability Advisory Group (FCDO-UN SBC)),
UNDIS calisma grubu ile birlikte insani yar-
dim bdlgelerinde pandemi doneminde en-
gelli bireylerin izlenmesi i¢in kullanilabilecek
belirtecler belirlemistir®.

Uluslararasi Galisma Orgiitii’niin Engelli
Bireylere iliskin Galismalari

Nisan 2020’de Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) COVID-19 o6nlemleri kapsaminda en-
gelliler ile ilgili bes temel mesaj yayimlamistir.
Bunlar 1) Esitligi arttiran ¢6ziimleri destek-
lemek, 2) fletisimin erisilebilir ve engellileri
kapsayici olmasini saglamak, 3) Yeterli sosyal
koruma saglamak, 4) Calisgma haklarini sim-
di ve daima giivence altina almak, 5) S6ylemi
degistirmek’dir®.

Yine ILO ve UNICEF tarafindan, Uluslara-
ras1 Engelliler ittifala (International Disabi-
lity Alliance) ile yakin isbirligiyle yiiriitiilen,
UNPRPD tarafindan finanse edilen, “Engel-
lilerin giiclendirilmesi icin kapsayici sos-
yal koruma projesi” kapsaminda engellileri
desteklemek icin azami yarar saglayabilecek
sosyal koruma 6nerileri ortaya konmustur®.

Diinya Saglik Orgiitii’niin Engelli Bireylere
iligkin Galismalar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ‘Engellilik ile
flgili 10 Onemli Gercek’ boliimiinde bu yil
COVID-19'a da yer vermistir. Pandeminin
engelli insanlar icin yikici sonuglar dogur-
dugunu, hem maruziyet riski, hem hastaligin
siddetinin hem de bu grupta 6liim riskinin
yiiksek oldugunu belirtmistir”.

Uc Aralik Diinya Engelliller Giinii'nde,
DSO engellilerin pandemide en savunmasiz
grup oldugunu vurgulamis ve BM’in 2020
icin ‘Daha iyiye Dénmek’ temasini destek-
lemistir. Bu tema paralelinde engellilerin acil
ihtiyaclarinin karsilanmasi gerektigini boyle
olagan iistii durumlarin, {ilkelerin saglik sis-
temlerini yenilemek icin bir firsat oldugunu
ve engelli insanlarin ihtiyaglarina ve haklari-
na daha duyarli davranmay1 beraberinde ge-
tirecegini ifade etmistir®.



DSO ayni zamanda COVID-19 ile birlikte
engelli insanlarin ihtiyaclarina cevap olabil-
mek icin bir farkindalik kampanyas: baglat-
mis, kampanya sayfasinda insanlarin sosyal
medyalarinda paylasabilecegi COVID-19 ice-
rikli gorsel materyaller paylasmis ve insanlar-
dan ‘ # COVID-19 and disability’ bashg ile
bu kampanyaya katilmaya davet etmistir®.

COVID-19 ile birlikte engelli bireylerin al-
dig1 saghk hizmetlerinde aksamalar oldugu
ozellikle diinya gérme giiniinde ve rehabili-
tasyon béliimiinde yeniden dile getirilmis-
tir'.

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina
Dair Sozlesmeye Taraf Devletler Konferansi
13. Oturumu’nda DSO, ‘COVID-19’un Yagsam
Boyu Sosyal Etkisi’ oturumunda pandemi-
den her yas grubunun etkilendigini, 6zellikli
gruplar ve icerisinde de engelli ¢ocuklarin
yasadig1 ayrimcilik, sosyal izolasyon, siddetin
artmasi konular1 ve buna y6nelik ¢6ziim 6ne-
rileri izerine durulmustur!'''2,

Son olarak DSO ‘COVID-19 Salgininda
Engellilerin Durumlari’’ raporunu yayim-
lams, icinde Tiirk¢esinin de bulundugu ra-
porun 26 dile cevirisi gerceklestirilmistir.
Bu raporda COVID-19'da engelliler igin ek
onlemler alinmasinin neden gerekli oldugu,
engelli bireyler ve ailelerinin yapmas: gere-
kenler, {ilkelerin yapmasi gerekenler bashg:
altinda pandemiyle ilgili materyallerin engelli
bireyler icin erisilebilir ve kullanilabilir hale
getirilmesi, balkam verenler, egitim haklar ve
calisma yasaminda olanlar icin destek saglan-
masl ve acil durum o6nlemlerinin engelliligi
kapsayiciligl, saghk sektoriiniin yapmas: ge-
rekenler basliginda ekonomik, erisilebilir ve
kapsayici bir saglik hizmeti saglanmasi, tele
saghk hizmeti uygulamalarinin hayata ge-
cirilmesi, engellilere hizmet sunan gruplara
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yonelik onlemler baghginda hizmet siireklili-
gi icin planlamalar, engelli bireyler ve destek-
leyen gruplarla iletisim ve verilen hizmetle-
rin maruziyet riskini arttirmamasina yonelik
onlemler, kurumlarda ve toplumda alinacak
onlemler bashginda kurumlarda maruziyeti
azaltacak enfeksiyon kontrol onlemleri, ge-
rekli ekipman saglanmasi, hastalik durumu-
nun seyrine gore tibbi personel desteginin
artirilmasi, toplumda ise COVID-19 maruzi-
yetini azaltacak genel onlemler, calisma ha-
yatindaki engelliler icin esnek calisma ve izin
haklari, magaza sahiplerinin hassas gruplar
icin yapabilecegi diizenlemeler {izerinde du-
rulmustur?s.

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin
(CDC) Engelli Bireylere iIi§kin Galismalari
COVID-19 Pandemisi Déneminde CDC en-
gelli bireylerin saghg ile ilgili olarak; web si-
tesinde engellilik ve risk, kendimizi koruma,
hazirlikli olma, COVID-19 hakkinda ve ko-
runma basliklarinda bilgilere yer vermistir'*.
Engellilik ve risk basliginda hareket kabi-
liyeti sinirh olanlar veya dogrudan bakicilar
ve aile liyeleri gibi enfeksiyonu tasiyabilecek
kisilerle yakin temastan kaginamayanlarin,
el yikama ve sosyal mesafe gibi bilgileri an-
lamakta veya onleyici tedbirleri uygulamakta
giiclilkk ceken kisilerin, hastalik belirtilerini
iletemeyebilecek kisilerin COVID-19 hastalig1
icin yiiksek risk tasidig: belirtilmistir. Kendi-
mizi koruma baslig1 altinda; kendimizin veya
bakimindan sorumlu oldugumuz kisilerin
hastalik icin yiiksek riske sahip olmasi duru-
munda korunmada yapilacaklar (maske kul-
lanimi, en az alti adim mesafe ve kalabaliktan
kaginma) konusunda bilgi aktarilmistir. Ba-
lam elemani ile dogrudan temasi olan engelli
bireylerin kendilerini korumalar1 konusunda
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“palam elemaninin COVID-19 semptomlari
veya COVID-19 olan bir kisi ile temasinin olup
olmadigiin sorgulanmasi, bakim elemanin-
dan dogrudan istekte (eve girdiginde, bakim
Oncesi-sonrasi, tuvaletten sonra, carsaflari
degistirdikten sonra elini yikamasi, siklikla
dokunulan vyiizeyler ve tekerlekli sandalye,
walker gibi cihazlarin temizlenmesi) bulun-
mas!” Onerilmektedir. Ayrica uygun el yikama
ve malzeme temizligi konusunda bilgilendiri-
ci materyal de sunulmustur. Hazirlikl1 olma
bashg altinda; engelli bireylerin COVID-19
salgimi sirasinda yapabilecekleri hazirlik ko-
nusunda bilgi aktarilmaktadir. Bunlar; engelli
birey veya balim verenlerin hastalanirsa ne
yapacagini planlamasi (aile, arkadaslar, kom-
sular ve yerel hizmet kuruluslarindan olusan
bir iletigim listesi olusturma) gerektigi, acil bir
durumda hizl bir sekilde kullanilabilecek ev-
den ve isten en az iki iletisim yolunun planlan-
masi (or. sabit hatl telefon, cep telefonu, kisa
mesaj, e-posta) ve bu bilgilerin bir yere yazil-
mas! veya yanlarinda bulundurulmasi, evde
birkac hafta rahatca kalabilmek icin yeterli
erzak ve bakkaliye, en az 30 giinliik recete-
siz ve receteli ilaclar ve ihtiya¢c duyulabilecek
tibbi ekipman veya malzemelerin hazir edil-
mesi, acil bir durumda ila¢ almaya yardimc1
olabileceginden recetelerin bir fotokopisinin
cekilmesi gerektigi belirtilmistir. COVID-19
hakkinda bashg altinda; Corona viriis enfek-
siyonunun kisiden kisiye bulasan bir solunum
yolu enfeksiyonu oldugu, viriisiin 6 adimdan
yakin mesafede bulastigi, bulas olan ylizey-
lerin de risk tasidigy, saglik calisanlari, bakim
elemanlari ve aile fertlerinin bulasta risk tasi-
yan gruplar oldugu belirtilmektedir. Korunma
bashg altinda; enfeksiyondan korunmanin en
iyi yolunun “maske kullanimi, en az alt1 adim

mesafeyi koruma, kalabalik ve havasiz ortam-
lardan kaginma, el yikama veya en az % 60’11k
alkol iceren dezenfektanlar ile el temizleme
gibi korunma faaliyetlerinin her giin gercek-
lestirilmesi oldugu belirtilmektedir.

Ayrica CDC web sitesinde engelli bireye,
bakim elemanlarina, aile fertlerine 6zel bil-
gilendirme iceren ara yiizlere yer verilmis-
tir'®. Bu ¢ercevede CDC, olagandisi durumda
hizmete ihtiya¢ duyan kesimlerden biri olan
engelli bireyleri dikkate alarak bilgilendirici
materyaller ile toplumu aydinlatma gorevini
yerine getirmistir.

Sivil Toplum Kuruluslari

Amerikan Saglik ve Engellilik Dernegi
(AAHD) arastirma, politika, yayginlastirma
ve egitim alanlarinda COVID-19 salginini ya-
kandan takip etmistir. Nisan ayinda COVID-19
salgininin cesitli engelleri olan yetiskinler
iizerinde saglik hizmetlerine erisim iizerin-
deki etkisini degerlendirmek icin ¢evrimici
bir anket uygulamasi gerceklestirmistir. CO-
VID-19 ve Engellilik Anketi web sayfasinda
yer almaktadir’s.

COVID-19 salgiminin engelliler iizerindeki
orantisiz etkisi 1s181nda, Uluslararasi Engelli-
lik ittifala (IDA), temel sorunlar ortaya koy-
mus, ulusal ve yerel savunuculuk ana baglikla-
rini soyle siralanmistir. “Engelli kisiler enfek-
siyon hakkinda bilgi almali, belirli 6zellikleri
olan kisiler icin ek koruyucu énlemler alin-
mali, tiim hazirlik ve miidahale planlar1 en-
gelli kadinlar i¢in erisilebilir olmali, karantina
sirasinda, destek hizmetleri, kisisel yardim,
fiziksel ve iletisim erisilebilirligi saglanmali,
COVID-19 nedeniyle saglik hizmetlerine ih-
tiya¢ duyan engelliler engellilikleri nedeniyle
bu hizmetten yoksun birakilmamalidir” Co-
ziim Onerileri olarak 1. Engelli kisiler, enfeksi-
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yonu hafifletici ipuglar1 haklkanda bilgi almals,
2. Thtiyac duyan kisiler icin ek koruyucu &n-
lemler alinmal, 3. Miidahalede yer alan perso-
nelin hizl bilinclendirme ve egitimi yapilmal,
4. Engelli kadmlar tiim hazirhk ve miidahale
planlarina dahil olmaly, 5. Engellilige dayal bir
kurumsallasma ve terk edilme kabul edilme-
meli, 7. Kamusal kisitlama tedbirleri, digerleri
ile esit olmal, 8. Saglik hizmetlerinden esit ya-
rarlanma saglanmaly, 9. Ilgili sivil toplum kuru-
luslariin (STK) farkindaligi artirma galismala-
rinda rol almalari saglanmaldir'”.

COVID-19 salgininin baslangicinda, La-
keshore Vakfi ve Ulusal Saglik Merkezi, ih-
tiyaglar1 daha iyi anlamak i¢in bir anket galis-
masl ylriitmistiir. Buna gore, maddi gerek-
sinimlerin biiyiik 6nem tasidig, yiyecek, ilag
ve tibbi tirlinler dahil temel ihtiyaclara erisim
sorunlar1 oldugu, dislanma korkusu yasan-
dig1, COVID-19 ile ilgili bilgi ihtiyac1 oldugu,
belirsizlikler nedeniyle ruh saghg ile ilgili so-
runlar yasandig), saglik hizmetlerine erigim
kaygis1 yasandigi tespit edilmistir'®.

Ulusal Alanda Yapilan Faaliyetler

T.C. Saglik Bakanhgr’nin Engelli Bireylere
iligkin Galismalar

Salgin déneminde mecburiizolasyon ve soka-
ga cikma kasitlamalari nedeniyle yasli, engelli
ve destege ihtiyaci olan bireyler i¢in saghk so-
runu yasadiklarinda saglik kurulusuna bagvu-
ru, kendilerine tedavi amach verilen ilaglarin
veya kronik hastaliklar1 nedeniyle raporlan-
mis ilaclarinin hekime yazdirilip eczaneden
temini vb konularda sorunlar yasanmamasi
icin, DSO'niin &nerileri ve Bilim Kurulu'nun
diizenli toplantilarindaki degerlendirmeler
sonunda bir takim tedbirler alinmistir.

Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigli antetli resmi yazisi ile 81 il
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valiligine “COVID-19 Normallesme Siireci ve
Almacak Tedbirler” kapsaminda uygulamasi
degisen maddeler “Engelli Raporlar1 ve Kro-
nik Hastalarin ilac ve Tibbi Malzeme Temini
Haklanda Alinan Tedbirler” dagitilmigtir’.
Buna gore; “* Kronik hastaligt olan kisilerin
01.01.2020 tarihinden
veya sonlanacak tibbi malzeme ve ilag rapor-
lar1 yeniden gecerli kabul edilecektir. Ilag ve
tibbi malzemeler raporlarda belirtilen miktar

itibaren sonlanmus

ve dozda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
belirtilen kriterlere uygun olarak regete edil-
meksizin eczanelerden temin edilebilecek-
tir. ¥*01.01.2020 tarihinden itibaren sonlanmig
veya sonlanacak “siireli” engelli raporu bulu-
nan hastalarin mevcut raporlart ikinci bir ta-
limata kadar gegerli kabul edilecektir. Rapor
yenilemek amaciyla hastanelere miiracaat et-
memeleri saglanacaktir. * Diger rapor ve saglik
kurulu islemleri olagan sekilde siirdiiriilecek-
tir” seklinde uygulamalarla kolayliklar sag-
lanmigtir. Bu uygulama sayesinde biirokratik
engellerin 6niine gecilerek kisilerin magduri-
yeti 6nlenmis ve is alasinda hizlanma saglan-
migtir's.

T.C. Aile Galigma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhginin Engelli Bireylere iIi§kin
Galismalari

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
(ACSHB), korona viriis tedbirleri baglig altin-
da 13.03.2020 tarih 2020/2 sayil1 bir genelge
yaymnlamistir. Bu genelgeye gore, Bakanlik-
ta yeni tip korona viriise karsi siirecin takip
ve koordinasyonu icin "Eylem Takip Grubu"
olusturulmustur. Vatandaslarin Bakanlik ku-
rum ve kuruluslarina gitmeden hizmete ula-
sabilmeleri icin e-Devlette bulunan uygula-
malarin, sosyal medya hesaplarinin ve web
sitesinin daha etkin kullanilmasina yo6nelik
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tanitim calismalarinin yapilmasina da genel-
gede yer verilmistir.

Yeni korona viriis pandemi doneminde
ACSHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mii-
diirliigii tarafindan yeni korona viriis hastalig
icin bilgilendirme ve alinacak 6nlemlere dair
bir dizi rehberler hazirlanarak kurumsal say-
fasinda paylasilmistir. Bu rehberler; Bakanlik
Kuruluslarina Yonelik COVID-19 Normalles-
me Rehberi, 65 Yas Uzeri Yaslilar ve Kronik
Hastalig1 Bulunan Yashlara Yonelik Koronavi-
riis Bilgilendirme Rehberi, Yas Donemi Des-
tek Rehberi, Otizmli Bireye Sahip Ailelere Y6-
nelik Aile Rehberi, Ozel Gereksinimli Birey-
lere Yonelik Koronaviriis Bilgilendirme Reh-
beri, Otizmli Cocuklara Yonelik Koronaviriis
Rehberi, Koronaviriis Kolay Okunur Rehber,
Isitme Engelli Bireyler ve Ailelerine Yonelik
Bilgilendirme Rehberidir. En temel pandemi
onlemi olarak goriilen 14 Kural Tiirk isaret Di-
line gevrilmis, isaret dilinde hazirlanan video
"Koronaviriis Riskine Kars1 Uymamiz Gere-
ken 14 Kural" bagligiyla sunulmustur.

ACSHB Is Saghig ve Giivenligi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yeni korona vi-
riis hastalig1 bilgilendirme ve alinacak 6nlem-
lere dair rehber, afis ve yeni tip koronaviriis
salginindan korunmaya yoénelik kontrol lis-
teleri vb. dokiimanlar hazirlanarak kurumsal
sayfasinda paylasilmistir.

ACSHB pandemi siirecinde muhtag ve ih-
tiyac sahibi olan vatandaglara sosyal ve eko-
nomik yardim destegi saglamistir. 65 yas iistii,
engelliler, sehit yakinlari ve gaziler ile karan-
tina altinda olan, talepte bulunan ve ihtiyaci
olanlara telefonla psikolojik destek hizme-
ti sunulmustur. Alo 183 Sosyal Destek Hatti
araciligi ile rehberlik ve danismanlik hizmeti
sunulmus olup, haftalik bagvuru sayis1 4842
olarak belirtilmistir. isitme ve konusma engeli

olan bireyler icin, isaret dili bilen gorevliler ile
goriisme olanag sunulmustur.

ACSHB'na bagh engelli ve yash balam ku-
ruluslarinda hastalik bulasinin 6niine geci-
lebilmesi icin “COVID-19 Tedbirleri” kapsa-
minda ziyaret yasaklarinin getirilmesi, kalan-
lar ve personele yonelik stk semptom takibi
uygulamalari, Nisan ayindan itibaren kurum-
da calisan personeller icin 14 giin vardiya
sistemine gecilmesi, vardiya degisimlerinde
PCR testi ile hastalik bulas! olup olmadigi-
nin tespiti uygulamalar1 gerceklestirilmistir.
Zihinsel ve ruhsal engelli kisilere hastanede
kaldiklar siirede refakatci destegi saglanmus,
hastaneden ¢ikan yash ve engelli kisiler icin
kuruma gelmeden 6nce izolasyon kurumlari
olusturularak, 14 giin orada kalmalar1 saglan-
mis, bu siire zarfinda bakum ihtiyaci olanla-
ra bakic1 destegi verilmistir. Yine hastanede
tedavi olduktan sonra gidecek yeri olmayan
veya yakinlari tarafindan bakilmayan kisilerin
Sosyal Yardimlasma Valaflar: tarafindan mi-
safirhane veya otel kiralanarak barinmalar1 ve
bakimlar: saglanmistir®.

Yine bu kuruluslarda kalanlar ile personele
CoronaVac asisinin uygulamasi éncelikli ola-
rak 19 Ocak 2021'de yapilmaya baglanmisgtir.

Erisilebilirligi yayginlastirmak icin yiik-
sek O0grenim goren engelli 6grencilerin egi-
tim-6gretim siireclerine tam ve erisilebilir ka-
tilimlarini desteklemek ve engelli 6grencilere
yonelik politika gelistirmek i¢in yol haritasi
olugturmasi amaciyla “Engelli Ogrenciler Da-
nigma ve Koordinasyon Birimleri” toplantisi
diizenlenmistir.

T.C. igi§leri Bakanhgr’nin Engelli Bireylere
iliskin Galismalan

Sokaga cikma konusunda kisitlamaya tabi
olan 65 yas ve {izeri yas grubundakiler, engel-
liler, kronik hastaliklar1 olan vatandaslarin ev



dis1 ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in Kayma-
kamliklar ve Valiliklerin koordine ettigi “Vefa
Sosyal Destek” gruplari olusturulmustur?

Bu gruplarin faaliyetleri 22 Mart 2020’de
baslamis olup halen devam etmektedir. Bu
gruplar hem resmi gorevlilerden hem de go-
niillii olarak calisan sivil toplum kuruluslari-
nin iiyesi olan goniilliilerden olusmaktadir.

ihtiyac1 olan vatandaslar 112, 155, 156 ve
valiliklerin ilan ettigi numaralardan arayarak
yardim talep etmektedir. Listelenen bu ihti-
yaclar geregince karsilanarak ihtiyac¢ sahibi-
nin evine kadar ulastirilmaktadir.

Sivil Toplum Kuruluglarinin (STK) Engellilikle
ilgili Gahismalari

Ulkemizde pandemi siirecinin STK’lar1 hazir-
liksi1z yakaladigi, adaptasyon icin hizh bir d6-
niistimden ge¢cme gereginin dogdugu yoniin-
de bir kani hakimdir. Bu siirec, her ne kadar
sahada aktif calisan kuruluslarin etkinlikleri-
ni azaltsa da, kimi sivil toplum kuruluslarinin
faaliyetlerini sanal ortama tasimasiyla birlikte
erisim yelpazelerinin genisledigi goriilmek-
tedir. Bu siirecte sivil toplum bireycilige karsi
miicadele eden yapisini korumak i¢in proje-
ler gelistirmeli, evine hapsolmus bireylerin si-
vil toplumdaki karsiligini giiclendirmeli; krizi
firsata cevirmek adina, sivil toplumun yeni-
lenmesi, sosyal dokunun giiclendirilmesi icin
yeni teknolojileri insa etmelidir*'.

Tiirkiye Engelliler Konfederasyonu; en-
gelli ve ailelerinin bu siirecten orantisiz et-
kilendiklerini, daha fazla yoksullukla kars:
karsiya kaldiklarini, alinan 6nlemlerin ve
politikalarin engellilige duyarli olmamasinin
sorunlar1 agirlastirdigimi belirttikleri goriil-
mektedir.

1. Bu siirecte dogan engelli bebekler ve yeni
teshis konulmus olanlar, rapor alamamis-
lar, siire¢ icinde siiresi biten raporlarin ge-
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cerliligi korunsa da yeni raporlar i¢in 6n-
lem alinmamastir,

2. Engelliler icin zamaninda yapilmasi zorun-
lu ameliyatlarin “acil olmayan ameliyat”
olarak tanimlanmasi, telafisi gii¢ zararlara
neden olmustur,

3. Siirec icinde zorunlu saglik kontrollerini
yaptiramayan engellilerin oldugu, bu du-
rumun ileriye yonelik ciddi saglik sorunla-
rin1 dogurabilecegi endisesi dogmustur,

4. Siiresi biten engelli saglik kurul raporlar,
kronik hastaliklara ait ilaclar, malzeme ra-
porlar1 ve RAM (Rehberlik Aragtirma Mer-
kezi) raporlarinin yenilenme siirecinin ¢ok
uzun olmasi ve bircok kisi icin basta engel-
li ayhig1 ve evde balkum ayliginin kesilmesi
gibi bircok hak kaybina ugrama durumlar:
olmustur,

5. EBA sisteminin her tiirlii engel grubu-
nu kapsamamasi bircok engelli cocugun
uzaktan egitime erisememesine neden ol-
mustur,

6. Engelli ve engelli yakini olan ¢alisanlar, ali-
nan kararlarin kapsayict olmamasi nede-
niyle sorun yasamustir,

7. Ozel sektorde cahisan engelliler iicretsiz
izne cikartilmistiy,

8. Engelli cocugu olan calisanlar, kreslerin,
okullarin kapanmasi, aile biiyiiklerinden
destek alamama ya da bakicilarin eve gele-
memesi nedeniyle gii¢liik yasamistir,

9. Pandemi siirecinde engelli ayli§1 ve evde
balkim aylig1 yeni bagvurularinin, sosyal in-
celeme yapilamamasi nedeniyle aksamasi
ve siirec icinde aylik kesintilerin s6z konu-
su olmasi,

10. Anlik paylasilan bilgilerin erisilebilir for-

matta verilmemesi ile ilgili sorunlar,

11. Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri-

nin durdurulmasi,
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12. Anne ve babalarin sorunlarla bas edeme-
meleri ev kazalariny, ailelerde evici sidde-
tin artmasi gibi sorunlara sebep olmus-
tur?.

Tiirkiye Korler Federasyonu; “COVID-19
Pandemisinde Engelli Kadinlara Yonelik Hak
ihlalleri” konusunda bir calisma gercekles-
tirmistir. 225 engelli kadin ve zihinsel engelli
birey annesi ile ¢evrimici yontem ve telefon-
la ulagilarak edinilen bilgiler 1s1§1nda, hak
ihlallerinin bu dénemde daha da arttig1, bu
durumda olanlarin %80,8’inin hak arama me-
kanizmalarim kullanamadig), engelli kadinlar
arasinda issizlik oraninin %32’ye yaklastigl,
siddete maruziyetin arttig1, her iki engelli ka-
dindan birinin psikolojik destege ihtiya¢ duy-
masina karsin, %93’tiniin psikolojik destek
alamadigl, kamu kurumlar tarafindan olus-
turulan destek hatlarim1 (ALO 183 Telefon/
Whatsapp Hatti, Vefa Destek Hatti, Hayat Eve
Sigar Uygulamasi) kullanan engelli kadinlarin
%62,7’sine gore, bu hatlarin erisilebilir olma-
diginin tespit edildigi belirtilmistir®.

Sivil Toplumu Gelistirme Merkezinin
pandemi déneminde engellilerin yasadiklar
sorunlara iligkin énerileri;

1. Kamu veya o6zel sektérde ¢alisan tiim en-
gelli personele salgin siiresince iicretli izin
verilmesi,

2. Risk grubu igerisinde yer alan engelli bi-
reylere evlerinde saghk hizmeti verilmesi,
talep edenlere evlerinde korona testi yapil-
masl,

4. Siiresi dolan engelli raporlarinin uzatilma-
sina karsin engelli aylig1 kesme gibi uygula-
malara yer verilmemesi,

5. Engelli bireylerin ila¢ ve medikal sarf mal-
zemelere, muayene iicreti, recete katki pay1
veya fark iicreti 6demeksizin ulasmasinin
Oniiniin acilmasi,

6. Hane icinde engelli bireyi olan ailede ¢a-
lisan bir ebeveynin kamu veya 6zel sektor
ayirt etmeksizin salgin siiresince {icretli
izinli olmasinin saglanmasi,

8. Resmi aciklamalarda isaret dili terctimani
saglanarak bilgi alma haklinin yerine geti-
rilmesi

9. Uzaktan egitim programlarinin gérme en-
gelli 6gretmen ve O6grenci kullanicilar icin
erisilebilir duruma getirilmesi,

10. Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde
verilen bireysel egitimlerin sanal ortamda
veya evlerde bire bir verilmesinin saglan-
masl,

11. Gegim sikintisi yasayan engelli bireylere
ihtiyac duyduklar1 gida ve temizlik mal-
zemesi yardimi yapilmasi, ihtiyacg sahiple-
rinin evlerine yardimci elaman gonderil-
mesi olarak belirtilmistir®.

Yiiksek Ogretim Kurumunun Engelli Bireylere
iliskin Galismalan

Pandemi esnasinda yiiksek6gretim kurumla-
rinda uzaktan ve cevirim ici uygulamalar yii-
riitiilm{istiir. Bu siirecte de engelli 6grencilere
yonelik olarak YOK Engelli Ogrenci Galisma
Grubu'nda yer alan akademisyenler tarafin-
dan bir anket calismasi gerceklestirilmistir.
Toplam 195 yiiksekdgretim kurumu tarafin-
dan cevaplanan ankette; engelli 6grenci say1-
st 32.452 olup, 6grencilerin %46,97’si fiziksel
engelli, %17,27 gorme engelli %5,77’si isitme
engellidir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edi-
len tespitler; Ogrencilerin %72,58'i uzaktan
Ogretim kapsaminda sinav uygulamalarinda
engelli 6grencilere yardimci malzeme ve ci-
haz yardimi yapilmadigini, %60,51'i biligim
okur yazarligi konusunda gelisimlerine yone-
lik calismalarin olmadigini, %86,67’s1 {iniver-
sitelerin Koronaviriis komisyonunda engelli



Ogrenci temsilcisi yer almadigini, %80,6's1
uzaktan egitimde derslerde alt yazi uygula-
mas! yapimadigini, %95,7’si derslerde isaret
dili terciimani uygulamas: yapilmadigini be-
lirtmislerdir®.

Yayinlar

02.03.2021 tarihi itibariyle “engellilik ve CO-
VID-19” anahtar kelimeleri kullanilarak Pub-
med {izerinden yapilan taramada 779 calisma
bulundugu, Google Akademik {izerinden 71
yayin oldugu tespit edilmistir.

Kara ve Alsancak’in “Koronaviriis Pande-
misinde Toplumun Yash Ve Engellilere Yone-
lik Diigiinceleri Uzerine Bir Aragtirma” isimli
calismasinda yash ve engellilerin toplum ta-
rafindan pandemi siirecinde korunmas: ge-
reken kesimler olduguna yonelik alginin bu-
lundugu goriilmiistiir. Kattlimellarin biiyiik
cogunlugu (%79,4) engellilere yonelik sosyal,
psikolojik ve ekonomik desteklerin pandemi
siirecinde engellilerin ihtiyaclarina gore sekil-
lenmesi ve etkin bir yardim mekanizmasinin
olmasi gerektigini belirtmistir. Calismaya ka-
tilanlar, engelliler ve aileleri icin spesifik yar-
dim sistemlerinin gelistirilmesi ve psikososyal
hizmetlerin internet, telefon ve televizyonlar
araciligiyla ulastirilmasi gerekliligini vurgula-
mustir. Tiim engelliler icin teknolojik hizmet-
lerin koronaviriis pandemisinde ihtiyaclara
erisim noktasinda en etkin yol oldugu ve buna
yonelik ¢oziimlerin tiretilmesi gerekliligi vur-
gulanmistir. Diger bir destek mekanizmasi
olarak engellilere balum veren kisilere 6nce-
lik verilmesi gerekliligi de belirtilmistir. Ayrica
engellilerin ihtiyaclarinin engel tiiriine gore
degiskenlik gosterdigi, dolayisiyla verilecek
desteklerin de bu ihtiyaglar dogrultusunda se-
killenmesi gerekliligi belirtilmistir°.
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Binay tarafindan yazilan COVID-19 Pan-
demi Siirecinde isitme Kayipl Bireylere Yak-
lasim isimli derlemede, bu siireci isitme ka-
yiplilar i¢in daha kolay hale getirebilmek i¢in,
etkili iletisim yontemleri kullanilmasi 6neril-
mistir. Dudak okumaya miisait maskeler, tek-
noloji kanallar: kullanimi, hasta bilgilendirici
kartlarin kolay iletisim saglamada etkili olabi-
lecegi belirtilmektedir*”.

CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iCiN ONERILERI

COVID-19 pandemisi doneminde engelsiz bir
toplum icin 6neriler asagida yer almaktadir.

1. Kamusal bilgilendirme, kriz 6nlemleri, sag-
lik ve sosyal koruma sistemleri kapsayici,
herkes icin erisilebilir olmalidir.

2. Acil durum hazirlik ve miidahale program-
larina engelliler de dahil edilmeli, planla-
ma, uygulama ve degerlendirme agsamala-
rina engellilerin katihmi saglanmalidir. En-
gelli orgiitleri, temsilci kuruluslar, engelli-
ler ve aileleri ile igbirligi icerisinde hareket
edilmelidir.

3. Saghgin en temel insan hakk oldugu ger-
ceginden hareketle hizmetlere erisim ve
yararlanma boyutunda damgalanma ve
ayrimcilik yapilmamali, buna yonelik far-
kindalik calismalar yiiriitiilmelidir.

4. Saglik hizmetine erisimin 6niindeki engel-
ler kaldirilmalidir. Engellilik temel alinarak
insanlarin tedaviden mahrum birakilmasi
veya kisith kaynaklarin (solunum cihazlari
veya yogun bakima erigim gibi) paylasimi
ile ilgili her tiir tibbi 6nyarg: ve ayrimcilik
onlenmelidir. Engellilerin halk saghg bil-
gilerine ve giincel bilgilere ulagmasi sag-
lanmalidir. Bu bilgilerin basit, kolay anla-
silabilir, her engel grubuna hitap edecek
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sekilde olusturulmas: gerekir. Yine bilgi-
lere erisimde ¢evrimici danismanlik, tele-
vizyonlarda spot mesajlar yada egitimler,
video serileri veya diger teknoloji tabanh
hizmetlerden vyararlanilabilir Danigma
hatlar1 yoluyla mevcut sorunlara ¢éziim-
ler bulunabilecegi gibi herhangi bir saglik
sorunu durumunda engellilerin basvuru
yapabilecegi merkezler vb konusunda bilgi
verilebilir. Engelli bireylere kendi kendine
bakim miidahaleleri konusunda egitimler
verilebilir. Bunun i¢in dijital saghk uygula-
malarindan (tele-saglik), sesli yada gorsel
telefon uygulamalarindan yararlanilabilir.
Bu baglamda teknolojik alt yapiy1 gelistir-
me ile ilgili calismalar yiiriitiilmeli, egitim
verecek insan giicli kapasitesi nitelik ve
nicelik olarak gelistirilmelidir. Yiiz yiize
iletisimde uygun yoéntemler kullanilma-
lidir. Ornegin isitme engellilerde dudak
okumanin saglanabilmesi icin seffaf yiiz
koruyucularin kullanilmas: gibi diizenle-
meler 6nemlidir. Evde test olanaklarinin
sunulmasi, hizmet sunulan ortamlarda eri-
silebilirligin saglanmasi (hastaneler, testler
ve karantina tesisleri) ile ilgili diizenleme-
ler 6nemlidir. Rehabilitasyon ihtiyaci olan
engelli bireylerin bu hizmetlerde kesinti
yasamamas1 icin gereken diizenlemeler
yapilmalidir.

5. Uygunluk durumuna gore, saglik ve sosyal

koruma ile ilgili hizmet sunumunda engel-
lilerin enfekte olma riskini asgariye indir-
mek icin mobil veya ¢evrimici uygulamalar
yayginlastirilabilir.

6. Pandemi siirecinde engellilerin yasadiklari

sorunlar ile ilgili detayli bilgi toplanmali ve
degerlendirilmelidir.

7. Gelir kayiplarina ve isttihdama yonelik dii-

zenlemeler yapilmalidir (nakit transferleri,

10

11.

12.

13.

vergi indirimi, gelir destegi, ayni yardimlar
gibi)

. Ucretli izin hakki, esnek caligma hakkin-

dan yararlanmalar1 saglanmalidir. Evden
¢alisma durumunda ihtiya¢ duyulan hiz-
metler ve malzemeler saglanmalidir.

. Engelli bireylerin bir kismi, kendilerine

destek olacak bir kisiye ihtiya¢ duyabil-
mektedir. Bu nedenle engelli bireylere
bakmakla yiikiimlii olan kisilere pandemi
kisitlamalarinda ayricalik gosterecek dii-
zenlemeler (hareket lasitlamalar yada fi-
ziksel mesafe kurallarindan muaf tutmak
gibi) yapilabilir. Ayrica gelir kayiplarinin
olmasi durumunda bu kisilere mali yardim
saglanmasi diistiniilmelidir.

. Engellilere hizmetlerin ulastirilmasinda

toplum desteginden yararlanilmalidir.
Goniilli gruplar araciligi ile ihtiya¢ duyu-
lan malzemelerin (tibbi, tibbi olmayan)
evlere kadar ulastirllmasi hususunda dii-
zenlemeler yapilmalidir. Temel ihtiyac
malzemelerine erisim ile ilgili sorunlar
giderilmelidir.

Destek ihtiyact duyan engelli kisiler ile
bu destegi saglayabilecek kisileri bulus-
turmak iizere yardim hatt1 ve platformlar
olusturulmalidir.

Raporlama mekanizmalar1t ve yardim
hizmetlerinin engelli bireyler tarafindan
erisilebilir olmasi (kolaylastiric1 diizenle-
meler) saglanmalidir. Saghk kurumlarin-
da bu kisilere yonelik 6nceliklendirme ya-
pilmali, 6nceliklendirme prosediirlerinin
nasil olacagim1 6nceden belirlenmelidir.
Ayrica saglik personelinin bu gruplara
yaklagimla ilgili farkindahigr artirilmaly,
risk iletisimi gliclendirilmelidir.

Egitime erisimin Oniindeki engeller gide-
rilmelidir. Thtiya¢c duyulan bilgilerin her



14.

15.

16.

17.

18.

19.

engel grubunu kapsayacak sekilde erisi-
lebilir formatta olusturulmas: saglanma-
Lidir.

Kapali ve kalabalik ortamlarda bulunan
engellilere yonelik diizenlemeler yapil-
malidir (yatili bakim evlerinde kalan veya
mahkum engellilerin ailelerinin yanina
cikarilmasi gibi uygulamalar)

Psikososyal destek dahil ihtiya¢ duyulan
destek hatlarinin yeterli ve erisilebilir ol-
masi saglanmalidir.

Yerel ve ulusal otoriterlerle birlikte cali-
silmalidir. Yerel y6netimlerin olaganiistii
durumlarda uygulanabilir hizmet sunum
planlar1 hazir olmaldir. Belirlenen hiz-
metin sunum kalitesi ¢agin gereklerine
(teknolojik vs...) entegre edilmelidir. Yine
yerel yonetimlerin mobil hizmet sunum
olanaklarindan yararlanilmalidir. Barin-
ma ihtiyac1 olan engelliler icin gereken
destek, Sosyal Yardimlasma Vakaiflar: veya
Belediyelerce (misafirhane veya otel vb.
gibi) saglanabilir.

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon hizmetle-
rinde kesinti yasanmamas: saglanmals,
gerekirse bireysel egitimlerin sanal or-
tamda veya evlerde bire bir verilmesi sag-
lanmalidir.

Engelli bireylere bakmakla yiikiimlii kisi-
lere ihtiyac halinde, ev islerinde yardimci
olabilecek eleman tedarikinin saglanmasi
diistintilmelidir.

Engelli bireylere, 6zellikle de kadinlara ve
kiz cocuklarina yonelik siddeti dnlemek
ve farkindalik saglanmasi konusunda ka-
pasite gelistirilmelidir. Bunun icin vaka
yonetimi ve danigsmanlik sistemi saglan-
malidir. Ayrica pandemi siiresince de en-
gellilerde siddetin onlenmesine yonelik
kampanyalar diizenlenmesi diisiiniilebi-
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lir. Marketler, hastaneler gibi insanlarin
daha kolay erisilebilecegi yerlerde aile ici
siddet bagvuru alanlar1 olusturulabilir.

20. Cok sektorlii yaklasim ve isbirligi ile dii-

zenlemeler yiiriitiilmelidir.
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELisMELER
Uluslararasi Geligsmeler

Giiniimiizde gog, en acil kiiresel sorunlardan
birisi haline gelmistir. Zorunlu nedenlerle go¢
eden miilteci ve siginmacilarin yani sira daha
iyi yasam kosullar1 icin baska iilkelere yerle-
sen ekonomik gocmenlerle birlikte diinyada
yaklagik 280,6 milyon gé¢men bulunmakta-
dir'. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Ko-
miserliginin (UNHCR) verilerine gore 2019
yil sonu itibari ile diinyada 79,5 milyon kisi
zullim, ¢atisma, siddet ya da insan haklari ih-
lalleri sonucunda zorla yerinden edilmistir.
Bunlarin yaklagik 46 milyonu aynu iilke igeri-
sinde yerinden olmusken, farkli iikelere goc
eden miilteci sayis1 ise yaklasik 26 milyona
cikmistir?.

COVID-19 pandemisi bir¢ok insanin is ve
egitim hayatini stirdiirmek veya savas ve farkli
afetlerden kacarak hayatta kalmak icin caba-
ladiklari, ulusal ve uluslararasi niifus hare-
ketlerinin arttig1 bir diinyada ortaya ¢ikmistir.
Insanlarin ticari ve turistik nedenlerle yogun
bir hareketlilik icerisinde olmasi nedeniyle,

baslangicta Cin'de ortaya c¢ikan COVID-19
enfeksiyonu kisa siire icerisinde 6nce kom-
su lilkeleri daha sonra ise Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Avrupa ve tiim diinya tilke-
lerini etkisi altina almistir. Bu siirecte miilteci
ve gocmenlerin yasam ve calisma sartlar: bu
toplulugu daha kirilgan bir grup haline getir-
mistir. Ozellikle diisiik gelirli gd¢men gruplari
pandemi donemindeki karantina, kapanma
ve diger lasitlayic1 6nlemlerden en olumsuz
etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir®.

Pandemide Gocmen ve Miiltecilere Yonelik
Yapilan Galismalar

Gocmenler ve miilteciler, onlar1 COVID-19 da
dahil olmak iizere 6zellikle solunum yolu en-
feksiyonlarina karsi savunmasiz hale getiren
kosullar altinda yasamaktadirlar. Bu kosullar
arasinda kalabalik ortamda calisma ve yasa-
ma, konut, gida ve temiz sudan yoksunluk, fi-
ziksel-zihinsel stres yer almaktadir. Dil engeli,
saglik tesislerine ulasimda fiziki, hukuki ve
finansal sorunlar hem COVID-19 enfeksiyonu
hem de diger hastaliklar olmak iizere saglk
risklerini ciddi anlamda arttirmaktadir. Pan-
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deminin gé¢men ve miilteci gruplar {izerin-
deki etkisini azaltmak igin Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM)
ve UNHCR gibi kuruluglarin yam sira ulusal
kurulus ve cesitli sivil toplum kuruluslari-
nin (STK) 6nemli ¢abalar1 olmusgtur. Asagida
uluslararasi kuruluslarin ve g¢men ve miil-
tecilerin yogun olarak yasadiklar1 baz: iilkele-
rin faaliyetleri 6zetlenmistir.

Uluslararasi kuruluslarin faaliyetleri

DSO ve UNHCR, diinyada zorla yerinden
edilmis milyonlarca insan i¢in halk saghgi
hizmetlerini giiclendirmek amacryla 20 Ma-
yis 2020’de bir anlagma imzalamistir. Daha
once IOM ile benzer bir anlagsma imzalayan
DSO’niin amaci, yaklagik 70 milyon yerinden
edilmis insam1 COVID-19 hastaligindan ko-
rumaya yoOnelik yapilan calismalari destek-
lemektir. Ayrica miilteciler icin kamp ici ve
kamp dis1 salgina hazirlik konusunda teknik
konularda yol gosterebilmek icin Bati Asya
Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (ESCWA) ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gibi diger
Birlesmis Milletler (BM) kuruluglari ile de is-
birligi yapmaya devam etmektedir. Ozellikle
DSO bolge ve iilke ofisleri, bulunduklan fiil-
kelerde saglik bakanliklar: ile calisarak CO-
VID-19'u 6nleme ve kontrol etme calismala-
rina 6nemli katki sunmaktadirlar. DSO Dogu
Akdeniz Bolge Ofisi (EMRO) kamplarda ve
kamp dis1 ortamlarda yerinden edilmis nii-
fuslarda COVID-19 tespit ve takibi icin bir
raporlama sistemi gelistirmistir. Cibuti, Su-
dan, Liibnan, Suriye ve Yemen'deki DSO iilke
ofisleri, COVID-19 ile ilgili bilgileri bu sistem
iizerinden aminda DSO’ye bildirmektedir.
DSO'niin Tayland Ulke Ofisi, Kisisel Koru-
yucu Donanim (KKD) malzemesi tedarigi ve
dagitimimin yaninda miilteci kamplarinda

salginla miicadeleyi giiclendirmek icin Ja-
ponya Hiikiimeti ile birlikte kaynaklar se-
ferber etmistir. Ayrica Khmer, Lao ve Birman
dillerinde COVID-19 icin bir g¢gmen yardim
hatti acilmasim1 saglamistir. Benzer sekilde
Sirbistan’da Saghk Bakanhg ile igbirligi iceri-
sinde tiim go¢men merkezlerine ve STK'lara
7 dilde saglik egitimi materyalleri, iltica ve
gbcmen kabul merkezlerine kisisel koruyucu
donanim malzemesi, kisisel hijyen {iiriinleri
ve dezenfektan dagitilmistir. Meksika'da ise,
siginma merkezlerinde COVID-19'un 6nlen-
mesi, erken tespiti ve yonetimi hakkinda goc-
menler ve siinmacilar icin egitim materyal-
leri gelistirilmistir®.

Uluslararas1 Gé¢ Orgiitii (IOM) hem insani
yardim hem de kalkinma programlarindaki
ihtiyaclara cevap verebilmek icin COVID-19
Stratejik Hazirlik ve Miidahale Plani'ni (SPRP)
hazirlamigtir. Hem DSO’niin Stratejik Hazirlik
ve Miidahale Plani hem de BM'nin koordi-
nasyon cabalari ile uyumlu bir sekilde hazir-
lanan bu plan 140'tan fazla iilkedeki eylemle-
re odaklanmaktadir. G6¢gmen ve miiltecilerin
yant sira yerinden edilmis kisileri de hedefle-
yen bu stratejik plan, sinir 6tesi koordinasyo-
nu yapmak, devletlerin hastalik siirveyansina
iliskin kapasite gelistirmesine destek olmak,
iilkelere giris noktalarinda el yikama tesisle-
ri kurmak, simirlar icinde ve sinir 6tesi insan
hareketliligini izlemek ve haritalandirmak,
saha giivenligi, saha hijyeni ve gecim kaynak-
larinin siirdiiriilmesini saglamak gibi faaliyet-
leri icermektedir. Bu plan dort konuya odak-
lanmaktadir; (i) Gog hareketliliginin takibi
ile birlikte etkili koordinasyon ve ortakliklar
yapmalk, (ii) Morbidite ve mortaliteyi azalt-
mak i¢in hazirlik yapmalk, (iii) COVID-19'dan
etkilenen kisilerin temel hizmetlere, ekip-
manlara ve korunmaya erisimini saglamak ve



(iv) COVID-19'un sosyo-ekonomik etkilerini
azaltmalk®.

Ozellikle sosyal mesafe ve kendi kendine
izolasyon gibi basit tedbirlerin uygulanmasi-
nin daha zor oldugu kamp ortamlarinda miil-
teciler ve gocmenler daha fazla bulas riskiy-
le kars1 karsiya kalmaktadirlar’. Bu nedenle
Uluslararas:1 Daime Komite'nin sekretaryasin-
da bulunan DSO, IOM, UNHCR, Uluslararasi
Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu
(IFRC) tarafindan kamp yoneticilerine, saha
koordinatdrlerine ve halk sagligi calisanlarina
yonelik COVID-19’a hazirlik ve korunma y6n-
temlerini iceren bir rehber hazirlanmgtir .

Gdcmen ve miiltecilerin yogun yasadigi bazi
illkelerdeki faaliyetler

Fransa Ulusal Istatistik Enstitiisii 7 Temmuz
2020'de yayimladig1 raporda 2020 Mart ve
Nisan aylar1 arasindaki tiim nedenlere bagh
6lim oraninin go¢cmenler arasinda yerli hal-
ka gore iki kat daha fazla oldugunu tespit et-
mistir. Gerek Fransa hiikiimeti gerekse bazi
STK'lar COVID-19 enfeksiyonunun gé¢cmen
ve miilteciler tizerindeki etkisini azaltmak ve
hastaligin yayiliminin 6nlenmesi icin baz gi-
risimlerde bulunmuslardir. G6¢men ve miil-
tecilerin iilkede yerlesim izinleri ile sosyal
yardim siireleri uzatilmis ve saglik hizmet-
lerinden {icretsiz bir sekilde faydalanmalar
saglanmistir. Ayrica gé¢cmenlere yonelik CO-
VID-19 mobil saglik ekipleri olusturulmus
ve cogunlugunun gocmenlerden olustugu
evsizlere barinak saglanmas: girisimlerinde
bulunulmustur. Bazi1 STK'lar ise gé¢menle-
rin dogru bilgiye erisimleri i¢in farkli dillerde
brosiir ve videolar hazirlayarak gocmenler
arasinda yayillmasini saglamislardir. Buna
ragmen Fransa'da gerceklestirilen caligmalar-
da go¢gmenlerin anadillerinde pandemi hak-
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landa bilgiye ulasamadiklar1 ve saglik okur-
yazarlik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle
COVID-19 ile ilgili bilgilendirme mesajlarini
anlamakta zorluk cektikleri tespit edilmistir.
COVID-19 hakkinda gonderilen mesajlardan
birinde: ‘Hafif-orta dereceli semptomlar du-
rumunda evde kalin; semptomlarda ilerleme
oldugunda, dogrudan bir acil servise gitmek
yerine tibbi acil servisleri arayin’ seklinde be-
lirtilmektedir. Ancak go¢menlerin bu ve ben-
zeri mesajlar1 anlayamamalari, anadillerinde
bilgiye erisim olmamasi sonucu saghk kuru-
luslarina bagvurular gecikmektedir °.
Almanya’da cok farkli statiilerde genis bir
gécmen ve miilteci kitlesi olmasina ragmen
ozellikle giivencesiz istihdam edilen gocmen
ve siginmacilar COVID-19 pandemisinden
daha fazla etkilenmektedirler. Almanya'da
giivencesiz calisan gécmenlerin 6nemli bir
kasmini Avrupa Birligi (AB) {ilke vatandaslar1
olusturmaktadir. Teorik olarak saglik sigor-
tas1 (SHI: statutory health insurance) AB va-
tandaslar icin gecerli olsa da, giivencesiz bir
sekilde, golge ekonomide veya mevsimlik ve
taseron iscilik cercevesinde istihdam edilen-
lerin cogu genellikle kapsamli bir saglik sigor-
tasindan yoksundurlar. Ayrica Almanya’da ya-
sayan yaklasik yarim milyon kayith siginmaci
kalabalik barinma sartlari, sosyo-ekonomik
zorluklar, giivencesizlik, bilgi ve hizmetlerin
ontindeki engeller nedeni ile pandemi siire-
cinde yasanan sorunlardan daha fazla etki-
lenmektedir. Gerek devlet kurumlar gerekse
sivil toplum kuruluslari go¢men ve miilteciler
icin COVID-19'un sosyal ve saghk etkilerini
azaltmaya yonelik calismalar yapmalarina
ragmen yapilan arastirmalarda bunlarin ye-
tersiz oldugu vurgulanmaktadir. Almanya'da
COVID-19 ile bilgiler 16 farkh dile ¢evrilerek
video ve grafik destegiyle cevrimici ortam-
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larda gocmenler arasinda yayginlastirilmis-
tir. Ayrica mevsimlik tarim iscileri icin kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, iilkeye giriste
14 giinliik karantina, odalarin kapasitesinin
yarisi kadar doldurulmasi gibi kurallar konul-
mustur ancak isverenlerin bu kurallar: ihlal
ettigi ile ilgili haberler medyaya yansimistir'®.
Danimarka’da batili olmayan gé¢menler
COVID-19 pozitif bireylerin %18'ini olustu-
rurken (nifusun %9’u), Danimarka dogumlu-
lar %78'ini (ntifusun %86's1) olusturmaktadir.
Ulusal Saghk Kurulu gécmenler arasindaki
bu yiiksek COVID-19 yiikiine yanit olarak
COVID-19 hakkindaki bilgileri 19 farkl dile
terciime edip ¢evrimici erisilebilir hale getir-
mistir. Ancak bunu gerceklestirmekte hem bi-
raz gecikilmis hem de terciimeler sivil toplum
kuruluslarinca (STK'lar) profesyonel olma-
yan terciimanlar tarafindan yapilmistir. Etnik
azinliklar arasinda COVID-19'un 6nlenme-
si i¢in tavsiyeler gelistiren ulusal bir uzman
grup ise Agustos 2020'de olusturulmustur'!.
Norveg’te COVID-19 ile ilgili bilgilendir-
meler gocmenleri hedef alarak birkac dile
cevrilmis ve Nisan (2020) basindan itibaren
Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii ve Saghk Mii-
diirligii'niin yan sira birgok belediyenin de
web sitesi araciligl ile cevrimici olarak yayim-
lanmistir. Bilgilendirmeler zamanla gé¢men
topluluklarin da isbirligi ile baz: alt gruplarin
ozel ihtiyaglarina gore uyarlanmistir. Ornegin
Ramazan ve Kurban Bayrami gibi bulas riskini
artiracak 6zel giinler hakkinda ve bu giinlerde
meydana gelebilecek belirli sorunlar: agikla-
yici bilgilendirmeler yapilmistir. Ayni tarihler-
de Bergen Universitesi, bir proje kapsaminda
gécmenler icin COVID-19 hakkinda bes dilde
(Arapca, Lehce, Somalice, ispanyolca ve Ta-
milce) bilgi veren ve soru sorma imkani da
sunan bir web sitesi olusturmustur. Kasim

ayinda, ulusal saglik otoriteleri belediyelerin
Norvecce bilmeyen enfekte kisilerin takibin-
de sistematik olarak terctimanlarin kullanil-
mast konusunda uyarilarda bulunmustur®.
Bu yapilan c¢alismalara ragmen Norveg'te
de COVID-19 yiikiiniin gé¢menler arasinda
daha fazla oldugu goriilmektedir. Go¢gmen-
lerin iilke niifusunun yaklagik %15’ini olus-
turmalarina karsin tibbi kayitlar temel ali-
narak yapilan bir calismada verilerin her ay
yarisindan fazlasinin gé¢gmenlerden olustugu
vurgulanmigtir'?.

isvec’te gocmenlere odaklanan ulusal bir
bilgilendirme mekanizmasi olusturulamamais
ama goniillii kuruluslar yerel makamlarla is-
birligi yaparak yeni gelen gocmenleri ve dil
yeterliligi olmayanlar bilgilendirmeye cals-
muslardir. isve¢’te COVID-19’a bagh &liimler
incelendiginde o©liim oranlarinin kisilerin
dogum vyerleri ile baglantih olarak degistigi
gozlemlenmistir. Ozellikle pandeminin ilk 3
ayinda Afrika (ilk sirada Somali) ve Orta Dogu
iilkeleri dogumlu olanlarda daha fazla 6liim
meydana gelmistir. COVID-19 6liim riski ki-
silerin dogum yerlerine gore incelendiginde
gocmenlerin sosyo-ekonomik diizeyi (egitim,
gelir diizeyi ve istthdam durumu), calisan
hane halki sayis1 ve mahalle niifus yogunlugu
gibi degiskenlerin belirleyici oldugu goriil-
miistiir. Bu degiskenler Isve¢ dogumlu goc-
menlerin lehine oldugu i¢in bu grupta 6liim
riski diger gbcmenlere gore yari yariya azal-
maktadir''.

Ne yazik ki her {iilke kendi sinirlari icerisin-
de yasayan gocmenlere yonelik COVID-19 ile
ilgili koruyucu bir saglik hizmeti sunmamaistir.
31 Ocak 2020'de Rus hiikiimeti, COVID-19'u,
yabancilarin sinir dist edilmesine neden olan
'tehlikeli hastaliklar' listesine eklemistir. Bu



karar Orta Asyali go¢cmenlerin COVID-19 i¢in
test ve tedaviye erisiminde olumsuz etkile-
re neden olmus ve siipheli vakalar1 bildirme
korkusuna yol acmigtir. Orta Asyali gocmen
iscilerin saglik sigortalarinin olmamasi ise
COVID-19 acisindan risk altinda olmalarina
neden olan baska bir sorundur®.

Dogu Ege adalarindaki siginmacilar ve
gocmenler, asir1 kalabalik ve yetersiz sani-
tasyonun yani sira saglik hizmetlerine sinirh
erisim nedeniyle COVID-19 acisindan yiiksek
risk altindadirlar. Yunanistan anakarasinda
yer alan miilteci konaklama tesisleri cogun-
lukla kalabalik olmakla birlikte hepsinde sag-
lik hizmeti sunulmamaktadir. Adalardaki sag-
lik hizmetleri altyapisi, biiyiik bir COVID-19
salginiyla basa cikmak icin yetersizdir. Yasli-
lar, hamile kadinlar, HIV/AIDS, kardiyovaskii-
ler hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar
olanlar ve kirilgan gruplar 6zellikle risk altin-
dadir. Yunan hiikiimeti tarafindan saglanan
saglk hizmeti, Kimlik Saptama ve Kabul Mer-
kezlerinde (KSKM) yasayan ¢ok sayida kisinin
ihtiyaclarim karsilamak icin yeterli degildir.
Samos'taki KSKM'ye hizmet veren iki doktor
bulunmakta ve kamplarda yasayanlarin dok-
tora goriinmek icin saatler veya giinlerce bek-
ledikleri belirtilmektedir'.

Pandemide gogcmen ve miiltecilerin saghk
hizmetlerine erigsim durumlan

Gog¢men ve miiltecilerin go¢ siirecinde ya-
sadiklar1 travmatik olaylar, maruz kaldiklari
catisma ortamlarinda yaralanma dahil farkl
saglik sorunlari ve saglik hizmetlerinden yok-
sun kalmalar1 nedeniyle ev sahibi toplumla
karsilastiklarinda saglhik durumlarinin daha
kotli oldugu farkh calismalarda gosterilmis-
tir’®. Buna ragmen bir cok iilkede dil ve kiil-
tiirel engeller, saghk hizmetlerinin maliyet
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acisindan karsilanabilir olmamasi, evrensel
saglik kapsayiciigi disinda tutulmalari, ay-
rimcilik, saghk personelinin olumsuz tutu-
mu ve saglik hizmetlerine nereden ve nasil
ulasilacag ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle
gocmen ve miiltecilerin saglik hizmetleri-
ne erisemedikleri bilinmektedir. Ayrica kayit
dis1 gécmen ve miilteciler tutuklanma, aliko-
nulma ve sinir disi edilme korkusuyla saglik
hizmetlerine erisim konusunda isteksiz ola-
bilmektedirler's'¢. Yapilan calismalar basta
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere acil
servis'’, dis bakumi hizmetleril8, kadin saghg
ile ilgili hizmetler19, ruh saghg hizmetleri*-
Zlgibi neredeyse biitiin alanlarda gocmen ve
miiltecilerin saghk hizmeti kullanimlarinin
diisiik oldugunu gostermektedir.

COVID-19 salgini ile birlikte saglik sistem-
leri yeniden organize olarak basta saglik isgii-
cli olmak {izere tiim kaynaklarin1 hastaligin
tedavi ve kontroliine harcamak zorunda kal-
miglardir. COVID-19 hastalarinin teshis, tani
ve tedavi taleplerine yetismeye calisan saglik
kuruluslar sunduklart pek cok rutin saglik
hizmetini tamamen ya da kismen durdur-
mustur. Bununla birlikte COVID 19 korkusu
ve hastaliga yakalanma endisesiyle hastalar
saglik hizmetlerine basvurmaktan kacinmak-
ta ve bu da saglik problemlerinin ilerlemesine
neden olmaktadir®. Pandemi nedeniyle rutin
saglik kontrolleri, devam eden taramalar ve
asillama programlari ile birlikte hem bulasici
olmayan hastaliklarin yonetimi hem de HIV,
tiiberkiiloz gibi bulasici hastalik kontrol prog-
ramlar1 6nemli 6l¢iide sekteye ugramistir®.

Pandemi gibi acil durumlar gocmen ve
miilteciler gibi savunmasiz gruplar1 oranti-
s1z bir sekilde etkilemektedir. DSO’niin CO-
VID-19 pandemisinin etkilerini inceledigi
28.853 miilteci ve gocmen ile yaptig1 anket ca-
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ligmasinda 2595 (%12) katilimcinin ¢alisma-
nin yapildigi anda COVID-19’a bagl semp-
tomlar1 oldugu tespit edilmistir. Egitim sevi-
yesi diistiikce miilteci ve go¢cmenlerin ken-
dilerinin veya bir aile iiyesinin semptomlari
oldugunda saglik hizmeti alma olasiliklarinin
diistiigii belirtilmistir. Tibbi yardim isteme-
melerinin baslica nedenleri arasinda maddi
sikinti, sinir dist edilme korkusu, saglik hiz-
metlerinden yararlanamama veya herhangi
bir hakka sahip olmama gelmektedir. ikamet
iznine sahip olmama da saglik hizmetine eri-
simi etkileyen faktorler arasindadir. Ozellikle
siginma merkezlerindeki miilteci ve sigin-
macilar ruhsal yonden de etkilenmektedirler.
Kisiler kendilerinin daha depresif, endiseli,
yalniz, kizgin, stresli, sinirli, umutsuz olduk-
larini, daha fazla uyku problemi yasadiklarim
ve daha fazla alkol ve madde kullandiklarini
belirtmislerdir®.

Sonuc olarak; tiim diinyada gé¢men ve
miiltecilerin kalabalik ortamlarda yasamak ve
calismak zorunda olmalari, su, sanitasyon ve
barinma gibi temel hizmetlere erisim sorun-
lar, dil bariyeri nedeniyle yeterli bilgiye eri-
sememeleri, artan damgalama ve ayrimcilik
ve tavsiye edilen 6nlem ve kontrol tedbirlerini
uygulamakta giicliikk yasamalar1 onlar1 CO-
VID-19 enfeksiyonu karsisinda savunmasiz
hale getirmekte, hastaliga yakalanma riskle-
rini artirmaktadir’. Ayrica COVID-19'un sos-
yal ve saglik etkilerinin azaltilmasina yonelik
¢ikartilan ulusal programlardan (esnek ca-
lisma, gelir destegi, kira stibvansiyonlar1 vb.)
gocmen ve miilteciler faydalanamamaktadir.
Ucretsiz test ve tedavi olanaklarina erisimleri
olmamakta ve 6zellikle kayit dis1 gocmenler
geri gonderilme ve gozaltina alinma endise-
leri nedeniyle bu hizmetlere bagvurmamak-
tadirlar. Bununla birlikte pandemi nedeniyle

tim diinyada uygulanan kisitlamalar hali
hazirda giivencesiz ve diisiik gelirli islerde ¢a-
lismak zorunda olan gé¢men ve miiltecilerin
gelirlerini kaybetmelerine neden olmustur.
Yoksullasan gocmen ve miiltecilerin gerek
COVID-19 ile ilgili gerekse diger saghk hiz-
metleri ve ilaclari karsilamalari1 imkéansiz hale
gelmistir®?°,

COVID-19 ile miicadelede diizenli/diizen-
siz ya da kayith/kayitsiz ayrimi yapilmadan
tiim gé¢men ve miiltecilerin hizmetlere eri-
simlerinin saglanmasi, hastaliktan o6nleyici
programlara dahil edilmeleri gereklidir. Aksi
takdirde, {iilkelerin salginin yayilmasini en-
gellemek icin sarf ettikleri tiim c¢abalar bosa
cikabilecegi gibi Siirdiiriilebilir Kalkinma He-
deflerinin (SKH) gerceklestirilmesi olanaksiz
olacaktir. Bu baglamda, tiim paydaslari iceren
ve “kimseyi geride birakmayan” miilteci ve
gocmenler de dahil olmak iizere tiim kirilgan
gruplar icine alacak kapsaml bir yaklasim,
halk saghg1 cabalarina rehberlik etmelidir’.
Hiikiimetler, sinir kontrollerini sikilagtirirken
ve COVID-19'u kontrol altina almak icin 6n-
lemler uygularken, bu 6nlemlerin miilteciler
ve gocmenler lizerindeki etkilerini dikkate
almali, bu tiir eylemlerin insanlarin giivenlik,
saglik hizmetleri ve bilgilere erisimini engel-
lememesini saglamalidir’.

Ulusal Gelismeler

Genel bilgiler, saghk hizmetlerine erigim
durumu ve mevzuat

Tiirkiye'ye gelen uluslararast gocmen sayi-
sinda son 10 y1l icerisinde 6nemli bir artis ol-
mustur. 2021 yih itibari ile, Tiirkiye'de gecici
koruma altinda bulunan 3,6 milyon Suriyeli,
370 bin sarth miilteci, 1,1 milyon ikamet izni
almis uluslararasi gécmen bulunmaktadir.
Diizensiz veya belgesiz gocmen olarak ka-



yitlara gecen 450 bin kisinin ise bir kisminin
halen {iilkemizde bulundugu bilinmektedir.
Tiirkiye toplamda yaklasik 5,5 milyon ulusla-
rarasi gocmen barindirmaktadir®”?.

Gocmenlerin saglik hizmetlerine erisim
acisindan durumlar degerlendirildiginde,
gecici koruma altindaki Suriyeliler ve sarth
miilteciler Go¢ Idaresi Miidiirliigii'niin 6n-
gordiigii sehirlerde yasadiklan siirece Genel
Saglik Sigortasindan (GSS) yararlanabilmek-
tedirler. Birinci basamak saglik hizmetleri
ise, Gb¢men Sagligi Merkezleri (GSM) ve Aile
Saglig1 Merkezleri (ASM) tarafindan ticretsiz
olarak sunulmaktadir. Ulkemizde gécmen ve
miiltecilere hizmet sunan 29 ilde toplam 180
GSM ve bazi sehirlerde Toplum Saghg Mer-
kezleri biinyesinde Yabanci Uyruklular Polik-
linikleri (YUP) bulunmaktadir®.

Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart
2020 tarihinde bildirilmis, Saglik Uygulama
Tebligi'ndeki 9 Nisan 2020 tarihli degisiklik ile
COVID-19 tedavisi “acil hal” kapsamina alin-
mustir. Hastalik ile miicadele kapsaminda 13
Nisan 2020 tarihli 2399 sayili Cumhurbaskani
karar ile herhangi bir sosyal giivencesi olup
olmamasindan bagimsiz olarak, herkesin
kisisel koruyucu malzemelere, tani testlerine
ve ilag tedavisine licretsiz erisebilecegi gii-
vence altina alinmigtir 33,

GSM'’ye basvuranlar COVID-19 konusun-
da bilgilendirilmekte, semptom sorgulama ve
ates Olctimleri yapilmakta ve gerekli goriiliir-
se hastaneye yonlendirilmektedirler. Saglik
Bakanhg GSM’de calisan yabanci saglik per-
soneli icin COVID-19 algoritmalarini Arap-
ca'ya cevirmistir. Personele eldiven, maske,
alkol bazli el antiseptigi, ylizey dezenfektani
gondermistir. Nasil el yilkanmasi gerektigini
anlatan Arapca dokiimanlar GSM‘lerde ve in-
ternette bulunmaktadir. Konu hakkinda sag-
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lik okur-yazarhigini arttirmak igin brosiirler
ve farkli gorseller hazirlanmistir. Ayrica Saglik
Bakanhg ve DSO miiltecilere yonelik temel
bilgilendirme dokiimanlarinin bulundugu bir
web sayfas1 hazirlamigtir®>3.

Bussiirecte gecici koruma altindaki kisilerin
kaldiklar1 kamplarda karantina uygulamalar:
baslatlmistir. Ornegin 9000 kisinin bulun-
dugu Osmaniye kampinda Suriyeli 3 uzman
hekim ve 5 pratisyen hekim bulunmakta, pra-
tisyen hekimler 24 saat esasina gore calismak-
tadirlar. Osmaniye Kampi'nin giris c¢ikiglar
sinirlandirilmis, kampa giris ¢ikis giinde 3000
kisiden 1000 kisiye diisiiriilmiis ve her aileden
bir kisinin ¢ikisina izin verilmistir. Giris ¢ikis-
larda ates dlciimii ve semptom sorgulamasi
yapilmistir. Olasi vakalar 6zel nakil araclariyla
hastaneye gonderilmis, test sonuglar1 gelene
kadar izole olmalar1 saglanmistir®.

Sivil toplum kuruluglar ve uluslararasi
kuruluglarin gégmen saghgi calismalan

Gocmen ve miiltecilere yonelik saglik hizmeti
sunumu Saglik Bakanhig tarafindan gercek-
lestirilmekle birlikte, cesitli sivil toplum ku-
ruluslar1 da, damismanlk, saglik hizmetlerine
erisim ile ilgili bilgilerin yayginlastirilmasi,
saglik kuruluslarinda terciiman/kiiltiirel ara-
bulucu destegi ve savunuculuk gibi faaliyet-
leri siirdiirerek hizmete erisimin artirilma-
st konusunda 6nemli rol oynamaktadirlar.
STK’lar ve sivil inisiyatifler gocmenlerin sag-
lik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak i¢in
sosyal medyay1 da yaygin olarak kullanmak-
tadirlar. Baz1 STK’lar gé¢menlere yonelik 6z
bakim ve saglik egitimi hizmetleri vermekte-
dirler. STK'lar tarafindan sunulan danisman-
lik, yonlendirme ve savunuculuk hizmetleri,
ozellikle hizmet ihtiyac1 oldugunda devlet
kuruluslarina basvurmaktan cekinen kayitsiz
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gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimi ko-
nusunda yasamsal rol oynamaktadirlar. Ayri-
ca, gbgmen ve miiltecilerin ihtiya¢ duyduklar:
psikososyal destek ve fizyoterapi hizmetlerini
dogrudan sunan STK'lar da bulunmaktadir®.

Salgin déneminde STK'larin gé¢cmen ve
miilteciler ile sosyal ve saglik hizmetleri ala-
ninda yiiz yiize yiiriittiikleri rutin program-
lara ara verilmis, telefon veya cevrimigci gibi
alternatif iletisim yontemleri ile bazi faaliyet-
lere devam edilmistir. COVID-19 ile ilgili farkli
dillerde igerik hazirlanmasi ve giincel bilginin
cevrim ici, destek hatlar1 yoluyla ve basil
olarak yayginlastirilmasi, miiltecilerin CO-
VID-19’a iliskin bilgiye ulagsmalarini kolaylas-
tirmustir. Kisisel koruyucu ekipman dagitimi,
hijyen {irtinleri dagitimi, uzaktan COVID-19
ve psikolojik semptom taramasi, pandemi
siirecinde ruh saghgini korumaya yonelik bil-
gilendirmeler, egitimler ve bireysel psikolo-
jik destek, STK'lar ve uluslararas: kuruluslar
tarafindan sunulan hizmetler arasinda yer
almaktadir. Ayrica bazi STK'lar tarafindan
saglik ihtiyaclari i¢in farkli kurum ve kurulus-
lara yonlendirme hizmeti sunulmakta, saglik
hizmeti alimi sirasinda dogrudan veya dolayh
olarak ortaya cikan giderler karsilanmakta-
dir®*#. Bir Birlesmis Milletler kurulusu olan
UNFPA mobil saglik ekipleri ile aralarinda
gécmen ve miiltecilerin yer aldigi mevsimlik
tarim iscilerine yonelik bilgilendirme, hijyen
malzemesi dagitimi, tarama ve sevk hizmetle-
ri sunmustur®!.

Ulusal ve uluslararas: STK'lar ve bazi diger
kuruluslar, COVID-19"un miilteci ve go¢men-
ler iizerindeki etkisini belirlemek, bu grupla-
rin bilgi ve hizmetlere erisimi ile ihtiyaclarini
tespit etmek ve gocmen saghgiyla ilgili faali-
yet yiiriiten aktorlere bilgi saglamak amaciyla
saha arastirmalar yiiriiterek raporlar yayim-
lamiglardir*>+.

COVID-19 asilamasi konusunda gecici ko-
ruma altindakiler, sifinma bagvurular: kayit
altina alinmis olanlar ve sarth miilteci statiisii
almis kisiler Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas-
lar1 ile ayn1 prosediirlere tabi tutulmuslardir.
Bu kisiler E-nabiz veya 182'den as1 randevu-
su alarak asilama hizmetinden faydalana-
bilmektedir. Ancak randevu sisteminde dil
secenegi olmamas! ve asmin sadece bireyin
kayith oldugu ilde yaptirilabilmesi erisimi ki-
sitlamaktadir. Dil bariyerini azaltmak amacry-
la UNHCR ve STK’lar tarafindan farkli diller-
de bilgilendirmeler yapilmistir. Ancak kayith
olmayan miilteciler asilama hizmetlerinden
faydalanamamaktadir*.

Gdocmen ve miiltecilerin saghk hizmetine
erisimde yasadiklari zorluklar

Cesitli raporlardan derlenen bilgiler sunlar-

d1r32,34:

o Kayitsiz/belgesiz gé¢cmenlerin Halk Sag-
ligr Yonetim Sistemine “vatansiz” olarak
girisi yapilarak, kayit ve testleri gercekles-
tirilmektedir. Ancak bu konuda mevzuatin
olmayisi, filyasyon ekipleri ile hasta arasin-
daki dil bariyeri ve kayitsiz go¢menlerin sa-
glik hizmetine bagvurduklarinda polise ih-
bar edilme korkusu nedeniyle bu go¢men
grubu saghk hizmetine erisimde sorun ya-
samaktadir.

o Gocmenler genellikle kalabalik evlerde
yasamakta, hastalik belirtisi gosteren kisi-
ler damgalanma ve evden atilma korku-
suyla saglik hizmetlerine basvurmaya ce-
kinmektedirler. COVID-19 testinin pozitif
¢ikmasi durumunda ise bunu, ayni evde
yasadiklar kisilerle ve is yeri ile paylasma-
may1 tercih edebilmektedirler.

« Salginla beraber gocmenler arasinda issiz-
lik orani artmistir. Bu durum barinma sart-



lari, beslenme ve saglik giderlerini 6deme
durumlarimi olumsuz etkilemistir. Birgcok
gbcmen ve miilteci COVID-19 testi pozitif
¢iksa bile, isini kaybetmemek icin ¢alisma-
ya devam etmek durumunda kalmistir.

Tiirkiye'de COVID-19 pandemisine iliskin
verilerin kapsami son derece sinirh olup, ve-
rilerin yasa, cinsiyete ve yakin zamana kadar
da yere (sehire) gore dagilimi verilmemistir.
Ayrica COVID-19 olgularinin gé¢cmenlerdeki
dagilimi hi¢ bir zaman bildirilmemistir. Veri-
ye erigim sinirhilig1 nedeni ile, Tiirkiye'de goc-
men ve miilteci niifusa 6zel COVID-19 hasta-
lik veya 6liim hizlar1 konusunda yayimlanmis
calisma da bulunmamaktadir. Gerek hasta-
liga yakalanma, gerekse hastaligin olumsuz
sonuclarindan etkilenme riskleri fazla olan
gocmenlerin durumu konusunda veriler pay-
lagilmaly; riskleri ve 6nlemlerin etkinligini de-
gerlendirecek caligmalar yapilmalidir.

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iGiN ONERILERI

Diinya Saglik Orgiitii 70. Diinya Saglik Kuru-
lu'nda yayimladig bildiri ile go¢cmen ve miil-
tecilerin saghiginin iyilestirilmesinin 6nemi-
nin altim ¢izmistir*. 2019 yilinda yayimlanan
eylem planinda ise belirli baghklar ele alina-
rak yol gosterici bir rehber hazirlanmigtir®.
Bu rehberde, miilteci ve go¢cmenlerin saglh-
g gelistirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
gereksinimleri karsilamaya yonelik giiclen-
dirilmesi, asilarin uygulanmasi, bulasici has-
taliklarin kontrol altina alinmasi icin gerekli
onlemlerin ve tedavilerin saglanmasi, iireme
saghg ile ilgili hizmetlere erisimin saglanma-
st en kisa zamanda atilmasi gereken eylem

adimlari arasinda yer almaktadir.
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Orta ve uzun vadeli degisimlerin arasinda
ise nitelikli ve erisilebilir bir saglik sisteminin
gelistirilmesi, bu amacta saglik politikalar
yoniinde savunuculugun yapilmasi, is sagligi
ile ilgili kontrol ve tedavilere erisimin saglan-
masi, gocmen ve miiltecilerin sosyal destek
politikalarina dahil edilmeleri, saglik durum-
larinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelis-
tirilmesi bashklar1 yer almaktadir.

Gdocmen ve miiltecilerin saghd icin kisa
donemde yapilmasi gerekenler

Gocmen ve miiltecilerin saghiginin iyilestiril-
mesi icin yasam sartlarinda ve saglik hizmet-
lerine erisimde belirli degisimlerin en kisa
zamanda yapilmasina ihtiyac vardir.

1. Pandemi siirecinde go¢menlerin kayith
olup olmamasina bakilmadan saglk hiz-
metlerine ve astya erisimleri saglanmalidir.
Bunun i¢in en 6nemli engellerden biri olan
kayitsiz gocmenlerin polise bildiriminin
ortadan kaldirilmasi en kisa zamanda ya-
pilmas: gerekenler arasinda yer almakta-
dir. Bu sekilde polis bildiriminden korku
nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlan-
madaki gecikmenin 6niine gecilebilir®.

2. Gocmen ve miilteciler, kamu spotlari, bil-
gilendirici afis ve posterler gibi yazili ve
sozlii saglik iletisimi araclar1 kullanilarak;
salgindan korunma, tedavi ve salginin olasi
saghk etkileri haklanda bilgilendirilmeli-
dir.

3. Filyasyon ekiplerine terciime destegi veril-
melidir. COVID-19 pozitif ve temash kisi-
lere dikkat etmeleri gerekenlerle, tedavi ve
yan etkileriyle ilgili farkli dillerde bilgilen-
dirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.

4. Sosyal medya salginla ilgili yanhs bilgi iire-
timinin siklikla oldugu bir mecradir. Bu
nedenle, ilgili kurum ve kuruluslar, 6zel-
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likle gé¢cmen ve miiltecilerin bilgi almak
icin kullandiklar1 sosyal medya alanlarim
“misenformasyon” ve “dezenformasyon”
acisindan degerlendirmeli, medyada dam-
galayic1 ve ayrima dilin kulanimi 6nlen-
melidir.

. Salginin miiltecilerin ve g¢cmenlerin ma-
ruz kaldiklar cinsiyete ve toplumsal cinsi-
yete dayali siddeti arttirdigina yonelik sivil
toplum orgiitlerinin yayimladig farkli aras-
tirmalar bulunmaktadir®*. Ancak salgin
kosullar1 nedeniyle hukuksal ve psiko-sos-
yal destek hizmetleri aksamigtir. Ote yan-
dan pandemi kosullarinda siddet magdu-
ru kisilerin saha c¢aligmasi yiiriiten sosyal
calismacilara bu konuyla ilgili bir beyanda
bulunmalar: neredeyse imkansiz hale gel-
mistir. Bu durum gozetilerek, kadinlar, kiz
cocuklar1 ve LGBT+ bireylere yasadiklari
siddet sorununa yonelik hizmet ulastirila-
bilmesi i¢in yontemler gelistirilmelidir.

. Miilteci ve gocmen c¢ocuklarin ev sahibi
topluma gore diisiik seviyelerde olan okul-
lasma oranlar1 Milli Egitim Bakanliginca
uygulamaya konan cevrimici egitim/EBA
sistemine erisimdeki olanaksizliklar nede-
niyle daha da azalmis ve cocuk isciliginde
hizla artisa neden olmustur. Oysa ev sahi-
bi topluma uyum agisindan bu ¢ocuklarin
ulusal egitim sistemine dahil olmas: ¢ok
onemlidir. Hem kamu hem de STK'lar ta-
rafindan buna yonelik calismalarin yiirii-
tiilmesi gereklidir*®

. Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri yiiriitiiliir-
ken, tiim calisanlara aym nitelikte hizmet
vermek suretiyle ¢alisma ortamlarinda sal-
ginin etkileri azaltilabilir. Hizmet sunumu,
sigortali ve sigortasiz calisan gé¢men ve
miilteci niifusu dikkate alinarak gercekles-
tirilmelidir.

8.

Toplum saghigini korumanin temel bir ge-
reksinimi olarak; salgin ile miicadele arac-
lar1 olan test kitleri, ilaclar ve asilara eri-
simde adalet saglanmalidir.

. Oncelikle ruh saghg ve kronik hastaliklar

olmak tizere COVID-19 dis1 saglik sorun-
lar1 oldugunda saglik hizmetlerine ve te-
daviye erisimin saglanmasi gerekmektedir.
Bunun o6ncelikle mevzuat ile saglanmasi
onemlidir. Pandemi siirecinde ikamete
bagh saglik sigortasinin yasadig: sehir ile
kasitlanmamasina ve saglik hizmetlerinden
yararlanma sartlarinin iilke geneline genis-
letilmesine ihtiyag vardir. Cok sik yolculuk
kisitlamalarinin getirildigi bu donemde ki-
silerin bulunduklar1 sehirlerde COVID-19
dis1 saglik sorunlarinda saglik hizmetlerine
erisememeleri saghk durumlarinin kotii-
lesmesine ve bulasici hastaliklarla savagma
durumunda daha kirilgan hale gelmelerine
neden olmaktadir.

10. Gocmen ve miiltecilerin pandemi siire-

11.

cinde saglik hakla ve erisebilecekleri sag-
lik hizmetleriyle ilgili bilgilere erisimleri
saglanmalidir.

Kayitsiz ¢alisan gocmen ve miiltecilerin
kamu tarafindan saglanan sosyal destek-
lerden yararlanmasi saglanmalidir.

Gdcmen ve miiltecilerin saghg icin orta ve
uzun donemde yapilmasi gerekenler

1.

Hastanelerde dil engelinin kaldirilmasi
icin farkli dillerde terciimanlara ve tercii-
manlik hizmetlerinin gelistirilmesine ihti-
yag vardir.

. Salginin g6z ard1 edilemeyecek etkilerin-

den biri olan ruh saghgi sorunlarn dikkate
alinmali ve g¢men ve miiltecilerin psiko-
sosyal ihtiyaclarina yonelik planlamalar
yapimalidir.



3. Bircok faktore dayali olarak, gé¢cmen ve

miilteciler kendi hastalik durumlarini bil-
dirmeye cekinmektedirler. Bu nedenle,
mevcut verilerin gercek vaka ve hasta sa-
yis1 verilerinden daha fazla oldugu dikka-
te alinarak planlamalar gerceklestirilmeli-
dir.

. Pandemi siirecinde, go¢ ve salgin konu-
sunu iceren farkl iilkelerden pek ¢ok ya-
yin iretilmistir. Tiirkiye’deki dinamikleri
gormek ve ihtiyaclar1 degerlendirebilmek
adina akademik ¢alismalara agirlik veril-
melidir.

. Salgin yonetiminde ve olas1 bir salgina
yonelik hazirlik calismalarinda basar,
konuya biitiinciil ve multidisipliner yak-
lasmaktan, ¢ok sektorlii ve cok paydash
bir siire¢ yonetmekten gecmektedir. Plan-
lanan calismalar bu degerler gozetilerek
gerceklestirilmeli ve Sivil Toplum Kuru-
luslar1 (STK) bu siirece dahil edilmelidir.

. Gogmen ve miiltecilerin genellikle ilk
basvuru merkezleri olan Gé¢gmen Saghg
Merkezleri ve Yabanci Uyruklu Poliklinik-
lerinde calisan hekimlere y6nelik; hem
siirmekte olan pandemi hem de olas1 bir
salgin durumunda yapilmasi gerekenler
haklkinda mesleki egitimler verilmelidir.

. Anne ve cocuk sagliginin korunmasi icin
bu grupta yer alan kisilerin kayit ya da
ikamet yerinden bagimsiz ticretsiz saglik
hizmetine erisimleri saglanmal 6zellikle
dogum ve sonrasinda, ¢ocuk saghg: so-
runlann yasandiginda kamu tarafindan
saglik hizmetlerine erisim iicrete tabii ol-
mamalidir.

. Cocuk saghg kapsaminda, okullasma
orani ev sahibi niifusa gore oldukca diisiik

olan gocmen ve miilteci niifusu, salginin

10.

11.

12.

13.
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etkilerinden dolay: egitime erisimde ciddi
sikantilar yagsamaktadir. Bu nedenle, uzak-
tan egitime erisimin saglanmasina yone-
lik altyap1 calismalari gerceklestirilerek bu
etkiler azaltilmalidir.

. Internet ve dijital teknolojilere erisim aci-

sindan yasanan esitsizlikler azaltilmaya
calisilmalidir.

Calisma sartlarinin iyilestirilmesi icin ka-
yith gbcmen isci calistirmalar tesvik edil-
meli, is saghg ve giivenligi acisindan gog-
men ve miilteciler bilgilendirilmelidir.
Salgina yonelik yapilacak calismalarda,
gécmen ve miiltecilerin aktif rol almasi
saglanarak, toplum temelli, katilimc ey-
lem arastirmasi modellerinin kullanilma-
st tesvik edilmelidir.

Saglik bilgi sistemlerinin giiclendirilmesi
ve diger kurum ve kuruluslarin veri taban-
larina baglantilar kurulmas: saglanarak
zamaninda ve ihtiyaca yonelik veri top-
lanmalidir.

Gocmen ve miilteci niifusa yonelik yapi-
lacak calismalarin hak temelli bir yaklasi-
ma sahip olmasi ve savunuculuk ilkelerini
icermesi gerekmektedir.
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COVID-19 salgininin yonetiminde ortaya
cikan ulusal diizeydeki sorunlar: genel
degerlendirme
Saglik yonetimine bilimsel yaklasim cerge-
vesinde degerlendirildiginde SARS COV-2
salgininin iilkemizde cok iyi yonetilmedigini
soylemek zorundayiz. Salginin yonetiminde,
saglik calisanlarinin olanca gayreti ve 0zveri-
sine karsin, Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra
teskilatinda, bilingli ya da kosullara bagl ola-
rak yonetim biliminin ¢ogu 6gelerinde hata-
lar yapildigi gozlenmektedir. Tiirkiye'de ilk
vakanin ortaya ¢iktig1 11 Mart 2020 tarihinden
bu yana SARS COV-2 salgininin ydonetiminde,
salginin yayilmasi ve oOliimlerin 6nlenmesi
amaciyla yapilan planlama, 6rgiitlenme, in-
sangiicli yonetimi, kurumlar aras1 esgiidiim
ve iletisim, kayit tutma, bildirim ve verilerin
degerlendirilmesi (salgin siirveyansi) konu-
larinda yasanan sorunlar: genel olarak soyle
degerlendirmek miimkiindiir:

Stratejik sorunlardan baslanacak olur-
sa, salgin baslamadan 6nce Tirkiye de dahil

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) o6nderliginde
yapimis olan ¢ok énemli bir hazirhk vardu:
“Influenza Pandemi Planlary’ Bu planlar stra-
tejik olarak son derecede yol gostericiydi. Bir
pandemi durumunda ne yapilacag1 énceden
planlanmisti. Pandemi planlamasinda ilk ati-
lacak adimlardan biri iller diizeyinde hemen
“Salgin Operasyon Merkezinin” kurulmasiydi.
Operasyon merkezleri, il Saghk Miidiirliigii
biinyesinde il Saghk miidiiriine bagh bas-
kanliklarin kendi aralarindaki esgiidiimiine
olanak tanimak, is birligi diizeneklerini ile
saglik hizmet basamaklar arasindaki esgii-
diimii gerceklestirmeyi amaclamaktadir. Ne
yazik ki cogu ilde “salgin operasyon merkezi”
kurulmadi. Kurulduysa da islevini yerine ge-
tirmedi. Gerek il saghk miidiirliigii gerekse
baskanliklarin, liyakat ve beceri kriteri yeri-
ne cogunlukla politik dengeler gozetilerek
istthdam edilmesi bu durumun bagka gelen
gerekcesidir. Nitekim, il saghk midiirliigi
diizeyinde cogunlukla yonetici olarak gorev
verilmeyen Halk Saghg uzmanlarinin, daha
cok istihdam edildikleri ilge Saglik Miidiirlii-
gl biinyesinde biiylik basar1 gosterdiklerini
gordiik. Saghk Bakanlhiginin bu salginda en
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etkin ve verimli ¢alisan birimleri flge Saglik
Miidiirliikleri olmustur. Ancak yukarida da
deginildigi gibi, birinci ve ikinci basamak sag-
lik kurumlar: arasinda; hatta birinci basamak
yonetim ve hizmet birimleri olan Ilce Saglik
Miidiirliikleri ile Aile Saghg1 Merkezleri ara-
sinda da hicbir esglidiim saglanamamistir.
Ozellikle rutin saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde yiiriitiilmesi ve filyasyon (temash iz-
lemi) ve as1 calismalarinda aile hekimleri iyi
yonetilememis, saghkta doniisiim modelinin
-saglik bakanlig1 icin- umut veren bu yapilan-
ma son derecede atil ve verimsiz kalmistir.

Pandemi siirecinde merkezi yonetim iller-
de il Hifzissihha kurullarindan ayri olarak “il
Pandemi Kurullarin1” olusturmustur. Bu ku-
rullar, devletin multidisipliner yapisini temsil
eden teknokratlardan olusuyordu. Bu kap-
samda bu kurullarda {iniversitelerden gorev-
lendirilen halk saglhig 6gretim iiyeleri de yer
almaktaydilar. S6z konusu il pandemi kurul-
larinin gorevi, bilimsel veriler 15181nda salgi-
nin yonetiminde valinin teknik danigmanhg-
n1 yapmaktir. Ancak istisnalar disinda birgok
ilde bu kurullar ya hi¢ toplanmadilar ya da
bir toplant1 yaptiktan sonra tekrar toplantiya
cagrilmadilar. Cogu kurula halk saghg 6gre-
tim {iyeleri davet edilmediler. Salgin, il diize-
yinde yeterli uzman goriisiinden yoksun olan,
sorun c¢ikmadan once degil, ciktikca ¢c6ziim
arayan “Il Hifzissthha Kurulu” kararlan ile
yonetildi ve halen de boyle yonetilmektedir.
Burada “sanayi kuruluslarinin” ne pahasinda
olursa olsun tam kapasite calismaya devam
etmeleri gerektigi baskisindan da s6z etmek
gerekir. Bunun oOtesinde sanayi kuruluslar
yoneticileri kendi bagimsiz salgin planlari-
n1 yaparak, il diizeyinde gerektiginde uygun
biirokrat partnerlerle is birligi icinde salginda
alinmasi gereken 6nlemlerin sinirlandirilma-
sina neden olmaktadirlar.

Yukarida deginilen bashklar disinda 6n-
celikle s6z etmemiz gereken diger bashklar,
toplumun saglikh bireylerinin izolasyonu ve
saptanan PCR pozitif olgularin izolasyonun-
da yapilan zincirleme hatalardir. Yukardan
asaglya dogru gidersek, bakanligin merke-
zinde kurulan “bilim/damigsma kurullarinin”
amacli ne yazik ki danisma amaciyla olmaktan
¢ok, topluma, salginin bilimsel bir yontemle
yonetiliyor oldugu izlenim vermek ve ortaya
cikabilecek istenmeyen sonuclarin “sorum-
lusu” olarak gosterilme amacini tagimakta-
dir. Bilim kurullarinin, toplumun izolasyonu
konusundaki onerilerinden ¢cogunun hayata
yansitilmadigini goriiyoruz. Nitekim ikinci
dalgadaki biiyiik olgu artis1 bu kaygty1 da hak-
I1 gikarmistir.

PCR poritif olgularin filyasyonu, lce SM
ekiplerinin giinde 18 saate varan calisma
temposu ve olaganiistil gayret ve Ozverisi ile
basarili bir sekilde saglanmisken -bunda HES
kodu uygulamasinin olumlulugunda eklemek
gerekir-, olgularin izolasyonunda ayni basari
saglanamamistir. Toplum orta-iist sosyal si-
niflarinda, gerek aile biiyiikliigiiniin goreceli
kiiciik olmasi, gerekse is kosullarinin uzaktan
ve esnek mesai ile uygulanmas: nedeniyle
PCR porzitif olgu izolasyonu saglanabilirken
alt sosyal siniflarda bu saglanamamaistir. Sa-
nayide calismak zorunda olan mavi yakalila-
rin, is buldukca calisan ya da issizlerin, her
giin dis ortamla temasta bulunarak aile ici
yiiksek risk olusturmalari olasidir. Yar1 kentsel
bolgelerde kalabalik ailelerle kiiciik evlerde
yasayan bu bireylerin hasta olmalar: halinde
bu evlerde izolasyonunun miimkiin olmadi-
g1 aciktir. Bu durum, iist diizey yoOneticilerce
bilinmesine karsin, bu 6zellikteki olgularin
uygun siirelerle izolasyon merkezlerine top-
lanmasi fikrine Saghk Bakanhg ve valilerden
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biiyiik diren¢ gelmistir. Oysa ki bir ¢cok dogulu
ve batili iilkenin uyguladig1 bu model Tiirki-
ye'nin yoksun ve yoksul gruplar i¢in de uy-
gun bir ¢6ziim olabilirdi.

Kayzt, bildirim ve verilerin salgin miidaha-
lesi acisindan degerlendirilmesi konusunda
ise dncelikle soylememiz gerek sey, bu konu-
nun salgin yénetiminin en eksik yonii oldu-
gudur. Birakin sonu¢ degerlendirmesini, ara
degerlendirmelerin bile yapilmadig hicbir
saghk yonetimi programi kendine hedef be-
lirleyemez ve bulanik hedefler belirlese de
hedefine ulasamaz, ya da ulasip ulasmadigin
anlayamaz. Bu salginin (ve tiim salginlarin)
temel sonlanim noktasi olan “6liimlerin” de-
gerlendirilmesi konusunda da bunu agik¢a
goriiyoruz. Tiirkiye'de 6liimleri sayiyla verip
(bu verilerin dogru olmadig1 sonradan acik-
lanmig olsa da) basar1 bu hatali yaklagim tize-
rinden degerlendirilmeye calisiimistir. Oysa
ki COVID-19 6liimleri acisindan ileri yasin en
biiyiik risk faktorii oldugu, toplumlarin yash
niifus oranlarina gore oliimlerin farkhlastig
bilinmektedir. Yash niifus orani farkli olan iki
iilkedeki 6liimliiliigi dogrudan sayilarla de-
gerlendirmek biiyiik hata olur. Yani 65 yas ve
istli niifus pay1 %8.5 olan Tirkiye'deki 6liim-
liliigli yashg niifus oram % 21-23 olan Bati
Avrupa {ilkeleri ile ve sayilar {izerinden kar-
silastirmak biiyiik bir hata olur. Yas dagilimi
standardize edildiginde Tiirkiye'de gozlenen
COVID-19 nedenli 6liimler bazi iilkelerden
diisiik ama bircok iilkeden daha fazladir'.

Kayit tutmama ve tutulan kayitlarin saklan-
mas! ve paylasilmamasi, Tiirkiye icin hicbir
olumlu katki saglamamistir. Aksine {ilkemiz,
birdenbire {i¢ binden 30 bine cikan olgu sa-
yilari ile uluslararas: diizeyde giivenilirligini
yitirmistir. Veri isleme, sorunun ne boyutta ol-

dugunun yani sira dagilimi konusunda da ¢ok
onemli bilgiler saglar. Bu bilgiler olgu sayila-
rin1 ve Oliimleri 6nlemek amaciyla yapilacak
miidahalelere 151k tutar. Bu durum, ozellikle
Tiirkiye gibi biiyiik ve degisken bir cografyaya
ve niifusa sahip tilkeler i¢in 6nemlidir. Daha
once de belirttigimiz gibi olgularin yogunlas-
t181 bolgeler icin alinacak 6nlemler degisebi-
lir. Alt sosyal siniflarin yasadigi bélgelerde ve
hatta okullarda alinacak 6nlemler daha var-
likl1 bolgelerde alinacak 6nlemlerden farkli
olabilir. Veri paylasiminin olmamasinin, bu
alanda calisan bilim insanlari icin tam bir
“korliige” yol agmasi, COVID-19 konusun-
daki gelismeleri yeterince izleyemememiz ve
bunun sonuglari, ilerde tekrar uzun bir deger-
lendirme gerektirmektedir.

COVID-19 salgininin yonetiminde ulusal
strateji ve uygulamalarin olumlu ve olumsuz
yanlari

COVID-19 salgininin yénetiminde ulusal dii-

zeydeki strateji ve uygulamalarin olumlu ve

olumsuz yanlar1 asagida maddeler halinde
kisaca verilmistir®®:

1. influenza Bilim Kurulunun, Pandemi Da-
msma Kurulu sekline donistiiriilmesi
olumlu bir gelisme olmustur. Ancak, bu
Kurulun agirlikli olarak enfeksiyon, yogun
balkum ve klinik mikrobiyoloji gibi klinik
dal uzmanlarindan olusmasi, halk sagli-
g1 uzmanhginin yalnizca bir kisi ile temsil
edilmesi olumsuz bir uygulama olmustur.
ilerleyen dénemde Kurula halk saghig1 uz-
manlarinin da dahil edilmesi olumlu ol-
mustur.

2. 11 Pandemi Kurullarinin olusturulmasi ve
bu kurullarda birer halk saghgl 6gretim
iiyesinin yer almasi olumlu bir gelisme ol-
mustur.
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11.

12.

. Salginin sanki hastanelerde ve yogun ba-

lkam servislerindeki hizmetlerle kontrol
altina alinabilecegi gibi bir alg1 yaratilmis
olmasi yanlis bir strateji olmustur.

. Pandemi miicadelesi halk sagligi uzmanlh-

ginin tanmirhiginin artmasina bir vesile ol-
mustur. Cok sayidaki halk saghigi uzmani-
nin 6zellikle TV programlarina katilmalari
olumlu olmustur.

. Ayn1 sekilde, pandemi miicadelesi sira-

sindaki 6zverili calismalar1 saglik ¢alisan-
larinin halk nezdindeki prestijini daha da
arttirmis, saglik ordusunun degeri bir kez
daha anlagilmistir.

. Medyanin pandemi konusundaki yogun

halk egitimi cabalar1 olumlu bir husustur.

. Saglik Bakanhg@ disindaki bakanlik ve sek-

torlerin de miicadelede rol almalar: sagli-
gin bir devlet konusu oldugunu vurguladi-
g1icin olumlu bir husustur.

. Ulkemizde as1 iiretim ¢alismalarinin basla-

mas1 gelecekte as1 {iretimi icin bir alt yap1
olusmasina yol acacagi icin olumlu bir tek-
nik gelisme olmustur.

. Hallan gerek medya araciligiyla gerekse di-

ger yollarla hijyen konusunda yogun bicim-
de egitilmesi olumlu bir gelisme olmustur.

. Siyasetin pandemi miicadelesini yiiriit-

mekte olan Saglik Bakanligina olan miida-
haleleri siklikla olumsuz sonuclara neden
olmustur.

Hasta tamiminda DSO kriterlerinden sa-
pilmasi, hasta / vaka tamimlarindaki kar-
gasa kamuoyunda saskinliga ve Bakanliga
olan giivenin sarsilmasina yol agcmistir
Saglik Bakanlhig tarafindan halka yapilan
aciklamalarin dogru olmadiginin anlasil-
masi ¢ok biiyiik bir hata olmus, seffaflik il-
kesi yok olmus, Bakanliga (ve Hiikiimete)
olan giiven ciddi bigimde sarsilmistir.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Asilarin yurt disindan satin alinmasi ko-
nusunda gec kalinmasi ve tek bir asi tire-
tim kaynagina bagiml kalinmasi olumsuz
bir karar olmustur.

Biitiin hastanelerin pandemi miicadelesi
ile gérevlendirilmesi kronik hastaliklarin
izlemlerini aksatmistir,

65 yas lizerindekiler diger iilkelerde goriil-
meyen bicimde evde kalmaya zorlanmis
ve sosyal yasantilari sinirlandirilmistir. Bu
uygulamanin uzamasi bu grupta bazi ruh-
sal ve fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasina
yol agtL.

Cok sayidaki isyerinin kapatilmasi, cali-
sanlarin isten cikartilmalar ve bu kisilere
uygun maddi destegin verilmemesi toplu-
mun biiyiik bir kesiminin magdur olmasi-
na yol agmistir.

Saglik Bakanliginin arastirmalara izin ver-
me konusundaki smirlandirict tutumu
bilimsel bagimsizlig1 zedeleyici bir tutum
olmustur. Bu nedenle, Tiirkiye kokenli ya-
yinlarin az olmasina neden olmustur.
Pandemi kontrol uygulamalarinin (mas-
ke, mesafe) ozellikle rol model olmasi
gereken bazi siyasiler tarafindan ihlal
edilmesi ve bazi siyasi toplantilarda kont-
rol 6nlemlerine uyulmamas: iilkemizdeki
pandemi miicadelesinin zayif noktalarin-
dan birisidir.

Kurallara uymayanlara uygulanan para
cezalarindaki hukuksal dayanak kargasasi
denetimlerin caydirici olmasini engelle-
mistir.

Okul egitimlerinin aksamistir. Uzaktan
egitim icin gerekli tablet ve internet ola-
nagl olmayan ogrencilerde magduriyete
neden olmustur. Ayrica, Milli Egitim Ba-
kanhiginin egitimle ilgili kararlarinda sik
sik degisiklikler yapmasi da giiven sarsic1
olmustur.
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21. Saghk personellerine verilen vaatler bii-
yiik 6lciide yerine getirilmemistir.

22. Ozellikle pandemi miicadelesinin ilk d6-
nemlerinde Hac ziyaretine izin verilmesi
ve yurda donen hacilara gerektigi gibi ka-
rantina uygulanamasi olumsuz bir uygu-
lamadir.

23. Pandemi miicadelesindeki yogun gorev-
leri nedeniyle aile hekimleri rutin hizmet-
lerini aksatmiglardir.

24. Kamu gorevlisi olan kronik hastalarin
izinli say1lmasina karsin 6zel sektorde ca-
lisanlarin ayni uygulamadan yararlanma-
masl olumsuz bir husustur.

25. HASUDER tarafindan yapilan “Umut ve
Endise” baslikli duyuru, degerlendirme
raporlart yayinlanmasi, diger uzmanlik
dernekleri ile isbirligi saglanmasi ve halk
saghg uzmanlarinin Pandemi Danisma
Kuruluna dahil edilmesi i¢in yapilan giri-
simler olumlu olmustur.

1.1.3 COVID-19 salgininin yénetiminde halk
saghg! anabilim dallarinin saglik bakanhg
merkez ve tagra teskilatinda yaptiklari
caligmalar

Ulkemizde pandemi vakalarinin goriilmeye
basladig1 10 Mart tarihinden sonra Halk Sag-
11 Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) salgin ile
ilgili cesitli degerlendirme ve goriis yazilari
hazirlamigtir®.

Saglik Bakanhg: biinyesinde ilk olusturu-
lan 26 kisilik bilim kurulunda Hacettepe Uni-
versitesi Halk Sagligi Anabilim Dali'ndan Prof.
Dr. Levent Akin yer almakta diger halk saglig
anabilim dallarindan ve halk saglhig uzman-
larindan iiye yer almamaktaydi'®'3. HASU-
DER Yo6netim Kurulu 23 Mart 2020’de agikla-
dig1 goriisiinde Halk Saghg Uzmanlarina her
diizeydeki yonetsel yapilarda gorev verilmesi

gerektigini bildirmistir'. Saglik Bakanlig da i1
Pandemi Koordinasyon Kuruluna illerde bu-
lunan {iniversitelerin Halk Saghg Anabilim
Dalindan bir 6gretim {iyesinin gérevlendiril-
mesi ile ilgili 20.03.2020 tarih ve 44773052-
149-E.119 sayih Halk Saglig1 Genel Miidiirlii-
gii yazisin illere ayn tarihlerde gondermis-
tir'*'%, Bunu izleyen giinlerde HASUDER 30
Mart 2020 tarihinde il Koordinasyon Kurulla-
rinin hayata gecirilmesi ve bu kurullarda Halk
Saglig1 Uzmanlarina yer verilmesi yoniindeki
karar1 6nemsedigini bildirmistir HASUDER
tarafindan Halk Saghigi Uzmanlarinin mer-
kez diizeyindeki Bilim Kurulunda daha giiclii
bicimde yer almasi gerektigi, il operasyon ve
koordinasyon ¢alismalarina da aktif katilim-
larinin saglanmasinin siirece yapacag: katk
saglayacagini vurgulamistir'”. Saghk Bakanli-
gr'nin 20 Mart tarihli yazisinin HASUDER'in
23 Mart tarihli goriis yazisindan bir giin son-
ra illere ulastig1 bilgisi HASUDER'in 09 Nisan
tarihli goriis yazisinda belirtilmistir ve bu
goriis yazisinda 9 Nisan itibari ile 36 (%44,4)
ilin il Koordinasyon Kurul'larina Halk Sagh-
g1 uzmanlarinin goérevlendirilmesi yapildigi
bildirilmistir. Nisan basinda yaymnlanan HA-
SUDER goriisiinde 11 Saglik Miidiirliik’lerinde
Halk Saghgi arastirma gorevlilerinin gorev-
lendirilmesi ve egitim sorumlusu akademis-
yenlerinde siirece aktif olarak dahil edilmesi
gerektigi belirtilmistir'®. I¢ Isleri Bakanlig1 da
28 Martta il Pandemi Kurullarinin toplana-
cagin belirtmistir'®. il pandemi kurullarinda
Halk Saghg 6gretim iiyeleri katiliminin tam
olarak saglanamadig1 ve bilgi paylasimi ko-
nusunda yetersizlikler oldugu da HASUDER
goriislerinde ifade edilmistir®.

Calisma grubumuzun yaptigi degerlen-
dirme raporunda 2020 yili Mayis ay1 itiba-
ri ile Halk Saglig uzmamn il Saglik Miidiirii
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bulunmadigi, Halk Saghg

%6.2’sinin, Halk Saghg Baskan Yardimcila-

Baskanlarinin

rinin %9.4’iiniin, Ilge Saghk Miidiirlerinin %
4.5'inin ve TSM Baskanlarinin ise %37.5'inin
halk sagligt uzmani oldugu bildirilmistir.
Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinda ise Halk
Saghg1 ve Saghgin Gelistirilmesi Genel Mii-
diirleri'nin de Halk Saghgi uzmani olmast ile
birlikte yonetsel asamada yer alan halk sagligi
uzmanlarinin orani sadece %6.3’tiir*..

Halk Saghg1 Genel Miidiirliigiimiin 26 Mart
tarihli yazisinda 11 Saglik Miidiirliiklerinde
operasyon merkezi kurulmasi bildirilmis fa-
kat bu merkezde halk saghig1 uzmani i¢in bir
tanimlama yapilmamaigtir®*?,

COVID-19 ile ilgili bilim kuruluna 6 Mayis-
ta Halk Sagligi Anabilim Dallari’ndan Pinar
Okyay, Selma Metintas, Deniz Caliskan, Secil
Ozkan, Ali Ozer ve Mustafa Oztiirk’iin ekle-
nerek bilim kurulu iiye sayisin 38’e yiikseldigi
bildirilmistir'. Birkag giin sonrada Saglik Ba-
kanlig tarafindan Mustafa Necmi ilhan’inda
yer aldig1 Toplum Bilimleri Kurulu olusturul-
dugu ve ilk toplantisin1 da 8 Mayis'ta yaptigi
aciklanmigtir®.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egi-
timi Yonetmeligi 21 Mart 2020 tarih ve 31075
saylll resmi gazetede degistirilerek deprem,
sel baskini, salgin hastalik gibi olagandis1 ve
hizmetin normal olarak siirdiiriilemedigi hal-
lerde uzmanlik 6grencileri, hekimlik gorevle-
rini yiiriitmek tizere egitim gérdiigii kurumun
disindaki ayni il saglik tesislerine 3 ay1 gecme-
mek {izere gorevlendirilecegine yonelik dii-
zenleme yapilmistir®®. Saglik Bakanligi 1 Ni-
san’da tipta uzmanlik egitimi 6grencisi olan
arastirma gorevlileri icin il saghk miidiirliikle-
rine 3 ay1 gegmemek {izere gérevlendirilebile-
cegine dair yaziy1 resmi gazete degisikliginin
ardindan gondermistir®***’. Bu yazi ile tiniver-

sitelere bagh tip fakiiltelerinde gérevlendirme
baslamasa da Mayis ayinda Saglik Hizmetle-
ri Genel Midiirliigi tarafindan gonderilen
15260714-799 sayili “Yeni Koronaviriis Has-
taliginda Uzmanhk Egitimi Siireci Haklkan-
da” konulu yazida uzmanlk 6grencilerinin,
hekimlik gorevlerini yiiriitmek {izere egitim
kurumu digindaki ayni il saglik tesislerine
egitim siiresinden sayilmak ve {i¢ ay1 gecme-
mek kaydiyla COVID-19 siirecine yonelik go-
revlendirilebileceginin bildirilmesi ardindan
Halk Saglig1 anabilim dallar1 basta olmak iize-
re {iniversitelerden il Saglik Miidiirliiklerine
gorevlendirmeler baslamistir®®. Son olarak 26
Kasimda Tipta ve Dis Hekimliginde Uzman-
lik Egitimi Yonetmeligi tekrar degistirilmis ve
gorevlendirme siiresi 3 aylik siireler halinde
bir y1l icinde en fazla iki defa olarak yeniden
diizenlenmistir.®. 2020 icerisinde 3 ay icin
tip fakiiltelerinden yapilan gorevlendirmeler
tamamlanmis ve yil sonu ile yapilan Tipta
ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi
degisikligi sonras1 2021 yilinda tekrar 3 aylik
dénemlerde gorevlendirmeler baglamustir. il
ve Ilge Saglik Miidiirliikleri yonetiminde Halk
Saghg uzmanlar katkist calisma grubunun
2020 icerisinde yaptig1 sunumda oldugu gibi
devam etmektedir. Ancak Saglik Bakanligi'nin
illerde Halk Saglig1 Anabilim Dallarindan gok
fazla destek almadig1 dikkati cekmektedir. il
pandemi kurullarinin her ilde kurulmamis
olmasi, kurulan illerde toplantilarin ne kadar
diizenli yapildig1 ve davet edilen Halk Saglig
Anabilim Dah 6gretim iiyelerinin etkinligi ile
ilgili detayli veri bulunmamaktadir. Ancak her
ilde anabilim dallarinin etkinliginin yeterli
olamadig ve il pandemi kurulu toplantilari-
nin da diizenli olarak yapilmaya devam etme-
digi dikkati cekmektedir. Ayrica veri paylagimi
konusundaki lkisitlarda anabilim dallarinin
katkilarini sinirlandirmagtir.
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Halk Saglig1 anabilim dallar1 pandemi ile
ilgili olarak her tiniversitede farkli davranmais-
tir. Bircok anabilim dalinda arastirma gorev-
lileri 6zellikle 2020 son ceyreginde sahada il
saghk midiirligi filyasyon ekiplerinde gorev
almistir. Yonetmelik degisiklik ile 2021 yilinda
arastirma gorevlisi gorevlendirme sayisi azal-
sa da halen devam etmektedir.

Ayrica Halk Saghg Anabilim Dali 6gretim
iiyeleri de tip fakiiltesi hastanelerinde her
ilde farkli sekilde gorev almislardir. Bazi iller-
de siirveyans takibinde aktif rol alirken, bazi
illerde saglik calisani takibinde sinirli gérev
almiglardir. Yine halk sagh anabilim dallari
ile veri paylasimi konusunda farkliliklar ol-
makla birlikte tip fakiiltesi hastanelerinde de
il verilerinde oldugu gibi simirliliklar oldugu
gozlenmistir. Baz1 Halk saglhig1 akademisyen-
lerinin il diizeyinde daha aktif olarak gorev
aldigr da aktarilmistir. Ayrica tiniversite has-
tanelerinde halk saghig1 arastirma gorevlileri
de farklihk gostermekle birlikte tip fakiiltesi
hastanesi icerisinde pandemi siirecinde farkli
gorevler almislardir. Tip Fakiiltesi hastane-
lerinde il Saglik Miidiirliigii gérevlendirme-
si disinda hastane icinde PCR 6rnegi alma,
saglik calisani hasta takibi ve tedavisi ile kimi
hastanelerde nobet tutmak gibi gérevlerde
yer almislardir.

COVID-19 Salgininin Yonetiminde Halk Saghd
Anabilim Dallarinin Universite Hastanelerinde
Yaptiklan Galismalar

COVID-19 pandemisinde iiniversite hastane-
lerinde halk sagligi anabilim dallar tarafin-
dan yapilan yonetsel organizasyon birimle-
rinin olusturulma siireci, amaci, érgiittenme
yapis, insan giicii, olusturulan is-akis sema-
sinin bilesenleri, bu birimin calisma ilkeleri
ve birim c¢alisma yontemleri 4 anabilim da-

linin (Ege, Dokuz Eylill, Celal Bayar, Mersin)
calismalarinin derlenmesiyle asagida o6zet-
lenmistir:

Birim adi: S6z konusu anabilim dallarinda
kurulan birimler “Is Saghg ve Giivenligi Biri-
mi’, “Saghk Calisan1 COVID-19 izlem Birimi’,
“Siirveyans Birimi” “Calisan Saghg, Giivenli-
gi ve Haklar1 Birimi (CASAGUB)” gibi isimler
tasimaktadir.

Bagh ve sorumlu oldugu iist yénetim: Bi-
rimler hastane bashekimligine baghdir. Birim
calisanlar1 bashekimlik goérevlendirmesiyle
calismaktadir.

insan giicii mesleki unvani, niteligi: Bi-
rimlerde o6ncelikle halk saghg 6gretim iiyele-
ri, halk saghig1 arastirma gorevlileri, epidemi-
yoloji yan dal uzmanlik 6grencileri, is ve mes-
lek hastaliklar1 yan dal uzmanlik 6grencileri,
isyeri hekimleri, isyeri hemsireleri, is giivenli-
gi uzmanlari ve cevre saghg teknisyenleri yer
almaktadir. Is yogunlugunun arttigi dénem-
lerde diger saglik calisanlari da bashekimlik
gorevlendirmesiyle destek olmustur. Mersin
orneginde; biyofizik, histoloji ve embriyoloji
ile fizyoloji anabilim dallarindan hekim ko-
kenli olan ve olmayan 6gretim elemanlar: bi-
rim calismalarinda yer almistir.

insan giicii sayisi: Birimde calisan kisi sa-
yis1 hastane saglik caligsani sayisina gore de-
gismektedir. Mersin Universitesi Hastanesin-
de toplam 2762 kisi calismakta; iki halk saglig
Ogretim tiyesi, 9 halk saglig1 arastirma gorev-
lisi, 5 enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi,
son iki ay icinde diger anabilim dallarindan
5 ogretim elemani gorev almistir. Manisa Ce-
lal Bayar Universitesi Hastanesinde toplam
1702 kisi ¢alismakta; bir halk saghg 6gretim
tiyesi, 11 halk saghig arastirma gorevlisi ve
kalite biriminden 1 hemsire gorev almistir.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
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toplam sayis1 6050 kisi calismakta, bir halk
saghigl ogretim tiiyesi, 11 halk saghg asista-
n1, CASAGUB'den 2 hemsire ve 2 is giivenligi
uzmani gorev almis, is yiikiiniin arttigi Kasim
2020 tarihinden itibaren hemsire sayist 10
kisiye ¢ikarilmigtir. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinde 3539 kisi calismakta, Is Sag-
Iig1 ve Giivenligi Biriminde 2 6gretim tiyesi, 2
isyeri hekimi, 5 arastirma gorevlisi, 1 is-mes-
lek hastaliklar1 yan dal uzmanlik 6grencisi,
3 isyeri hemsiresi, 3 is glivenligi uzmani ve
1 gevre saghg teknisyeni gorev almaktadir.
Siirveyans biriminde ise 2 0gretim iiyesi, 2
epidemiyoloji yan dal uzmanlik 6grencisi,
15 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Ayrica
Dokuz Eyliil Hastanesi Pandemi Kurullarin-
da (Yonetim, Siirveyans, Egitim, letisim ve Is
Sagligr) 5 6gretim {iyesi gérev almistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Is Saghg
ve Gilivenligi Birimi ve Siirveyans Biriminde
intern doktorlar da gorev almaktadir. Ocak
2021 tarihinden itibaren Dokuz Eyliil Hasta-
nesi COVID izlem Merkezi de acilmis ve yo-
netimi halk sagligi 6gretim {iyeleri ve eleman-
lar1 tarafindan {istlenilmistir.

Birimin amaci: Pandemi siirecinde iini-
versite hastanesinde gorev yapan alt isverene
bagh calisanlar dahil biitiin saghk calisanla-
rindan riskli temaslhlar1 belirlemek, risk de-
gerlendirmesini yapmak, risk diizeyine gore
gerekiyorsa karantina siirecini takip etmek,
idari izinleri belirlemek, ise doniisleri takip
etmek, hasta ¢alisanlarin tani-tedavi-ise bas-
lama siirecini izlemek, calisanlarin konuyla
ilgili saglik egitimlerini yapmak, bashekimlige
ve hastane pandemi kuruluna salgin yoneti-
mi siirecinde ¢alisanlarin korunmasiyla ilgili
danmismanlik yapmak, biitiin kayitlar1 tutmak
ve diizenli rapor-bilgilendirme olarak belir-
lenmistir.

is boliimii ve gorevler: Birimde is bolii-
miinde gorevler genel olarak ii¢ ayr1 baglik
altinda yiiriitilmektedir:

- Birim sorumlusu ve yardimcist: Ust yone-
tim ve hastane pandemi kurulu ile iletisim,
birim c¢alismalarinin organizasyonu, taki-
bi, izlem raporlarinin hazirlanmasi ve pay-
lasimi. Bu gorevi halk saglig1 anabilim dal
ogretim iiyeleri yiirtitmiistiir.

- Riskli temaslar1 bildiren goérevliler: Has-
tane calisanlar1 arasinda COVID-19 riskli
temasi olan calisanlarin belirlenmesi, bu
kisilerin iletisim bilgilerinin belirlenme-
si, risk degerlendirmesi icin bildirilmesi,
karantina gerekenlerin idari izinlerinin ve
ise doniislerinin takibi. Bu gorevi birimler-
de gorev yapan hemsireler ve halk saglig
arastirma gorevlileri ylirlitmiistiir.

- Riskdegerlendirmesi yapan gorevliler: CO-
VID-19 riskli temash olarak bildirilenlerin
risk degerlendirmelerini yapmak, hasta ¢a-
lisanlarin hastalik kaynagini1 6grenmek, ta-
ni-tedavi-ise doniis siirecine miidahale et-
meden takip etmek. Bu gorevi halk saghg
anabilim dal 6gretim iiyeleri ve arastirma
gorevlileri ylirtitmiistiir.

Hiyerarsik yapilanma: Birim sorumlusu
dogrudan hastane bashekimligine bagh ola-
rak calismistir. Birim sorumlusu, pandemi
kurulu ve enfeksiyon kontrol komitesi (EKK),
insan kaynaklari kalite birimi (IKKB), CASA-
GUB le yonetsel ve hizmet sunumu agisindan
ayni diizlemde ortaklasa calismistir. Birim ca-
lisanlar1 arasinda is b6liimii, nobet organizas-
yonu, sorunlarin ¢éziimii birim sorumlusu
tarafindan yapilmistir.

Birim calisma yontemi: COVID-19 riskli
temash saghk calisanlarinin takibi hem aktif
hem de pasif siirveyans yontemiyle yapilmis-
tir. Pandemi déneminde birimin islevi, ¢alis-
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ma saatleri biitiin calisanlara resmi yaz1 ve
egitimler siirecinde duyurulmustur. Herhangi
bir birimde “COVID-19 hasta” tanis1 konul-
dugunda (ki bu COVID-19 tanisi konulan kisi
hizmet sunulan hastalar ya da is arkadaslari
olabilir) COVID-19 riskli temash saglik cali-
sanlarinin ya da hastalarin isimleri, TC Kimlik
numarasl, iletisim bilgileri, gérevyerive unva-
ni1 ilgili servis sorumlu hemsireleri tarafindan
bilgisayar ortaminda hazirlanan bir forma
aktarilmistir. Bu bilgiler dogrudan ya da ana-
bilim dali bagkanliklar1 araciligiyla EKK'ne ya
da IKKB'ne bildirilmistir. Hastanedeki biitiin
bilgiler tek bir elde toplandiktan sonra olustu-
rulan liste eposta ile birim sorumlusuna anlik
olarak iletilmistir. Hatta baz1 acil durumlarda
anabilim dali bagkanlari, 6gretim {iyeleri, ser-
vis sorumlu hemsireleri tarafindan dogrudan
birim sorumlusuna telefon ya da mesaj ile

COVID-19 riskli temash olan kisilerin listesi

de gonderilmistir.

COVID-19 riskli temash saglik calisanlari-
nin degerlendirmesinde iki farkli yontem go-
riilmektedir: Her iki yontemde de risk deger-
lendirme siirecinde sadece calisanin beyani
esas alinmistir.

- Mersin, Dokuz Eyliil ve Ege Universitesi or-
neginde, bildirimi yapilan saglik calisanlari
sadece birim gorevlileri tarafindan telefon-
la aranarak risk degerlendirmesi yapil-
mustir. Risk degerlendirmesi pandeminin
baslangicindan beri her giin sabah 08.00
ile aksam 22.00 arasinda, mesai ya da tatil
giinil gibi bir ayrima gidilmeden diizenli
olarak yiirtitiilmiistiir.

- Manisa orneginde, bildirimi yapilan saghk
calisanlarinin birime basvurmalar isten-
mis, gel(e)meyen saglik calisanlar telefon
ile aranarak risk degerlendirmesi yapilmis-
tir. Risk degerlendirmesi pandeminin bas-

langicindan beri mesai giinlerinde hastane

icerisinde yer alan birimde 09.00-16.00

arasinda gorevli tarafindan, mesai saati di-

sinda ve tatil glinlerinde ise telefon ile yii-

ritilmistiir.

COVID-19 temasl saglik calisanlarinin risk
degerlendirmesi basii hale getirilen form-
lar doldurularak yapilmigtir. Ege Universitesi
Hastanesinde 45 soruluk formlar sadece bilgi-
sayar ortaminda doldurulmustur. Mersin 6r-
neginde 42 soru ve Manisa 6rneginde 28 soru
iceren veri formu kullanilmistir. Veri formla-
rinda; calisanlarin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, meslek, calistigi béliim, kronik hastalik
varlig, sigara icme durumu, son 14 giin iceri-
sinde iilke dis1 veya sehir dis1 seyahat, eve mi-
safir kabuli, is dist COVID-19 hastasiyla riskli
temas, olasi riskli temasta bulundugu vaka,
temasta bulundugu vakanin 6zellikleri, temas
tarihi, temas sekli, temas siiresi, temasl kiside
semptom varligl, PCR yapilma durumu, evde
yasadig1 kisilerde COVID-19 hastalik varlig,
calisanin kaldig1 evi degistirme durumu ve
yapilan risk degerlendirmesinin sonucu yer
almistir. Goriisme tarihinde semptomu olan
calisanlar hastanenin COVID-19 poliklinigi-
ne yonlendirilmistir. Bu bilgiler hem formlar
araciligiyla yazih olarak kayit altina alinmis
hem de iist yonetimin bilgilendirilmesi ve
degerlendirme raporlar1 amaciyla bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Her goriisme ortalama
20 dakika stirmiistiir. Goriisme sonrasi saglik
calisanlarina risk diizeyi ayirt etmeksizin CO-
VID-19 korunma egitimi verilmistir.

Temashlarin risk degerlendirmesi yapi-
lirken T.C. Saghk Bakanhgimin yaymladig
“COVID-19 Temas1 Olan Saglik Calisanlari-
nin Degerlendirilmesi Algoritmas1” dikkate
alinmistir. Risk degerlendirme kriterleri Ba-
kanhigin rehberde yaptig1 her giincelleme ile
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es zamanl olarak gilincellenmistir®. Riskli
temaslar Saghk Bakanhg Kriterlerine gore
degerlendirilerek dort diizeyde ele alinmuistir:
1-Risk yok, 2-Diisiik riskli temas, 3-Orta riskli
temas ve 4-Yiiksek riskli temas. Saglik calisan-
larinin farkli zamanlarda COVID-19 hastasty-
la olan her bir temasi yeni bir “riskli temas”
olarak ele alinmus, her riskli temas icin ayr1 bir
risk degerlendirmesi yapilmistir.

Bu birimler tarafindan sadece COVID-19
riskli temash saglik calisanlarn degil “CO-
VID-19 hasta” c¢alisanlar da degerlendiril-
mistir. COVID-19 poliklinigi tarafindan tanisi
konulan ve tedavisi planlanan “COVID-19
hasta” saglik calisanlar ile telefonla goriisii-
lerek olas1 enfeksiyon kaynagi, tani almadan
onceki 48 saat icinde ¢alisma birimindeki te-
maslhlarin kim oldugu, tedavi siirecine iliskin
bilgiler ve is basi tarihi sorgulanmistir.

Risk degerlendirmesi sonuclarinin hastane

ile paylasimu:

- Mersin 6rnegi: Risk degerlendirmesi so-
nuclarinin es zamanh olarak bircok kisi
tarafindan kullanilabilmesi i¢in Google
Drive iizerinde e-tablolarda Excell dosyasi
olusturulmus ve gorevli calisanlara dosya-
ya erisim izni verilmistir. Hastane EKK'den
eposta araciligiyla gelen riskli temaslh sag-
Iik calisanlarinin iletisim bilgileri birim
sorumlusu tarafindan Drive iizerindeki
dosyaya kaydedilmistir. Birim ¢alisanlarina
riskli temas bildirimi, telefon uygulamalari
ile olusturulan ve sadece birim gorevlileri-
nin yer aldig1 haberlesme grubu araciligryla
yapimstir. Risk degerlendirmesini yapan
birim c¢aliganlari sonugclar Drive {izerinde-
ki dosyaya kaydetmistir. Drive iizerinde or-
tak kullanilan bu dosyaya erisim izni olan
hastane EKK gorevlileri, risk degerlendir-

me sonuglarini sistemden alarak saglik
calisanlarinin gérev yapti§1 servis sorum-
lusuna bildirmistir. Servis sorumlular1 ve
anabilim dali baskanlar1 degerlendirme
sonucuna gore “yiiksek riskli” calisanlarin
idari iznini baglatmis ve calisma programi-
n1 son duruma gore anlik olarak giincelle-
mistir.

Manisa ornegi: Risk degerlendirmesi so-
nuclan Siirveyans Biriminde degerlendi-
rilmesi hizmet i¢i yazismalar ile personele
duyurulmustur. Yiiksek riskli olan ve idari
izinle karantina i¢in gonderilen persone-
lin ise doniis zamanlar Siirveyans birimi
tarafindan belirlenmis ve Bashekimlige
giinliik olarak bildirilmistir. Risk deger-
lendirme sonuglari giinliik listeler halinde
bashekimlige hem resmi yazi hem de excell
dosyas olarak iletilmistir. IKKB'de gérevli
hemsire de siirveyans Ekibi iiyesi olarak
bildirimde bulunmustur. Grup i¢inde anlik
bilgi paylasimi telefon uygulamalar: iize-
rinden olusturulan haberlesme grubu ile
gerceklesmistir. Her giin degerlendirilen
temash saglik caligsanlarinin listesi resmi
yaz1 ile Bashekimlige ve Tip Fakiiltesi De-
kanhgina bildirilmistir.

Ege ve Dokuz Eyliil Universitesi orne-
gi: Risk degerlendirme sonuglar1 her giin
whatsapp ve e-posta ile hastane yonetimi-
ne, hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine,
insan kaynaklarina bildirilmistir. Ayrica 4D
grubu icin, birim sorumlularinin oldugu
whatsapp grubuna da bildirilmistir. CO-
VID-19 riskli temash saglik calisanlarinin
Halk Sagligi Yonetim Sistemine (HSYS)
kayitlar1 birim gorevlileri tarafindan yapil-
mustir. Bu sayede hastane c¢alisanlarinin
veri dogrulugu saglanmus, celiskili verilerin
sisteme girisi 6nlenmistir.
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Calismalar sirasinda yasanan sorun alanla-
r1ve olasi ¢coziim Onerileri

COVID-19 riskli temash saglik calisanlarinin
cok fazla oldugu, o6zellikle vakalarin yogun
yasandigl donemlerde insaniistii bir ¢aba
gerektirmistir. Biitiin birim calisanlar1 risk
degerlendirmesini tamamlayip yiiksek riskli-
lerin karantinaya alinmasinda gecikmemek,
COVID-19 bulasim1 kontrol edebilmek icin
tatil, bayram izni, gece, yemek saati demeden
0zel hayatlarindan feda ederek yogun emek
vermis 6zveri ile caligmistir.

- Mersin 6rnegi:

o COVID-19 riskli temas bildiriminin ¢ok
oldugu zaman ve siirecte birim ¢alisma-
larina destek olacak ekibin belirlenmesi
gerekir.

o Hastanemiz Calisan Saghig Birimi, bu
konuya uzak durmus siire¢ icerisinde
herhangi bir sorumluluk almamaistir. Y6-
netimler tarafindan hastane iSG'nin de
siirece aktif destek olmasi saglanmalidir.

o Alt-orta ve iist yonetim kademesinde
gbrev yapan bazi calisanlarin, yiiksek
riskli temas nedeni ile karantina dner-
digimiz saglik calisanlarini zamanindan
daha once ise cagirmislar ya da bu kisi-
ler yalan beyanda bulunuyor diye birimi
arayarak yiiksek risk verilmemesi talep
edilmistir. Birimin yéntem ve amaclari-
nin hem calisanlara hem de biitiin y6-
netim kademesiyle ayrintili olarak pay-
lagilmasi siirece disaridan miidahaleleri
azaltacaktr.

o Baz riskli temas Oykiilerinin Bakanhgin
algoritmasi disinda olmasi1 durumunda
haberlesme grubu iizerinde olgu tartisi-
larak ortak bir karar verilmistir.

- Manisa ornegi:

e Veri tabanlar1 arasinda veri paylasimi

acisindan ara kanallar ile vaka bildiri-

mine olanak tanimamistir. Bu ylizden
temaslilarin belirlenmesi biiyiik cogun-
lukla kisisel iletisim ile miimkiin olmus-
tur.

- Ege Universitesi 6rnegi:

o Temash degerlendirmesinde bakanl-
gin tanimladigl durumlara uymayan
durumlarla karsilasilmasi, farklh deger-
lendirmelerin olmasi1 sonrasinda risk
degerlendirme matrisi gelistirilmistir.

- Dokuz Eyliil Universitesi 6rnegi:

e Calisanlarin dinlenme odalarimin fi-
ziksel sorunlari, yemek organizasyonu,
cay-kahve dinlenme aralar1 en sorunlu
alanlar olmustur. Bu sorunun ¢oziimii
icin sosyal mekanlar olabildigince yeni-
den diizenlenmis, yemekler paket ser-
vise donmiis ve ayr1 mekanlarda yemek
aralar1 verilmistir. Ayrica pandemi bas-
langicinda kisisel koruyucularin alim ve
dagitim sorunu yasanmustir. Bu sorun
hastane lojistik yonetimiyle birlikte ¢6-
ziilmiistiir. Ayrica hastane giris-cikisinin
kontrolii, polikliniklerin ve ameliyatha-
nelerin organizasyonu konusunda dii-
zenlemeler yapilmistir. Saglik calisanla-
rinin izolasyonu gerektiginde, konakla-
ma sorunu olanlarin uygun mekanlarda
konaklamasi saglanmaya calisiimistir.
Saghk calisanlarinin filyasyon c¢alisma-
larinda kullanilmak {izere bir risk deger-
lendirme matrisi gelistirilmistir.

- Ortak sorun alanz:

o Saghk Bakanligl temash takibinde te-
mash kisilerin saglik calisan1 olarak
HSYS sistemine girilmemesi nedeniyle
karantina siirelerinin saghk calisanina
gore diizeltilmesi amaciyla flge Saglik
Miidiirliikleri ile her bir vaka tizerinden
telefon ile goriisiilerek saglk calisanina
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uygun karantina siirelerinin diizeltilme-
si is yiikiinii artirmistir. Birimler ile Sag-
Iik Miidiirliikleri tarafindan saglik cali-
sanlari icin belirlenen risk diizeylerinin
farkli olmasini dnlemek icin il, ilge saglik
miidirligi gorevlileri ile her an haber-
lesme icinde olunmalidir.

o Yogun calisma temposu ve izinlerin ya-
saklanmasiyla az sayida da olsa yiiksek
risk icin gerekli kosullar1 6grenen bazi
saghk calisanlarinin dogrudan “yiiksek
risk” Oykiisii vererek idari izinli sayilma
girisimleri yasanmistir. Tamamen kisi
beyanina dayali yapilan risk degerlen-
dirmesinde farkli temasl is arkadaslari
ile olayin dogrulanmasi dogru karar ve-
rebilmek icin yardimci olacaktir. Tabi ki
temel neden olan is yiikii artis1 ve tiiken-
me gibi sorunlara ydnetimin miidahale-
si ¢ozlim asamasinda goz ardi edilme-
melidir.

COVID-19 salgininin yonetiminde saghk
bakanhg tagra teskilatinin yaptigi
calismalarin degerlendirilmesi

Saglik Bakanligi orgiittenmesi Cumhurbas-
kanhg Kararnamesi ile tanimlanmistir®'. Ka-
rarnamenin 353. maddesinde Saghk Bakanl-
ginin “merkez, tagra ve yurtdisi tegkilatindan”
olustugu yazilidir. Merkez yapilar1 Kararna-
mede diizenlenmigstir. Tasra Orgiitlenme-
si ise Saghk Bakanhg Tasra Teskilat1 Kadro
Standartlar ile Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonerge ile diizenlenmistir®’. Yonergede
sekizinci maddesinin {iciincii fikras: il Saglik
Miidiirtiniin gorev, yetki ve sorumluluklarini
tamimlar. Ayrica 11 diizeyinde saglik hizmetle-
rinin daha etkin ve verimli sunulabilmesi icin
Bakanlik planlamalarinda degerlendirilmek
iizere 6nerilerde bulunur. Yonergenin Ek-II'si

miidiirliikte kurulacak birimleri tanimlamak-
tadir ve bu birimlerden 6zellikle halk saghg:
ile ilgili olanlarina genis sorumluluklar ta-
nimlanmigti. Ornegin Bulasici Hastaliklar
Birimi bulasici, zoonotik ve vektorel hastalik-
lar ile ilgili Bakanlik tarafindan belirlenen eli-
minasyon, eradikasyon ve kontrol program-
larina yonelik faaliyetlerini, bu hastaliklarla
ilgili siirveyans caligsmalarini yiiriitiir, yillik
siirveyans degerlendirme raporlarimi hazir-
lar, hastaliklarin ihbar ve bildirimine iliskin
is ve islemleri yiiriitiir, olusabilecek salginla-
ra karsi korunma ve kontrol 6nlemlerini alir.
Gerekli durumlarda saha calismasi planla-
mak ve yiiriitmekle gorevlidir. Halka ve saglik
personeline yonelik egitim programlarindan
sorumludur. Bakanlik¢ca belirlenen hastalik-
larin tedavisi ve halk sagligin1 koruma amaci-
na yonelik gerekli ila¢ ve malzeme ihtiyacini
belirleme, temin edilmesini ve dagitilmasim
saglama, malzemelerin envanter kayitlarini
tutma sorumlulugu vardir. Hastaliklarin ko-
runma ve kontroliine yonelik kurum ve ku-
ruluslarla isbirligi yapma ve koordineli olarak
calisma goérevi vardir. Tiim bu gérevleri nede-
niyle Bulasic1 Hastaliklar Birimleri COVID-19
pandemisi heniiz {ilkemize gelmeden hazirlik
calismalarina baslamistir.

As1 Programlari Birimi ise daha ¢ok Genis-
letilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki
asilardan sorumlu olsa da, as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarla ilgili gérevleri oldugundan ve as1
nakli ile ilgili altyapiy1 kullandigindan Coro-
ile ilgili isleri yliriitmiistiir. Ayrica Saglik Ba-
kanhgl tanimlamalarina goére 15-19 arasinda
siniflanan illerde, iki birimin gérevleri Bulasi-
c1 Hastaliklar Birimine verilmistir.

Mevzuatta yapilan tanimlar iizerine Saglk
Bakanligi COVID-19 Bilim Kurulu hazirladig
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Temash Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta

izlemi ve Filyasyon Rehberi'nde il diizeyinde

COVID-19 izlemi i¢in yapilacaklar1 sdyle sira-

lar®:

¢ Yeni Vaka Sayis1

« Insidans ve Kiimiilatif insidans Hiz1

« Vaka Sayis1 ve Insidansin ilge, yas grubu,
cinsiyet, hassas gruplara vb gore dagilimla-
I1

¢ Giinliik Yapilan Test Sayisina Gore Pozitif-
lik Yiizdesi

 Giinliik Hastane Yatis Sayis1/Hizi

o Giinliik Yogun Bakima Yatis Sayis1/Hiz1

« Giinliik Iyilesen Vakalarin Sayisi

« Giinliik Oliim Says1

o Mortalite ve Kiimiilatif Mortalite Hiz1

o Fatalite Hiz1

o Oliim Sayis1 ve Mortalite Hizinin ilge, yas
grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gore
dagilimlan

« Olguda Oliim Hizi (Olgu Fatalite Hiz1)
Burada belirtilen gostergelerden ilk dor-

dii (hassas gruplarin izlenmesi disinda) Halk

Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) yazilimindan,

yetki tamimlarina gore elde edilebilir. Has-

tane yatislar1 ve oliimlerle ilgili gostergeler

HSYS'nin Bulasici Hastaliklar icin tanimla-

dig1 ekranlarda bulunmamaktadir. Ancak

COVID-19 pandemisinin baslangicindan iti-

baren Saghk Bakanhiginin bilgi-islem ve ya-

zilhim gelistirme kapasitesinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Pandemi 6ncesinde hazirliklar

yapilmakta olan Saglikta istatistik ve Neden-

sel Analizler (SINA) adl1 yazilim, pandemi ve-

rilerine uyarlanmigtir. SINA yalnizca Bagkan

Yardimcisi diizeyine kadar olan yoneticilere

tanimlanmistir. SINA'da rehberde tanimlana-

na gore ¢ok daha fazla gosterge ekolojik nite-

likte paylasilmaktadir. Ayrica il ve ilge Saglik

Miidiirlerine Merkezi is Zekas1 adli baska bir

yazilm tanimlanmigtir. Mekansal is Zekasi
pandemide gorevli ekiplerin anlik konumla-
rinin izlenmesini saglamaktadir.

Bilgi-islem ve yazihm kapasitesindeki
ilerleme COVID-19 as1 uygulamalarina da
yansimistir. Genisletilmis Bagisiklama Prog-
rami asilarinin lojistigi Asi Is1 ve Sicaklik Ta-
kip Sistemi ile, kisisel as1 kayitlar1 ise e-Nabiz
ile yiiriitiilmekteyken COVID-19 asilamalari
yalnizca tek bir mobil uygulama (Asila) {ize-
rinden yapilacak sekilde planlanmistir. Asila
hem lojistik kayitlarina hem de kisisel saglik
kayitlarina entegredir.

COVID-19 pandemisi okul ¢ag1 asilamalari
ile ilgili bir gelismeyi de getirmistir. ilkogre-
tim birinci sinifta yapilan DaBT-IPA ve KKK,
sekizinci sinifta yapilan Td asilari, okullarda
Ogrenim yapilamadigindan aile hekimlerine
devredilmistir. Yeni takvim icin 2022-23 egi-
tim Ogretim yilina kadar kademeli bir gecis
Ongorilmiistiir.

Bilim Kurulunun rehberleri COVID-19 ta-
nis1 alan kisilerin takibi ve temashlarinin be-
lirlenmesi islemlerinin il Saghk Miidiirliigii
koordinatérliigiinde yapilacagini belirlemis-
tir ancak bu isleri hangi kurulusun yapaca-
g1 belirlememistir. Yeni tani alan kisilerin
izlenmesi klinik durumlarina goére hastanede
ya da evde yapilmaktadir. Ev izlemi karari ali-
nanlari aile hekimleri telefonla izlemektedir.
Tani1 alanlarin temashlarinin belirlenmesi ise,
yine ilgili rehberdeki 6lciitlere gore Tlge Saghk
Miidiirliiklerinde gorevli filyasyon ekipleri ta-
rafindan yapilmaktadir. Temasl belirlenme-
si salginin kontrolii i¢in hassas bir islemdir.
Ayrica temashlarin ekonomik etkinliklerine
ve lretim iliskilerine gore ¢atismali durum-
lar ortaya c¢ikabilmektedir. Mevcut durumda
HSYS'de Filyasyon Takip Sisteminde yetki ta-
mmlanmis kisiler temash ekleyebilmektedir.


https://www.zotero.org/google-docs/?yhw3PK
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Giinliik yeni COVID-19 sayilarinin yiiksek ol-
dugu 2020 sonbahar aylarinda flge Saglik Mii-
diirliikleri ¢calisanlarinin temash takibi yiikleri
artmis, kendisine kayith niifusu bireysel ola-
rak tanima potansiyeli daha yiiksek olan Aile
Hekimlerine bu donemde dahi temasl belir-
leme gorevi verilmemistir.

Aile Hekimlerinin Aile Saghg Merkezlerin-
den sahaya cikmamasi durumu COVID-19a
kars1 bagisiklamada da gozlenmistir. Seksen
bes yas ve iizerindeki kisilerin evinde asilana-
bilmesi karar1 alinmis ancak evde asilanmay1
talep edenlerin asilamasim ilge Saglik Mii-
diirliikleri yerine getirmistir. ilcelerin biiyiik-
liikleri, niifuslar cesitlilik gostermektedir. Asi
yapilacak olan kisinin as1 yapilmasina engel
potansiyel bir durumunu flge Saglik Miidiir-
liigii cahisanlarinin bilme olasiligy, kisinin ka-
yith oldugu Aile Hekiminin bu durumu bilme
olasiligindan diisiiktiir. flge Saglik Miidiirliigii
calisanlarinin hanede kisileri degerlendir-
dikten sonra, asillamanin yatakli saghk ku-
rulusunda yapilmasiin daha uygun olacagi
karariyla as1 yapmadan ayrildiklarina rastlan-
maktadir. Bu durum zaman ve emek kaybina
ek olarak maddi kayba da neden olmaktadir.

Saglikta
1980’lerden sonra daha cok giindeme gelen,

sosyoekonomik esitsizlikler
tartisilan bir kavram olmasina karsin 19. yiiz-
yilda da, 20. yiizyilin ortasinda da konu {ize-
rine egilenler olmustur. Saglikta sosyoekono-
mik esitsizliklerin konusu farkli sosyal siniflar
arasinda (6grenim diizeyi ya da mesleksel
sinif yoniinden) sistematik saglik diizeyi fark-
lar1 olmasidir. Saghg olumlu ya da olumsuz
yonde degistirme kapasitesine sahip her yeni
olayda saglik hizmeti yanit1 gelistirirken 6n-
celikle saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin
oldugu varsayilarak hizmet planlanmalidir.
Saglik Bakanhginin yukarida bahsedilen ya-

zilimlar araciligiyla mikro diizeyde (mahalle)
COVID-19 yiikii ve asilamasi dagilhiminm dog-
ruya yakin izleyebildigi varsayilabilir. Asrya
erisimde Merkezi Hekim Randevu Sistemi
iizerinden ya da e-Nabiz araciligiyla randevu
alinmasi kosulu getirilmistir. Randevu uygu-
lamasi yiiksek sosyoekonomik konumda olan
kisiler icin olumlu olsa da, ileri yash ve diisiik
sosyoekonomik konumda yer alanlarin asiya
erisiminde bir bariyerdir. Bu bariyer yiiksek
ve diisiik sosyoekonomik konum arasinda-
ki saghk esitsizligini artirma potansiyeli ta-
simaktadir. Aile hekimleri tanimlanan riskli
grupta yer aldig halde asisin1 olmamais niifu-
suna erisip, onlara as1 hakkinda bilgi vererek
as1 uygulama kapsayiciligimi artirip artirma-
yacagl bir bagka bilinmezdir.

Bulasic1 hastaliklarin kontrolii icin kamu-
nun elinde Umumi Hifzissihha Kanunu kay-
nakl etkili 6nlem alma kapasitesi bulunmak-
tadir. Ayrica hem Kisisel Verilerin Korunmas:
Kanunu hem de 1 Sayih Cumhurbaskanhg:
Kararnamesi halk saghg uygulamalar: igin
kisisel saglik verilerinin kisilerin rizasi aran-
maksizin islenmesine olanak vermektedir. Su
anda, temash belirlenmesi gibi can alici bir
konunun diizenlenmesinde mevzuat eksigi
var gibi goriinmektedir. Anilan yasal diizen-
lemelere gore Halk Saghigi Uzmani hekimle-
re Aile Hekimleri ile koordinasyon halinde
temash belirleme icin bir yetki tanimlamasi
icin mevzuat diizenlemesi yapilabilir. Boyle-
si bir diizenleme yasamakta oldugumuz ve
kiiresel iklim degisikligi ile yeniden karsila-
sabilecegimiz pandemilere hazirlikta 6nemli
olacaktir. Ayrica pandemi doneminde is yeri
hekimlerine neredeyse hicbir resmi gorev ve-
rilmemistir. Oysa temasli belirlenmesi gibi bir
konuda is yeri hekimleri de 6nemli bir destek
saglayabilirdi.
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Uluslararasi Geligsmeler

Cinin Wuhan kentinde baglayan ve DSO
(Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan pandemi
olarak diinyaya duyurulan siddetli akut solu-
num sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu nedeniyle Subat 2021 sonu iti-
bartyla diinyada 114,660,101 vaka enfekte ol-
mus, 2,5 milyondan fazla vaka 6lmiis, halen
yaklasik 22 milyon aktif vaka gozlenmekte-
dir*. Uluslararas 6lcekte ve saglik hizmetleri
basta olmak iizere tiim sektorleri dogrudan
etkilemistir. Sosyal mesafe, hijyen 6nlemleri,
kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi,
sokaga cikma yasaklari/kisithklar veya "Evde
kal" ¢agrilar1 gibi ulusal diizeyde 6nlemler ile
birlikte, uluslararas: diizeyde ucus yasaklari,
14 giin karantina ile toplum sagligi1 korumaya
odaklanilmigtir. Hiikiimetler mevcut pande-
mi planlarn ile birlikte COVID-19'a 6zel acil
durum planlar olusturmus, pandemi kurul-
lar1 kurulmustur. izleyen siirecte Uluslarara-
st Para Fonundan (International Monetary
Found-IMF) iilkelere kaynak saglanmis® ve
DSO onerileri dogrultusunda giincel rehber-
ler hazirlanmis ve bu rehberlere gére pande-
mi yonetimi saglanmaya calisiimigtir®.

Bu siirecte cogu iilke kendi saglik sistem-
lerine uygun bir pandemi rehberi de hazir-
lamistir. Ulusal diizeyde saglik politikas1 ve
insan giicline yonelik 6nlemler dikkate alin-
sa da her seviyede ayr1 onlemler alinmaya
calisiimistir. Ornegin Hindistan’da bir iigiin-
cli basamak saglik kurulusunda 6nlemlerde
saglik alani yonetimi, saglik personeli yone-
timi, saghk personellerinin egitimi ve saghk
personellerinde enfeksiyonun 6nlenmesine
odaklanildigi rapor edilmistir. Hastanede
hasta bakimi, enfeksiyon ©nleme, eczane,
laboratuvar, giivenlik, miihendislik, balkim,
atik yonetimi faaliyetlerini planlamak icin

tiim departmanlardan gelen temsilcilerle bir
¢ekirdek komite olusturmus ve hiikiimetle
iletisim icin bir memur gérevlendirilmistir.
Hastaneler 5 bolgeye ayrilmis ve {iclii kontrol
sistemi uygulanmistir. Rutin saglik hizmetleri
askiya alinmis, yatak kapasitesinin dortte biri
kritik bakim i¢in ayrilmistir. Sekiz saatlik var-
diyaya ile calisan saglik calisanlarindan CO-
VID-19 bolgelerinde calisanlar icin hastane
kampiisiinde konaklama ve yemek icin ayri
olanaklar saglanmistir. Calisma bolgelerine
gore kidemsiz asistanlar (lisansiistil stajyer-
ler) ve kidemli asistanlardan (hekim) olusan
ekipler olusturulmus, tiim saglik calisanlari
hijyen 6nlemleri basta olmak {iizere ii¢ mo-
diilde egitilmistir®.

Singapur’da saglik sistemi is giicliniin
%70’i doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, ec-
zacilar ve yardimci saglik profesyonelleri gibi
saglik profesyonellerinden olusurken, geri ka-
lan %30’u destek hizmetleri, idari ve yardimci
personelden olusmaktadir. Saghk uzmanlari
ve destek personeli 6zel COVID 19 tesislerin-
de ve tibbi gorevlerde hizmet vermek icin ek
olarak siirece dahil edilse de bunlarin disinda
COVID-19 salginy, artan ihtiyaci desteklemek
icin tele-saghk ve tele-danisma hizmetleri-
nin yani sira daha giivenli ve daha uygun ilac
toplama ve dagitim hizmetlerinin kullanimin
acisindan istihdam alani yaratmustir. Nisan ile
Kasim sonu arasinda, %71'i kisa vadeli is kolu
olmak iizere 8340 kisi ile saglik sektorii des-
teklenmis, ilgili tarihten itibaren halen saglik
sektoriinde 6700 acik pozisyon oldugu bildi-
rilmigtir®. Yunanistan, izlanda, Yeni Zelanda,
Singapur’da resmi kayitlardan elde edilen bir
karsilastirmada COVID-19 salgininin y6ne-
timinde Yunanistan ve Yeni Zelanda'da uy-
gulanan Singapur’'un énceki deneyimlerinin
basarida 6nemli rolii oldugu, dort iilkede de
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salgin ile miicadelede erken, sert, proaktif ve
duyarh politika miidahalesinin 6nemli oldu-
gu bildirilmistir®.

Avustralya'da Pandemik Influenza icin
ulusal olarak kabul edilmis bir rehber bulun-
maktadir. COVID-19 pandemisinde bu rehber
temel alinarak periyodik olarak giincellenen
Yeni Koronaviriis icin ilk Avustralya Saghk
Sektorii Acil Durum Miidahale Plani (Austra-
lian Health Sector Emergency Response Plan
for Novel Coronavirus / The COVID-19 Plan)
olusturulmustur. Dezavantajli gruplar 6nce-
liklendirilerek saghigin sosyal belirleyicilerine
ve esitsizliklere odaklanan planda pandemi
siireci “COVIDSafe App” “Coronavirus Aust-
ralia” ve “COVID-19 i¢in Avustralya Hiikiimeti
WhatsApp kanali” gibi uygulamalar ile des-
teklenmistir®®*!. Avustralya'da COVID-19'un
baslangicinda, saglik hizmetlerinde isgiicii ve
is yiikii tizerinde ii¢ temel zorluk 6ngoriilmiis-
tlir. Bunlar COVID-19 nedeniyle potansiyel
is yiikiindeki artis ve bunun saglik sistemine
eklenmesi, saglik calisanlarindaki enfeksiyon
riski ve ruh sagligi sorunlari, bazi uzmanlik-
lardaki dengesizlikler. Avustralya Queens-
land'da 500 emekli hekime hizmet icin ¢agri
yapilmistir ve saglik disiplinlerinden 6grenci-
lerin veya son sinif tip 6grencilerinin kapasi-
teyi desteklemek icin uygun gorevlerde yer al-
masl i¢in ¢aba harcanmistir. Ancak Avustral-
ya'da saglik calisani enfeksiyonlar1 hakkinda
kamuya acik ulusal veri bulunmamaktadir®.
Yine Avustralya’da vyiiriitiilen bir baska aras-
tirmada 36 hastane salgini veya saglik sektorii
enfeksiyon raporu incelenmis, saghk calisan-
larinda enfeksiyon riskinin topluma gore yak-
lasik 3 kat fazla oldugu saptanmistir®.

Birlesik Krallik Hiikiimeti Ulusal Saglik
Hizmeti (National Health Service-NHS), ben-
zer iilkelere gore daha az doktor, hemsire,

hastane yatagi ve kisi basina diisen ekipmanla
salgina girmistir*. Birlesik Krallik'ta saglik bi-
limcilerini organize etmek i¢in yasal diizenle-
yiciler ve Saglik ve Bakim Meslekleri Konseyi
(Health and Care Professions Council-HCPC)
olmak {iizere iki mekanizma olusturulmus-
tur®®. Avustralya'daki gibi, ulusal fon ayrilarak
birinci ve ikinci basamakta NHS'ye dénmeyi
diistinen 6grenci, tip Ogrencisi, eczaci, kli-
nisyenler icin cagriya ¢ikilmis uluslararasi tip
mezunlar1 veya miilteci doktorlar dahil olmak
tizere saglik insan giicii sayis1 arttirilmaya
calisilmistir®*”. NHS acil durum yasal dii-
zenlemeleri, kisitlamalar, isi slirdiirme plani,
politika duyurulari/planlar ve rehberlik bel-
geleri gibi olaganiistii tedbirlere 6ncelik ver-
mis, ancak sosyal bakimi korumakta yetersiz
kalmstir. Ingiltere basbakani Boris Johnson,
hiikiimetin 10 Mayis'ta COVID-19'a yanitinin
bir sonraki asamas icin acikladigi planlarda
insanlardan evden ¢alisamazlarsa ise donme-
lerini isteme ve "Evde kalin" mesaji yerine "te-
tikte olun" mesaj1 gibi karisikliga neden olan
tutarsizliklar yer almistir®.

italya COVID-19 salgimimi yagayan ilk Bati
iilkesi olmustur. Italya’da Onleme Departma-
n1 (Department of Prevention-DP), pandemi-
ye miidahale de dahil olmak {izere dnleyici tip
ve halk saglhigindan sorumlu her yerel saglik
otoritesinin faal subesidir ve orgiitsel ve mali
ozerklige sahiptir. Ttalya'da salginin kontrol
altina alinmas ve hafifletilmesi icin olusturu-
lan 6nlemler arasinda krizin koordinasyonu
ve yonetimi i¢in yerel saglik otoritesine des-
tek saglamak, acil durum plani olusturmak,
bilgi ve uyar1 sistemi gibi altyap: saglamak,
lasithiliklar ve miidahale yer almistir*®. Ayrica
viriisiin yayillmasini kontrol altina alma, 6n-
leme ve iyilestirme, teknolojik miidahaleler,
ekonomik etki politikas1 miidahaleleri be-
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nimsenmistir®. italya'da pandemi yénetimin-
de Yerel Saglik Otoritesi icinde acil durum
yonetiminde DP'nin kilit rol oynamasi, risk
degerlendirmelerinin DSO ve Avrupa Hasta-
lik Onleme ve Kontrol Merkezi'nin (European
Centre for Disease Prevention and Control
- ECDC) tavsiyeleriyle tutarli olarak yiiriitiil-
mesi, SARS, influenza pandemisi gibi birinci
basamak miidahalelerde 6nceki deneyimle-
rin rolii, entegre bir toplum temelli miidahale
ve halk saghig1 toplulugunun yiiksek farkinda-
Iig1 nedeniyle erken miidahale giiclii yonleri
olusturmustur. Ancak tedarik zincirlerinin ye-
tersiz olmasi, sosyal, politik ve ekonomik bo-
zulma ve bolgesel stratejiler arasindaki tutar-
sizliklar tehdit olarak karsilarina ¢ikmigtir®®.
Yiiriitiilen bir arastirmada Avrupa'da CO-
VID-19 pandemisinin Avrupa'daki saglik sis-
temlerindeki bosluklar1 daha da kétiilestirdi-
gini ve maskesini diistirdiiglinii belirtmistir.
Ekonomik sikintilar nedeniyle saglik sekto-
rilndeki kiimilatif eksiklik; birinci basamak
saghk hizmetleri, hastaneler ve uzun vadeli
bakim arasinda koordinasyon eksikligi, saglik
hizmetlerindeki dijitallesmenin ilkel ve dii-
zensiz dogasi, tiikkenmis halk sagligi hizmet-
leri, saglik calisanlari arasinda tiitkenmislik ve
Avrupa bolgesi disindan saglik ¢alisanlarina
biiyiik bir bagimliligin olmasi saglik sistemin-
deki bosluklar olarak gosterilmistir®.
Pandemi, saglik calisanlarinin temel hiz-
metleri sunma ve artan ihtiyaclar karsilama
konusundaki mevcudiyetini ve kapasitesini
ciddi diizeyde etkilemektedir. COVID-19 s1-
rasinda saglik calisani zorluklari arasinda ye-
terli ve nitelikli KKD’a erisim ve diger temel
ekipman eksikligi yer almaktadir. Enfeksiyon
riski ve karantina onlemleri, sosyal ayrimci-
lik ve saldirilar ve aile iiyelerine bakmak i¢in
ikili sorumluluklarin bulunmas: da mevcut

durumu derinlestirmektedir. Bu acidan de-

gerlendirildiginde DSO Aralik 2020 de CO-

VID-19 kilavuzundaki salgin ve saglk isgiicii

politikalariyla ilgili olarak asagidaki 6nerileri

sunmustur®!.

o Saglik calisanlarinin desteklenmesi ve ko-
runmasi (KKD kullanimi ve erisim, enfek-
siyonun 6nlenmesi ve kontrolii, ISG dahil
insana yakisir calisma kosullari, ruh saghg
ve psikososyal destek, iicret ve tesvikler);

o Saglik is giicii ekiplerinin giiclendirilme-
si ve optimize edilmesi (egitim ve Ggretim
yoluyla yetkinliklerin olusturulmasi, rolleri
optimize edilmesi, toplum temelli saglik ¢a-
lisanlarindan yaralanma),

o Artan kapasite ve stratejik saglik calisani
dagilimi (ise alma ve yeniden yerlestirme
yoluyla saglik ¢alisanlarinin mevcudiyeti-
ni artirmak; ortak aglarin etkinlestirilmesi,
saglk is giicii dagilimu rasyonellestirmek,
yonetilebilir bir is yiikii dahil olmak iizere
destekleyici bir ¢alisma ortanmu saglamak),

o Saglik sistemi insan kaynaklarinin giiclen-
dirilmesi (saglik bilgi sistemlerinin iyilesti-
rilmesi, saglik isgiicii ihtiyaclarimin deger-
lendirilmesi ve planlanmasy; ruhsatlanduir-
ma ve diizenleme reformlary; y6netisim ve
sektérler arast isbirligi mekanizmalarinin
giiclendirilmesi)

DSO ve Avrupa Bolgesi Halk Sagligi Okul-
lar Birligi (Association of Schools of Public
Health in the European Region- ASPHER)
tarafindan COVID-19 o6zelinde baslatilan
halk saghig1 yeterlilik cercevesi kapsaminda
(1) esneklik, uyum, motivasyon, iletisim, (2)
arastirma, analitik duyarhlik, etik, cesitlilik,
(3) epidemiyoloji, (4) hazirlikhi olma ve (5)
istihdam edilebilirlik alanlarinda halk sagh-
g1 acil durumlariyla ilgili bes kritik yetkinlik
alam belirtilmigtir®. Yapilan bir baska calis-
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mada COVID-19 salgininda halk saghgi yeter-
liliklerine olan ihtiyacin ve saglik isgiiciinde
yeniligin acil olarak 6n plana ¢iktif1 ancak
degisimin nasil gerceklesecegi konusunda
belirsizliklerin devam ettigi vurgulanmis ve
elde edilen sonuclar iic maddede 6zetlemis-
tir®: Birincisi yenilik¢i halk saghg yeterlilik-
leri, bireysel yeterlilik gelisiminin ¢ok 6tesi-
ne uzanir. Dahasi, dayaniklilik ve hazirlikla
ilgilidir ve farkli sekilde 6grenme, calisma,
liderlik etme ve yonetmeyi gerektirir. ikincisi,
kritik halk saghg yeterlilikleri, halk saghg is
giicii ile sinirh degildir, ancak tiim saghk ba-
kami meslekleriyle ilgili olmalidir. Uciinciisii,
kiiresel halk saghg acil durumlarina karsi
saglik isgiicii egitiminin, planlamasinin, poli-
tikasinin ve yonetiminin her alaninda ve her
seviyesinde halk saghigi dikkate alinmalidir.
Ozetle salgin sonrasi bir ¢agda, halk saghg
liderligi, saglik sistemlerinin ve saglik isgiicii
planlamasinin, egitiminin, politikasinin ve
yonetiminin 'yeni normali' haline gelmesi ge-
rektigini onermistir®.

Sonuc olarak uluslararasi ve ulusal diizey-
de iilkelerin yiiriittiikleri cabalar ile miicadele
edilen pandemide bircok kriz birbirini tetik-
lemistir. Sektorlerarasi veya STK'lar ile s6zde
veya yetersiz isbirlikleri, etkin olmayan bilim
kurullar, toplum bagisikligini saglamaya ye-
tecek diizeyde as1 olmamasi ve siirveyanstaki
yetersizlikler, oniine gecilemeyen esitsizlik-
ler nedenleriyle yazili saglik politikalar1 uy-
gulamada yetersiz kalmaktadir. Pandemide
birinci basamagin saglik hizmetlerinin etkin
olarak yer almamasi ve ikinci basamaga ve-
rilen agirhk, yetersiz diizeyde bulasici hasta-
Iiklar ile miicadele, halk saghig uzmanlarinin
ve epidemiyologlarin pandemi siirecinde et-
kin olarak yer al(diril)mamasi, kamuya acik
olmayan veya seffaf olmayan veriler saghk

sistemlerindeki sorunlar arasinda yer almak-
tadir. Pandemi ile miicadele icin her seviyede
halk saghgi uzmanlarinin istihdamu, giiglii bir
yonetim ve liderlik anlayisiyla ve insana yaki-
sir calisma kosullarinda miicadele edilmesi
esastir.

CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iCiN ONERILERI

Pandemi sirasinda alanda yasanan sorunlar
nedeniyle kisa vadede halk saghgl uzman-
larinin gérev tamimi ve istihdam sorunlar
iizerine bir calistay diizenlenmesi 6nerilmek-
tedir. Orta vadede, alanda calisan halk saghg:
uzmanlari ¢alisma grubuyla birlikte pandemi
yonetimi lizerine sorunlarin anlasilmasi, ¢6-
ziim Onerileri gelistirilmesi, yapilan uygula-
malarin degerlendirilmesi iizerine ortak bir
calisma yapilmasi 6nerilmektedir. Uzun vade
de ise pandemi yonetimi iizerine arastirmalar
(6zellikle tezler) planlanmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. Eser E. Ulkemizde COVID-19'a bagh éliimlerinin di-
ger iilkelerle karsilastirilmasi ve basar1 degerlendir-
mesi. TTB COVID-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendir-
me Raporu, 17 Eyliil 2020. ISBN 978-605-9665-58-2.
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6.
pdf)

2. Eskiocak M. (Ed.) Yeni Koronaviriis Hastalig1 (CO-
VID-19) Pandemisine Tiirkiye’'de Hazirlik ve Yanit -
14., 28. Ve 56. Giin Degerlendirmeleri, Saglik ve Soayal
Yardim Vakfi, Teknik Rapor No. 2020/1.

3. Oztek Z. Pandemi Miicadelesi ve Yan Kazanimlar,
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi, Saglik ve Toplum Der-
gisi COVID-19 Ozel Sayisi, Temmuz 2020.

4. inand1T, Sakarya S, Unal B, Ergin L., COVID-19 Salgin
Ozelinde Karar Vericiler icin Risk Degerlendirme Yak-
lasimu, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi, Saglik ve Toplum
Dergisi COVID-19 Ozel Sayisi, Temmuz 2020.

5. Pala K. COVID-19 Pandemisi ve Tiirkiye’de Halk Sag-
I1ig1 Yonetimi, Saghk ve Sosyal Yardim Vakfi, Saglik ve
Toplum Dergisi COVID-19 Ozel Sayisi, Temmuz 2020.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Saglik Politikalari ve istindam Galisma Grubu [ERITE] 185

Aslan D, Ornek-Biken N, Ilhan B. Yeni Koronaviriis
Hastaligi (Covid-19) Deneyimi Uzerinden Pandemi-
lerin Yonetimine iliskin Degerlendirmeler, Saghk ve
Sosyal Yardim Vakfi, Saghk ve Toplum Dergisi CO-
VID-19 Ozel Sayis1, Temmuz 2020.
Bulut A. COVID-19 Salgini, Halk Saglig1 Uzmanhgi ve
Yeni Hayat, Saghk ve Sosyal Yardim Vakfi, Saglik ve
Toplum Dergisi COVID-19 Ozel Sayisi, Temmuz 2020.
Oztek Z. COVID-19 Pandemisi ve Ogrettikleri, i¢inde,
(Cicek M. Ed. Evde Kal - COVID-19 Giinlerinde Saglik
ve {letisim Stratejileri, Maltepe Univ.Kitaplari, istan-
bul 2020. S. 51-87.
HASUDER Goriisleri. Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
Korona Postas1 Web Sayfasi. https://korona.hasuder.
org.tr/hasuder-gorusleri Erisim Tarihi 01.03.2021.
Bilim Kurulu'nda gorevli doktorlarin isimleri ve go-
revleri. Medimagazin Saglik Profesyonellerinin Ga-
zetesi Web Sayfasi. https://www.medimagazin.com.
tr/guncel/genel/tr-bilim-kurulunda-gorevli-doktor-
larin-isimleri-ve-gorevleri-11-681-87244.html  Eri-
sim Tarihi 01.03.2021.
Koronaviriis Bilim Kurulu. Vikipedi Web Sayfas:. ht-
tps://tr.wikipedia.org/wiki/Koronavir%C3%BCs_Bi-
lim_Kurulu Erisim Tarihi 01.03.2021.
Varol VTokug¢ B. Halk Saghg Boyutuyla Tiirkiye'de
Covid-19 Pandemisinin Degerlendirilmesi.Namik
Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 579 - 594.
Bulut A. COVID-19 Salgmi, Halk Saghg Uzmanhg:
ve Yeni Hayat. Saghk ve Toplum 2020; Ozel Say1 Tem-
muz: 148-157.
Halk Saghg1 Uzmanlar1 Derneginin (HASUDER) Yeni
Koronaviriis (COVID-19) Hastaligi Siireci ile ilgili
Goriisleri-2. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Koro-
na Postas1 Web Sayfasi. https://korona.hasuder.org.
tr/halk-sagligi-uzmanlari-derneginin-hasuder-ye-
ni-koronavirus-covid-19-hastaligi-sureci-ile-ilgi-
li-gorusleri-2/ Erigim Tarihi 01.03.2021.
20.03.2020 tarih ve 44773052-149-E.119 sayili Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii
HASUDER Yeni Koronaviriis (COVID-19) Haber Pos-
tast (27.03.2020). Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
Korona Postas1 Web Sayfasi. https://korona.hasu-
der.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-ha-
ber-postasi-27-03-2020/ Erisim Tarihi 01.03.2021.
Umut ve Endise. Halk Saghg1 Uzmanlar1 Dernegi Ko-
rona Postast Web Sayfasi. https://korona.hasuder.
org.tr/umut-ve-endise/ Erisim Tarihi 01.03.2021.
Halk Sagligi Uzmanlari Derneginin (Hasuder) Yeni
Koronaviriis (Covid-19) Hastaligi Siireci ile ilgili Go-
riisleri-4. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Korona

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Postas1t Web Sayfasi. https://korona.hasuder.org.tr/
hasuder-gorus-4/ Erisim Tarihi 01.03.2021.
Cumhurbaskanimiz Sn. Recep Tayyip Erdogan’in
Talimatiyla Tiim Valiliklerde il idare Kurullarimn Ar-
dindan Pandemi Kurullar1 Toplanacak. T.C. i¢ isleri
Bakanligt Web Sayfasi. https://www.icisleri.gov.tr/
cumhurbaskanimiz-sn-recep-tayyip-erdoganin-ta-
limatiyla-tum-valiliklerde-il-idare-kurullarinin-ar-
dindan-pandemi-kurullari-toplanacak Erisim Tarihi
01.03.2021.

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi'nin COVID-19 Siireci
ile flgili Goriisleri - 5. Halk Sagligi Uzmanlar1 Derne-
gi Korona Postast Web Sayfasi. https://korona.ha-
suder.org.tr/halk-sagligi-uzmanlari-derneginin-co-
vid-19-sureci-ile-ilgili-gorusleri-5/  Erisim  Tarihi
01.03.2021.

Kili¢ B, Giimiis M, Temizer M. Halk Saghg Uzman-
larinin Durumu. Uner S, Okyay P. (Ed.) Tiirkiye Sag-
Iik Raporu 2020 i¢inde (51-56). Hipokrat Yayinevi,
ISBN:978-605-7874-83-2, Ankara, 2020.

26.03.2020 tarih ve 13588366-149-E.341 sayili Saghik
Bakanhig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

HASUDER Yeni Koronaviriis (COVID-19) Haber Pos-
tast (29.03.2020). Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi
Korona Postast Web Sayfasi. https://korona.hasu-
der.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-ha-
ber-postasi-29-03-2020/ Erisim Tarihi 01.03.2021.
Toplum Bilimleri Kurulu, Saghk Bakani Koca Bagkan-
Iiginda Toplandi. T.C. Saglik Bakanligi Web Sayfasi.
https://www.saglik.gov.tr/TR,65907/toplum-bilim-
leri-kurulu-saglik-bakani-koca-baskanliginda-top-
landi.html Erigim Tarihi 01.03.2021.

Resmi Gazete. 21 Mart 2020 Tarih ve 31075 Sa-
yili. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egiti-
mi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik. https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2020/03/20200321-3.htm Tarihi
01.03.2021.

01.04.2020 tarih ve 15260714-799-E.617 sayili Saglik
Bakanlhig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi yazisi.
HASUDER Yeni Koronaviriis (COVID-19) Haber Pos-
tast (02.04.2020). Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi
Korona Postast Web Sayfasi. https://korona.hasu-

Erisim

der.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-ha-
ber-postasi-02-04-2020/ Erisim Tarihi 01.03.2021.

HASUDER Yeni Koronaviriis (COVID-19) Haber Pos-
tast (18.05.2020). Halk Saghg Uzmanlari Dernegi
Korona Postast Web Sayfasi. https://korona.hasu-
der.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-ha-
ber-postasi-18-05-2020/ Erisim Tarihi 01.03.2021.


https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-29-03-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-29-03-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-29-03-2020/
https://www.saglik.gov.tr/TR,65907/toplum-bilimleri-kurulu-saglik-bakani-koca-baskanliginda-toplandi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,65907/toplum-bilimleri-kurulu-saglik-bakani-koca-baskanliginda-toplandi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,65907/toplum-bilimleri-kurulu-saglik-bakani-koca-baskanliginda-toplandi.html
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200321-3.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200321-3.htm
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-02-04-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-02-04-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-02-04-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-18-05-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-18-05-2020/
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-18-05-2020/

186 [T Sadlik Politikalari ve Yonetim

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Resmi Gazete. 26 Kasim 2020 Tarih ve 31316 Sayil.
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonet-
meliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghg Genel Miidiirliigii.
COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Temasl Taki-
bi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon.
Bilimsel Danigsma Kurulu Calismast. 14 Eyliil 2020. s:
17

Cumbhurbagkanlig1 Teskilati Haklanda Cumhurbas-
kanlhg1 Kararnamesi [Internet]. [cited 2021 Feb 24].
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?Mevzuat-
No=1&MevzuatTur=19&MevzuatTertip=5

Saglik Bakanhig Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge [Internet].
[cited 2021 Feb 16].
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakan-
ligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-u-
sul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html

Temash Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta izlemi
ve Filyasyon [Internet]. [cited 2021 Feb 23]._https://
covid19.saglik.gov.tr/TR-66339/temasli-takibi-sal-
gin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
Worldometer (2021). COVID-19 Coronavirus Pande-
mic. Last updated: March 01, 2021, 00:04 GMT htt-
ps://www.worldometers.info/coronavirus/  Acces-
sed: 28.02.2021.

International Monetary Fund (IMF) (2021). Policy
Tracker. https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-
covid19/Policy-Responses-to-COVID-19  Accessed:
28.02.2021.

World Health Organization (WHO) (2021). Country
& Technical Guidance - Coronavirus disease (CO-
VID-19). https://www.who.int/emergencies/dise-
ases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
Accessed: 28.02.2021.

Khichar S, Midha N, Bohra GK, et al. Healthcare re-
source management and pandemic preparedness for
COVID-19: a single centre experience from Jodhpur,
India. Int ] Health Policy Manag. 2020;9(11):493- 495.
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2020.102

Singapure Jobs Situation Report (15th Edition). ht-
tps://www.mom.gov.sg/newsroom/press-relea-
ses/2020/1210-jobs-situation-report-15th-edition
Accessed: 27.02.2021.

Fouda A, Mahmoudi N, Moy N, Paoluccib EThe CO-
VID-19 pandemic in Greece, Iceland, New Zealand,
and Singapore: Health policies and lessons learned.
Health Policy Technol. 2020 Dec; 9(4): 510-524.doi:
10.1016/j.h1pt.2020.08.015  https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC7452848

Australian Government (AU) (2019). Australian
Health Sector Emergency Response Plan for Novel

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Coronavirus 2019 FINAL. https://www.health.gov.

au/sites/default/files/documents/2020/02/australi-

an-health-sector-emergency-response-plan-for-no-
vel-coronavirus-covid-19 2.pdf
26.02.2021.

Australian Government (AU) (2020). Department
of Health. Communications Strategy for Peop-
le with Disability. NOVEL CORONAVIRUS (CO-

VID-19). https://www.health.gov.au/sites/default/
files/documents/2020/10/management-and-ope-
rational-plan-for-people-with-disability-appen-
dix-b-communications-strategy-for-people-with-di-
sability.pdf

Burns H, Hamer B, Bissell A. COVID-19: Implicati-
ons for the Australian healthcare workforce. 02 April,
2020. https:
lems/business-economic-recovery-coronavirus-co-
vid-19/australian-healthcare-workforce.html
Quigley AL, Stone H, Nguyen PY, Chughtai AA, Ma-
cIntyrea CR. Estimating the burden of COVID-19
on the Australian healthcare workers and health

Accessed:

Www.pwc.com.au/important-prob-

system during the first six months of the pandemic.
Int J Nurs Stud. 2021 Feb; 114: 103811. https://doi.
org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103811

Alderwick H, Dunn P, Dixon J. England’s health poli-
cy response to covid-19. BMJ 2020; 369. https://doi.
org/10.1136/bmj.m1937

National Health System (NHS) (2020a). Deploying
the healthcare science workforce to support the NHS
clinical delivery plan for COVID-19. Published: 12
May 2020. NHS England and NHS Improvement.
Publications approval reference: 001559. https://
www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/up-
loads/sites/52/2020/04/C0143-Deploying-the-HCS-
Workforce-to-Support-COVID-19 V3.0.pdf
National Health System (NHS) (2020b). Workforce.
NHS England and NHS Improvement coronavirus.
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/workfor-
ce/

National Health System (NHS) (2020c). Coronavirus
guidance for clinicians and NHS managers. NHS
England and NHS Improvement coronavirus. htt-
ps://www.england.nhs.uk/coronavirus/

Torri E, Sbrogio LG, Rosa ED, Cinquetti S, Francia F,
Ferro A. Italian Public Health Response to the CO-
VID-19 Pandemic: Case Report from the Field, Insi-
ghts and Challenges for the Department of Preventi-
on. Int ] Environ Res Public Health. 2020 May; 17(10):
3666. https://doi.org/10.3390/ijerph17103666
Berardi C, Antonini M, Genie MG, Cotugno G, Lan-
teri A, Melia A, Paoluccif E The COVID-19 pande-



file:///Users/imac/Desktop/Cumhurba�kanl��� Te�kilat� Hakk�nda Cumhurba�kanl��� Kararnamesi [Internet]. [cited 2021 Feb 24]. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1&MevzuatTur=19&MevzuatTertip=5
file:///Users/imac/Desktop/Cumhurba�kanl��� Te�kilat� Hakk�nda Cumhurba�kanl��� Kararnamesi [Internet]. [cited 2021 Feb 24]. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1&MevzuatTur=19&MevzuatTertip=5
file:///Users/imac/Desktop/Cumhurba�kanl��� Te�kilat� Hakk�nda Cumhurba�kanl��� Kararnamesi [Internet]. [cited 2021 Feb 24]. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1&MevzuatTur=19&MevzuatTertip=5
file:///Users/imac/Desktop/Cumhurba�kanl��� Te�kilat� Hakk�nda Cumhurba�kanl��� Kararnamesi [Internet]. [cited 2021 Feb 24]. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1&MevzuatTur=19&MevzuatTertip=5
file:///Users/imac/Desktop/Sa�l�k Bakanl��� Ta�ra Te�kilat� Kadro Standartlar� ile �al��ma Usul ve Esaslar�na Dair Y�nerge [Internet]. [cited 2021 Feb 16]. 
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html
file:///Users/imac/Desktop/Sa�l�k Bakanl��� Ta�ra Te�kilat� Kadro Standartlar� ile �al��ma Usul ve Esaslar�na Dair Y�nerge [Internet]. [cited 2021 Feb 16]. 
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html
file:///Users/imac/Desktop/Sa�l�k Bakanl��� Ta�ra Te�kilat� Kadro Standartlar� ile �al��ma Usul ve Esaslar�na Dair Y�nerge [Internet]. [cited 2021 Feb 16]. 
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html
file:///Users/imac/Desktop/Sa�l�k Bakanl��� Ta�ra Te�kilat� Kadro Standartlar� ile �al��ma Usul ve Esaslar�na Dair Y�nerge [Internet]. [cited 2021 Feb 16]. 
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html
file:///Users/imac/Desktop/Sa�l�k Bakanl��� Ta�ra Te�kilat� Kadro Standartlar� ile �al��ma Usul ve Esaslar�na Dair Y�nerge [Internet]. [cited 2021 Feb 16]. 
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html
file:///Users/imac/Desktop/Sa�l�k Bakanl��� Ta�ra Te�kilat� Kadro Standartlar� ile �al��ma Usul ve Esaslar�na Dair Y�nerge [Internet]. [cited 2021 Feb 16]. 
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR,26280/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonerge.html
file:///C:\Users\H�lya&Erdem\Downloads\Temasl� Takibi, Salg�n Y�netimi, Evde Hasta �zlemi ve Filyasyon %5bInternet%5d. %5bcited 2021 Feb 23%5d. Available from: https:\covid19.saglik.gov.tr\TR-66339\temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
file:///C:\Users\H�lya&Erdem\Downloads\Temasl� Takibi, Salg�n Y�netimi, Evde Hasta �zlemi ve Filyasyon %5bInternet%5d. %5bcited 2021 Feb 23%5d. Available from: https:\covid19.saglik.gov.tr\TR-66339\temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
file:///C:\Users\H�lya&Erdem\Downloads\Temasl� Takibi, Salg�n Y�netimi, Evde Hasta �zlemi ve Filyasyon %5bInternet%5d. %5bcited 2021 Feb 23%5d. Available from: https:\covid19.saglik.gov.tr\TR-66339\temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
file:///C:\Users\H�lya&Erdem\Downloads\Temasl� Takibi, Salg�n Y�netimi, Evde Hasta �zlemi ve Filyasyon %5bInternet%5d. %5bcited 2021 Feb 23%5d. Available from: https:\covid19.saglik.gov.tr\TR-66339\temasli-takibi-salgin-yonetimi-evde-hasta-izlemi-ve-filyasyon.html
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/Policy-Responses-to-COVID-19
https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/Policy-Responses-to-COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2020.102
https://www.mom.gov.sg/newsroom/press-releases/2020/1210-jobs-situation-report-15th-edition
https://www.mom.gov.sg/newsroom/press-releases/2020/1210-jobs-situation-report-15th-edition
https://www.mom.gov.sg/newsroom/press-releases/2020/1210-jobs-situation-report-15th-edition
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7452848/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7452848/
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/02/australian-health-sector-emergency-response-plan-for-novel-coronavirus-covid-19_2.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/02/australian-health-sector-emergency-response-plan-for-novel-coronavirus-covid-19_2.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/02/australian-health-sector-emergency-response-plan-for-novel-coronavirus-covid-19_2.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/02/australian-health-sector-emergency-response-plan-for-novel-coronavirus-covid-19_2.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/management-and-operational-plan-for-people-with-disability-appendix-b-communications-strategy-for-people-with-disability.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/management-and-operational-plan-for-people-with-disability-appendix-b-communications-strategy-for-people-with-disability.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/management-and-operational-plan-for-people-with-disability-appendix-b-communications-strategy-for-people-with-disability.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/management-and-operational-plan-for-people-with-disability-appendix-b-communications-strategy-for-people-with-disability.pdf
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/10/management-and-operational-plan-for-people-with-disability-appendix-b-communications-strategy-for-people-with-disability.pdf
https://www.pwc.com.au/important-problems/business-economic-recovery-coronavirus-covid-19/australian-healthcare-workforce.html
https://www.pwc.com.au/important-problems/business-economic-recovery-coronavirus-covid-19/australian-healthcare-workforce.html
https://www.pwc.com.au/important-problems/business-economic-recovery-coronavirus-covid-19/australian-healthcare-workforce.html
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103811
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103811
https://doi.org/10.1136/bmj.m1937
https://doi.org/10.1136/bmj.m1937
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0143-Deploying-the-HCS-Workforce-to-Support-Covid-19_V3.0.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0143-Deploying-the-HCS-Workforce-to-Support-Covid-19_V3.0.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0143-Deploying-the-HCS-Workforce-to-Support-Covid-19_V3.0.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0143-Deploying-the-HCS-Workforce-to-Support-Covid-19_V3.0.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/workforce/
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/workforce/
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/
https://doi.org/10.3390/ijerph17103666

50.

51.

Saglik Politikalari ve istihdam Galisma Grubu [ERITLE] 187

mic in Italy: Policy and technology impact on health
and non-health outcomes. Health Policy Technol.
2020 Dec; 9(4): 454-487. https://doi.org/10.1016/j.
hlpt.2020.08.019

Azzopardi-Muscat N. A public health approach to
health workforce policy development in Europe.
European Journal of Public Health, 2020; 30 (4): 3-4.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaal23

World Health Organization (WHO) (December
2020). Health workforce policy and management
in the context of the COVID-19 pandemic respon-
se. Interim guidance, 3 December 2020. WHO re-
ference number: WHO/2019-nCoV/health_work-
force/2020.1 https://apps.who.int/iris/rest/bitstre-
ams/1320071/retrieve

52.

53.

WHO-ASPHER Competency Framework for the Pub-
lic Health Workforce in the European Region. Co-
penhagen, Denmark: WHO; 2020. https://www.euro.
who.int/ data/assets/pdf file/0003/444576/WHO-
ASPHER-Public-Health-Workforce-Europe-eng.pdf
Accessed: 26.02.2021.

Czabanowska K, Kuhlmann E. Public health compe-
tences through the lens of the COVID-19 pandemic:
what matters for health workforce preparedness for
global health emergencies. Int ] Health Plann Mgmt.
2021;1-6. https://doi.org/10.1002/hpm.3131



https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2020.08.019
https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2020.08.019
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa123
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1320071/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1320071/retrieve
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/444576/WHO-ASPHER-Public-Health-Workforce-Europe-eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/444576/WHO-ASPHER-Public-Health-Workforce-Europe-eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/444576/WHO-ASPHER-Public-Health-Workforce-Europe-eng.pdf
https://doi.org/10.1002/hpm.3131




Cevre Sagligi
Calisma Grubu

Boliim editdrii: Gamze Varol
Yazarlar (soyadina gore alfabetik siralamay:
Cigdem Caglayan, Damla ikbal Ceyhan, Bahadir Haytabey, Ayse Emel Onal, Yildiz Sena Ozaslan,
Eda Sever, Giilgin Yapici, Melike Yavuz

ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

Tiirkiye'de COVID-19 Doneminde Gevre ile
ilgili Mevzuat Degisiklikleri ve Olasi Etkileri

COVID-19 Pandemisinde bilindigi gibi sosyal
ve ekonomik hayatta, saglik tesislerinde ve
cevrede hastaliktan korunmak, enfeksiyonun
bulasmasini 6nlemek amaciyla yasamimizda
pek ¢ok degisiklik olmustur. Bu degisikliklerin
yasal dayanaklar: yeni yiiriirliige konan bazi
kanunlar, baz1 kanunlarda yapilan degisiklik-
ler, yonetmelikler ve uygulamaya yonelik teb-
ligler ve genelgelerle gerceklesmistir.
16/04/2020'de 7244 Kanun No ile 31102 sa-
yili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirlige
giren Yeni Koronaviriis (COVID-19) Salgininin
Ekonomik ve Sosyal Hayata Etkilerinin Azal-
tilmas1 Haklkanda Kanun ile Baz1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun kabul edil-
mistir; Ulkede seyahatler, sosyal hizmetler, is
ve ticaret bu kanunla diizenlenmistir’.
Tiirkiye'de cevre ile ilgili temel kanun 1983
yilinda yiiriirliige giren 2872 sayili Cevre Ka-
nunudur ve ¢ok genis bir kapsamda cevre ko-
nularini ele almaktadir. Cevre Kanunu ¢evre-

nin, kaynaklarin, kiiltiirel ve dogal varliklarin
korunmasy; kirliligin 6nlenmesi ve kontrolii
ile saghk, giivenlik ve is giicii konularini ele
alir?. Tiirkiye’de isletmelerin gevreye etkilerini
kontrol amach hazirlanan Cevresel Etki De-
gerlendirmesi (CED) Yonetmeligi ilk olarak
7 Subat 1993 tarihli ve 21489 sayilh Resmi Ga-
zete'de yayimlanmasinin ardindan yiiriirliige
girmistir. 2008 ve 2013 yillarinda yonetmelikte
yapilan degisikliklerden sonra, son olarak 25
Kasim 2014 tarihli ve 29186 sayili Resmi Ga-
zete'de yayimlanmistir>. Cevre ve Sehircilik
Bakanlhgi, Strateji Gelistirme Daire Bagkanl-
g1, 25.6.2020 Tarihli, Koronaviriis (COVID-19)
Tedbirleri Hakkindaki genelge ile yemekha-
ne, kafeterya, misafirhane, spor salonu, sosyal
tesis vs de alinmasi gereken tedbirleri, hijyen
tedbirlerini, maske kullanimi ve mesafe uygu-
lamasini zorunlu kilmistir®.

COVID-19 Pandemisi ¢evre, saghk ve gii-
venlik agisindan ciddi risklere yol acabilir. Bu
riskler T.C. Saghik Bakanhiginin Tiirkiye CO-
VID-19 Saglikta Acil Durum Projesi, Cevresel
ve Sosyal Yonetim Bashginda, saglik tesisle-
rinde ve laboratuvarlarda {iretilen tibbi atik-
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larin ve kimyasal atiklarin yonetimi, saglik
calisanlarina yonelik is saghgl ve giivenligi
riskleri, enfeksiyonun potansiyel yayilimina
iligkin toplum saghg ve giivenligi konulari,
hassas gruplarin saglik hizmetlerine erisimi,
saglik tesisleri ve laboratuvar ekipmani dagi-
tim yoluna iliskin potansiyel endiseler olarak
ozetlenmektedir. Cevresel ve Sosyal Yonetim
Plani igcinde COVID-19'a yonelik su, sanitas-
yon, hijyen ve atik yonetimi konusunda DSO
kalavuzlarina uygun azaltma tedbirleri alina-
cagindan bahsedilmektedir. Bu konularda
Kanun, Genelge ve Yonergelere dayanan reh-
berler hazirlanmaktadir®*.

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhiginin, Si-
fir Atk ve Atik isleme Dairesi Baskanligi’nin
Pandemi siirecindeki genelgeleri, Geri Kaza-
nim Katilim Payina Iliskin Yénetmeligin Uy-
gulanmasina Dair Usul Ve Esaslar 07.02.2020
tarihli ve 34658 sayili Genelge, Geri Kazanim
Katihm Payma iliskin Yonetmeligin Uygu-
lanmasina Dair Usul ve Esaslarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Usul ve Esaslar 29.06.2020
tarihli ve 132882 sayili Genelge, Geri Kazanim
Katiim Payma iliskin Yénetmeligin Uygu-
lanmasina Dair Usul ve Esaslarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Usul ve Esaslar 23.07.2020
tarihli ve 155226 sayili Genelge, Akiimiila-
tor Depozito Sistemi Uygulamalarina iliskin
Usul ve Esaslar 29.06.2020 tarihli ve 132858
saylll Genelge, Akiimiilatér Depozito Siste-
mi Uygulamalarina iligkin Usul ve Esaslarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Usul ve Esaslar
22.12.2020 tarihli ve 274424 sayili Genelge,
Yeniden/Tekrar Kullanilabilir Ambalajlar igin
Depozito Sistemi Uygulamalarina {ligkin Usul
ve Esaslar 22.12.2020 tarihli ve 274532 sayili
Genelgelerdir®.

COVID-19 Pandemisi siirecinde hastane-
lerde ve diger isletmelerde en énemli cevre-

sel riskler atiklar, su, hava ve kimyasallar ol-
mugtur. Ozellikle atiklar, kimyasal ve biyolojik
kirlilik icerdigi icin ve pandemi déneminde
COVID-19'u da icerdigi icin bu dénemde atik
yonetimi daha da 6nemli bir konu haline gel-
mistir. T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhigi'nin,
Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii'niin, Tek
Kullanimlik Maske, Eldiven Gibi Kisisel Hij-
yen Malzeme Atiklarinin Yonetiminde CO-
VID-19 Tedbirlerine iliskin 2020/12 Genelgesi
07 Nisan 2020 de yayinlanmistir®. Bu genelge-
de saglik kuruluslarinin karantina boliimle-
rinde veya karantina birimi olarak belirlenen
yerlerde olusan atiklar ile kurum, kurulus ve
isletmelerin revir ve diger tibbi birimlerinde
olusan atiklarin “tibbi atik” olarak y6netilme-
leri ve diger atiklar ile karistirilmamalari, ku-
rum, kurulus ve isletmelerin bina ve yerleske-
lerinde olusan maske, eldiven ve diger kisisel
hijyen malzeme atiklarinin diger atiklardan
ayr1 olarak biriktirilmesi, agzi sikica kapatilan
i¢ ice iki torbaya konulmasi, gecici depolama
alanlarinda en az 72 saat bekletildikten sonra
“diger atik” kategorisinde “evsel atik” olarak
yonetilmek iizere belediyeye teslim edilme-
si, evlerden ve isyerlerinden kaynaklanan tek
kullamimlik maske, eldiven, mendil gibi kisi-
sel hijyen malzemesi atiklarinin agz1 sikica
kapatilan i¢ ice iki torbaya konulmasi, en az
72 saat siireyle oda veya balkonlarda bekle-
tilmesi ve “diger atik” kategorisinde evsel atik
olarak yonetilmek iizere belediyeye teslim
edilmesi konular1 iizerinde durulmaktadir.
Ayrica T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Pande-
misi siirecinde hastanelerde atik yonetimi ile
ilgili Covid-19 Pandemisinde Atik Yonetimi
Genelgesini 13/04/20 yaymnlamistir®. Bunlara
ilave olarak Cevre ve Sehircilik Bakanligi, CO-
VID-19 Salgini ve Atiksu Yonetimine Iliskin
Onlemler Genelgesini 2020/13 ve COVID-19



Salgini Siiresince Gemi Atiklar1 Yonetimi Ge-
nelgesini 2020/14 yaymlamistir™®,
COVID-19'un etkeni SARS Cov-2 viriisii
baslica hava yolu ile bulagsmasina karsin goz
ve diger miikozalardan da bulasabilir ve vi-
riisle bulasmus yiizeylerden de bulas olabil-
mektedir. Ayrica laboratuvar ¢alismalari, yeni
koronaviriisiin disk ile kirlenmis suda giinler
ila haftalarca bulasici kalabilecegini goster-
mistir®. Bu nedenlerle yukarida s6ziinii ettigi-
miz cevresel diizenlemeler COVID-19'un sz
konusu bulas yollariyla bulagsmasim biiyiik
olasilikla 6nlemistir. COVID-19 Pandemisinin
olumsuz cevresel sonuglari arasinda biyome-
dikal atik tiretiminin artmasi, kisisel koruyu-
cu donanim kullanimi ve gelisigiizel imhasi-
nin artmasl, belediyelerin kati atik toplama
islerinin artmas: sayllmaktadir. Bu olumsuz
sonuclardan ancak uygun mevzuat ve mevzu-
atin dogru uygulanmasi ile kaginmak miim-
kiin olabilir'®". Pandemi ile bireysel temizlik
triinlerinin su tiiketimi ve temizlik tiritinleri,
dezenfektan gibi doga ve cevreye zarar veren
kimyasallarin yanlis kullaniminin (dezenfek-
tan maddelerin gereksiz ve asir1 kullanimi,
cadde ve sokaklarin yikanmasi vb.) arttif
gozlenmistir. Buna tek kullanimlik {iriinlerin
tercih edilmesi nedeniyle ambalaj ve plastik
iirtinlerin cevreye yarattigr kirlilik yiikii de
eklenebilir. Ayrica, yeniden acilmalar sonra-
sinda izlendigi gibi temas endisesi nedeniyle
toplu tasima araclar yerine 6zel arag vb. ter-
cih edilmesi de trafik kaynakh giiriiltii ve hava
kirliligi basta olmak iizere cevreyi olumsuz
etkileme potansiyeline sahiptir. Pandemide
cevresel ve sosyal yonetim COVID-19dan
korunmada en temel unsurlardan biridir. Bu
yonetim tibbi atiklarin yonetilmesi ve gerekli
kisisel koruyucu donanim dahil ¢evre, saglik
ve gilivenlik konularini icermektedir ve bu ko-
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nularla ilgili yasal diizenlemeler gereksinim-
ler dogrultusunda, pandemi kosullarina gore
diizenlenmeye devam edilmelidir'>*3.

COVID-19 ve Hava Kirliligi

COVID-19 esas olarak damlacik ve temas yo-
luyla bulagsmaktadir. Ayrica, ozellikle saglik
calisanlar: acisindan risk olusturan entiibas-
yon, solunum sekresyonu aspirasyonu gibi
islemler nedeniyle aciga c¢ikan aerosolizas-
yon nedeniyle de bulag olmaktadir. Damlacik
yoluyla bulasma, solunum havasiyla gevreye
sacilan 5 mikrondan biiyiik parcaciklarla olur
ve bu parcaciklar genellikle olarak 2 metreden
uzaga gidemezler. Bu nedenle kapali ortamlar
ve i¢ ortam hava kalitesi bulasmada 6nemli
bir etkiye sahiptir'*. i¢ ortam hava kalitesinin
COVID-19 hastaliginin bulagsmasinda ve yayi-
himindaki 6nemi daha iyi bilinirken dis ortam
hava kirliligi ile iliskisi {izerine arastirmalar
da yapilmaktadir'**s. COVID-19 hastalig ile
dis ortam hava kirliligi iliskisi iki baglam tize-
rinden tartisilmaktadir. Bunlardan ilki hava
kirliliginin COVID-19 hastalig1 {izerine etki-
leri, ikincisi ise COVID-19 ile miicadele kap-
saminda yliriitiilen kapanma, kisisel ve eko-
nomik hareketliligin azalmasi gibi 6nlemlerin
hava kirliligine olan etkisidir.

Hava kirliliginin COVID-19 hastalig1 {izeri-
ne etkileri ile ilgili ilk hipotez, Partikiil Mad-
de’nin (PM) bir tastyic1 gorevi gorerek viriisi
tasimas! ve yayllmasini artirmasidir’*'¢. Bu
hipoteze gore solunum havasiyla yayilan
damlaciklar yiiksek PM konsantrasyonlarina
sahip bir atmosferde, partikiillerle aglome-
rat olusturmakta ve difiizyon katsayilarini
diistirmekte, bdylece havadaki kaliciliklarini
artirarak havayr daha bulasici hale getirmek-
tedir. Buna ek olarak PM kirliliginin viicudun
viriislere kars1 dogal savunmasini etkileyerek
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viral hastaliklara yakalanma olasiligini artir-
dig1 ve bunun muhtemelen SARS-CoV-2 i¢in
de gecerli oldugu one siiriilmektedir. Bir sis-
tematik derleme arastirmasinda cesitli iilke-
lerde hava kirliliginin yogun oldugu bdélgeler
ile COVID-19 vaka sayilar1 korelasyon gos-
termektedir. Buna gore; Cek Cumhuriyeti'n-
de yapilan bir arastirmada Prag'daki yogun
kirlilik olan ve {iilkenin olduk¢a sanayilesmis
dogu bolgeleri ile COVID-19 teshisi konan
insan sayis1 arasinda giiclii bir sekilde iliski-
li oldugu saptanmistir. Polonya'da yapilan
baska bir arastirmada da kirli alanlar ile yeni
koronaviriis enfeksiyonu sayisi karsilastirilir-
mis Mazovya eyaleti, COVID-19 vakalarinin
sayisinda basi cekerken, Yukar: Silezya ikin-
ci sirada yer almis ve bu alanlarda, ortalama
PM2.5 degeri 19.58 g/m? ve 29.84 g/m® olarak
saptanmigtir’®.

Copat ve arklarinin yaptg bir diger sis-
tematik derlemede PM ve NO2 konsantras-
yonlarin COVID-19’un yayilmas: ve oldiirii-
ciiliigiine etkisi arastirllmistir. Buna goére ¢ok
saylda arastirmada, en ¢ok etkilenen iilkeler-
deki (Cin, italya ve ABD) COVID-19 salgini ile
ortamdaki PM2.5 konsantrasyonlar: arasinda
onemli bir iligki oldugu saptanmistir. Cin'de
yapilan bir aragtirmada PM2.5'in giinliik ola-
rak dogrulanmis vakalar iizerindeki etkisinin
PM10'dan daha biiyiik oldugunu gozlemle-
mislerdir. Ozellikle, PM2.5 ve PM10'da 10 pg /
m3'lik bir artisin COVID-19 dogrulanmis va-
kalarin giinliik sayisinda sirasiyla %2.24 (%95
GA:1.02 - 3.46) ve %1.76 (%95 GA:0.89 - 2.63
artisa neden oldugunu bulmuslardir™.

Bununla birlikte yapilan baska ¢aligmalar-
da, aerosol haline getirilmis SARS-CoV-2'nin
laboratuvar kontrollii bir ortamda 1 saat ci-
varinda bir yar1 émiirle havada canli kaldi-
g1, ancak dis ortamda viriisii bozabilecek

meteorolojik kosullarla (sicaklik, bagil nem,
ultraviyole radyasyon) iliskili olarak yar1 6m-
riiniin farkli olabilecegini gosterilmistir. Dig
ortam havasinin incelendigi bir ¢alismada,
Liu ve ark. [Subat 2020'de Wuhan'daki halka
acik alanlarda aerosol 6rnekleri topladilar ve
iki kalabalik saha disinda (<3 kopya/m?) hic-
birinde SARS-CoV-2'nin saptanabilir bir kon-
santrasyonunu bulamadilar. Bununla iliskili
olarak solunumla alinan 0.5-15 m?®/saat arali-
gindaki tipik hava hacmi dikkate alindiginda,
dis ortamlarda havada bulunan canl viriisiin
solunmasi olasiliginin cok diisiik oldugu soy-
lenebilir. Ancak sinirli alanlarda ¢ok sayida
enfekte kisinin oldugu ve zayif hava degisimi
ve/veya mekanik havalandirma/iklimlendir-
me oldugu hastaneler gibi kapali ortamlarda
durum farklidir. i¢ mekéan 6lgiimleri, SARS-
CoV-2'li hastalarin bakim gordiigii izolasyon
odalarinda havada yaygin viral RNA varligini
gostermektedir. Liu ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan bir arastirmada Wuhan'daki iki
hastanede aerosol numunelerinin en yiiksek
konsantrasyonlari, hasta bakim alanlarinda
(tuvaletlerde yaklasik 19 kopya/m?®) ve saglik
personelinin kisisel koruyucu ekipmanlarin
degistirdigi odalarda (18-42 kopya/m?) oldu-
gu saptanmistir'”.

Hava kirliliginin COVID-19 {izerine etkisi
ile ilgili ikinci hipotez ise PM'nin akciger hiic-
relerine zarar vererek inflamasyon durumunu
artirmasi ve bunun da PM’in en kirli oldugu
bélgelerde 6liim oranini ve hastaligin sidde-
tini artirmasidir'®. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yapilan bir ¢alismada, PM2.5'e uzun sii-
reli maruz kalma ile COVID-19'dan 6liim riski
arastirllmis ve PM2.5'teki sadece 1 g/m®'liik
bir artisin, COVID-19 6liim oraninda %15'lik
bir artisla (%95 GA: %5 - %25) neden oldugu
gosterilmistir’®. PM’'nin mekansal dagilimi ve



COVID-19 vaka fatalite hiz1 (CFR) arasinda
iliskinin degerlendirildigi Cin'de yapilan bas-
ka bir calismada ise PM2.5 ve PM10'daki her
10 pug/m?® artig icin, CFR'nin sirasiyla %0.24
(%0.01- %0.48) ve %0.26 (%0.00- %0.51) arttig1
tespit edilmistir'.

Bu boliimde lisaca ele alacagimiz ikin-
ci baslik da COVID-19 6nlemleri nedeniyle
hava kirliligi diizeylerinde goriilen azalma-
lardir. Bu azalmalar o kadar biiyiik oldu ki
uzaydan yapilan goriintiilemelerde rahatlikla
goriilebilmektedir. Kuzey Hindistan'da hava
kirliligi 20 yilin en diisiik seviyesinde saptan-
mis ve Yeni Delhi'de PM2.5 konsantrasyonlari
%50'den fazla azalmistir. Avrupa'da nitrojen
dioksit konsantrasyonlar1 %40 ve PM2.5 kon-
santrasyonlart %10 dismiistiir. New York'ta
ve Los Angeles'da ise PM2.5 konsantrasyon-
lari, bir y1l 6nceki ayni ayin konsantrasyon-
larindan %25-30 daha diisiiktiir’®. Cin'de
kapsamli hava kalitesi verilerini kullanarak
yapilan arastirmada, COVID-19 6nlemlerinin
hava kalitesinde dikkate deger bir iyilesmeye
yol actig1 gosterilmistir. Haftalar icinde, Hava
Kalitesi Endeksi ve PM2.5 konsantrasyonlari
%25 azalmis ve daha soguk, daha zengin ve
daha sanayilesmis sehirlerde etkiler daha bii-
yiik saptanmistir. Béyle bir iyilesmenin aylik
bazda hava kirliliginden kaynaklanan 24.000
ila 36.000 erken oliimii onleyecegi tahmin
edilmistir'. Benzer sekilde hava kirliliginde-
ki azalmanin Avrupa'da Nisan 2020'de 11.000
(%95 GA: 7000 - 21.000) ve Ocak ve Subat
aylarinda Cin'de 77.000 hayati kurtardig
tahmin edilmektedir’®. Tiirkiye'de de Temiz
Hava Hakk Platformunun yaymnladigr Kara
Rapor’da Mart 2020 itibariyle COVID-19 pan-
demisi sebebiyle alinan karantina dnlemleri
sebebiyle, magazalar ve ulasim istasyonlarina
erisimin yaklasik %80 ve isyerlerine ulasimin
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yaklasik %45’lik bir diisiis gosterdigi belirtil-
migtir. Hareketlilikteki bu diisiisiin, ulasim
icin kullanilan fosil yakit miktarin1 da azalta-
cagl tahmin edilmektedir. Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 hava kalitesi izleme istasyonlarin-
dan elde edilen veriler, trafikte kullanilan fo-
sil yalatlarin diismesinin 6zellikle 5 biiyiikse-
hirde (Adana, Ankara, Bursa, istanbul, izmir)
NO2 seviyelerinin diismesiyle sonuclandigini
gostermektedir. Haziran ayinda seyahat ya-
saklar1 kaldirildiktan sonra, bazi sehirlerde
NO2 seviyelerinde tekrar artis yasanmigtir®.
Sonug olarak DSO verilerine gore tiim diin-
yada 10 kisiden dokuzu kirli hava soluyor ve
her yil yaklagik 8 milyon insan hava kirliligi
nedeniyle yasamini kaybediyor. Hava kirliligi-
nin COVID-19'un yayilimi iizerine etkileri ile
ilgili kanitlar yeterli olmasa da COVID-19'un
seyrini agirlastirdig: ve vaka fatalite hizini art-
tirdigimi gosteren gliclii kanitlar vardir. Kesin
olarak bildigimiz sey ise COVID-19 nedeniyle
alman 6nlemlerin hava kirliligini azaltmasi-
dir. Bu azalmanin kalic1 hale getirilmesi ve ra-
dikal degisikliklerin gerceklestirilmesi kiiresel
diizeyde basarmamiz gereken bir hedeftir.

Gida Giivenligi, Giivencesi ve COVID-19

COVID-19'un en 6nemli bulas yolu kisiden ki-
siye yakin temas sirasinda oksiirme veya hap-
sirma ile olusan solunum damlaciklaridir. Bu-
nun yaninda bu damlaciklarin enfekte kisiyi
cevreleyen nesnelere ve yiizeylere bulasmasi
sonucu bir kisinin kontamine yiizeye, nesne-
ye veya enfekte bir kisinin eline dokunarak
ve ardindan kendi agzina, burnuna veya goz-
lerine dokunarak enfekte olmasi da olasidir.
Coronaviriisler gidada ¢ogalamaz, ¢ogalmak
icin bir hayvan veya insana ihtiyaclar1 vardir.
Gida veya gida ambalaji yoluyla bulastigina
dair bugiine kadar bir kanit elde edilmemistir.



194 LTI Saglik Politikalari ve Yonetim

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) coronaviriislerin
cesitli yiizeylerde birkac giin veya hafta kadar
yasadigin1 gosteren laboratuvar calismalari
oldugunu ancak gercek yasam ortamlarinda
bu bilgilerin dikkatli yorumlanmasi gerekti-
gini belirtmektedir. Ayrica coronaviriisler 70
°C’nin {izerinde 1s1l islemle inaktive olmakta
ve dezenfektanlara kars1 da direngsiz oldugu
bilinmektedir®#.

Ancak gida sektoriinde gida yiizeyleri ve
gida ambalajlarinin viriis ile kontamine olma
riskini ortadan kaldirmak icin gida hijyeni uy-
gulamalarinin tam olarak gerceklestirilmesi
ve iscilerin kisisel hijyen 6énlemlerini almasi
gerekir. Sektérde calisanlarin saghkli olmalari
onemlidir. Enfekte bir isci yiyecekle ugrasi-
yorsa, lizerinde calistiklar1 yiyecege veya gida
isindeki yiizeylere 6ksiirme, hapsirma veya el
temasi yoluyla viriisii bulastirmasi miimkiin-
diir. Calisanlarin maske, eldiven gibi kisisel
koruyucu ekipmanlari kullanmalari ve el yika-
ma, Oksiirme, hapsirma sirasinda agiz ve bu-
runun kapatilmasi, yiizeylerin dezenfektan-
lar ile temizlenmesi dikkat edilmesi gereken
konulardir. DSO, CDC gibi organizasyonlar
gida sektorii ile ilgili isyerlerinde ¢alisanlarin
ve yoneticilerin almasi gereken énlemler ko-
nusunda rehberler yayinlanmustir. Ulkemizde
de Saglik Bakanligi'min hazirladig “COVID-19
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi"nde gida
ile ilgili calisma yerlerinde alinmasi gereken
onlemler belirtilmigstir*-%.

Beslenme ve gida acisindan pandemiye
bakildiginda bireysel, toplumsal, ulusal ve
kiiresel diizeyde dikkate alinmalidir®*3'.

Bireysel sorunlar; gidaya erisim, yeme
aliskanliklarindaki degisimler ve fiziksel inak-
tivite seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Gida
sektoriinde restoran, kafe gibi bircok isyeri-
nin kapatilmas: sonucu gerceklesen issizlik

yani sira sokaga cikma yasaklari nedeniyle
kisilerin gidaya erisimlerini olumsuz y6nde
etkilemistir. Yine sokaga ¢ikma kisitlamalar:
kisilerin yiiksek kalorili besinleri tiiketmeleri-
ni artirmakta, beraberinde fiziksel aktivitenin
azalmasi obezite gibi sorunlara da yol agmak-
tadir. Yasanan anksiyete, stres gibi duygusal
sorunlar da beslenme aligkanliklarinda degi-
siklikler yaratmaktadir.

Toplumsal acidan bakildiginda; gida
erisimi ve bulunabilirligi sorun yaratmistir.
Insanlarin gida bulamama korkusu nedeniy-
le ihtiyaclarindan fazlasini stok yapmaya ¢a-
lismalar1 -ki bu durum 6zellikle pandeminin
basinda iilkemizde de haberlere yansiyan
boyutlariyla goriilmiistiir- ve bu durumun da
pazarda kithga yol agarak gida fiyatlarinda ar-
tisa neden olmast muhtemeldir. Kisiler daha
dayanikli, pratik, bazen taze gidalarin yerine
daha az maliyetli olan islenmis yiyecekler
satin alma egilimine girmisler, bu durum ise
dengeli beslenmeyi engellemistir. Toplumsal
acidan diger konu 65 yas istii kisiler, kronik
hastalig1 olanlar, savunmasiz kisilerin besin-
lere ulasmada yasayabilecekleri sorunlar ne-
deniyle yetersiz beslenmeleridir.

Ulusal diizeyde bakildiginda; topluma
yeterli ve besleyici gida saglamada kisithlik-
lar, yeterli yerel tarimsal iiretimi olmadigi icin
disa bagimh olan {ilkelerin uluslararas: sinir
gecislerinin kapanmasiyla olusan zorluklar,
gidaya erisimde sorun yasayan topluluklar
finanse etme konusundaki zorluklar, tarim
ve gida endiistrisine saglanacak destekleri
gerceklestirebilmek 6nemli konulardr. ital-
ya, Cin gibi baz1 iilkeler pandeminin basin-
da istifcilik, vurgunculugu yasaklamis, besin
iireticilerine acil durumlar icin stoklarinda
mal olmasini saglamalar i¢in yasal diizenle-
meler getirmigtir. Ulkemizde 17 Nisan 2020



tarihinde resmi gazetede yaymlanan kanun-
da “Uretici, tedarik¢i ve perakende isletmeler
tarafindan bir mal veya hizmetin satis fiyatin-
da fahis artis yapilamaz” seklinde bir madde
eklenmistir. Ulkemizde besin iiretimi ve teda-
riginde calisanlara sokaga ¢ikma kisitlamasi
getirilmemistir. Bazi iilkeler niifusun en yok-
sul kesimine gida ihtiyaglarini karsilamalari
icin mali destek saglamaktadir. Ulkemizde de
mali destek ve gida destekleri kamu kurulus-
lari, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar
tarafindan kisith da olsa saglanmaktadir.
Pandeminin kiiresel boyutuna bakinca;
Kazakistan, Rusya ve Romanya gibi bugday
iireten ve Tayland, Kambocya ve Hindistan
gibi piring iireten iilkeler mallara ticaret kisit-
lamalar getirmistir. Arjantinli gida iscilerinin
COVID-19'a maruz kalmasi nedeniyle soya
kiispesi tedarik zinciri kesintiye ugramistir.
Bu durumlar gida fiyatlarini arttirmistir ve
gida ithalati yapan tilkeleri 6nemli 6lciide et-
kilemistir. Gida sepetinde %20-%50 arasinda
kiiresel bir fiyat artis1 oldugu belirtilmektedir.
Orta Dogu ve Dogu Afrika gibi ¢atisma ve kriz
bolgelerinde, cesitli iilkelerde milyonlarca
miiltecinin yasadig1 kamplarda salginla ilgili
bircok sorunla birlikte gidaya erisim 6nemli
bir konu olmaktadir. Tarim alanindaki kiiresel
sorunlardan birisi de eger kisitlamalar nede-
niyle gelecek y1l icin tiriin ekimleri zamanin-
dave yeterli gerceklesmezse gidaya erisim so-
rununun daha uzun siire devam etme riskidir.

Su, Sanitasyon ve COVID-19

COVID-19 salgini, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinden 6.s1 olan “herkes i¢in su ve sa-
nitasyonun kullanilabilirligini ve siirdiiriilebi-
lir yonetimini saglamak” hedefine ulagsmanin
Oonemini hatirlatmaktadir. Birlesmis Milletler
(BM) Genel Kurulu'nun 2010 yilinda 64/292

Cevre Sagigi Calisma Grubu ELIlTKN 195

saylli kararinda giivenli icme suyu ve sani-
tasyona erisim insan hakki olarak kabul edil-
mistir. BM bu kararin 10. yilinda COVID-19
siirecinde tiim hiikiimetlere su ve sanitasyona
yonelik insan haklarina saygi duyma, koruma
ve bunlar yerine getirme konusundaki taah-
hiitlerini ve insan haklar yiikiimliiliiklerini
hatirlatarak bireylere, ailelere ve toplumla-
ra ayrica etnik ve irksal gruplara, miilteciler,
gocmenler ve yoksullar gibi hassas gruplara
0zen gostermeleri konusunda uyarmaktadir.
SARS-CoV-2 viriisiiniin yayillmasini 6nleme-
nin en 6nemli yollarindan birisinin de ellerin
sabun ve su ile yikanarak uygun kisisel hijye-
nin saglanmasi oldugu dikkate alindiginda su
ve sanitasyonu saglamak bir kez daha 6nem
arz etmektedir. El yikamak basit bir giinliik
rutin olmakla birlikte, yeterli su ve sanitasyon
hizmetlerine sahip olmayanlar icin ellerini
yikamak bir ayricalik ve liiks olarak degerlen-
dirilebilir. 23 Mart 2020'de BM Ozel Raportér-
leri tiim hiikiimetlere su faturasini 6deyeme-
yenlerin sularinin kesilmesinin derhal yasak-
lanmasi ¢agrisinda bulunmustur®>3.
COVID-19’a cevaben BM Genel Kuru-
lu'nun Ozel Oturumu, 3-4 Aralik 2020'de New
York'taki BM genel merkezinde diizenlenmis-
ti. BM-Su Ozel Bildirisinde pandemi déne-
minde su ve sanitasyon hizmetlerine kronik
olarak yetersiz yatirimdan kaynaklanan esit-
sizliklerin daha dikkat cekici hale geldigi be-
lirtilmektedir. Ozellikle yoksul insanlar, CO-
VID-19’un saglik ve sosyo-ekonomik sonug-
larindan daha fazla etkilenme egilimindedir.
Pandemi nedeniyle, giivenli suya ve el hijyeni
icin sabuna erisimi olmayan 3 milyar insanin
saglik ve gelir iizerindeki etkisi felaket olmak-
tadir. Su ve sanitasyon altyapisina yapilan ya-
tinmlar gelecekte karsilasilabilecek kiiresel
felaketlerin riskini azaltmaya yardimeci olabi-
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lir*.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) 14 Ma-
yis 2020'de COVID-19’a yanit olarak su, sa-
nitasyon ve hijyen (WASH) miidahalelerine
iligkin teknik not yaymlamistir. ILO da yok-
sul ve yiiksek niifuslu kentsel mahallelerde,
gecekondu bolgelerinde ve miilteci yerlesim
yerlerinde su ve saglik hizmetlerinin genel-
likle yetersiz, ayn1 zamanda bu topluluklarda
istihdam firsatlarinin da siklikla eksik oldu-
gunu belirtmektedir. Sokaga ¢ikma yasaklari,
baz isyerlerine yonelik kisitlamalar olmakla
birlikte bir¢ok insan ¢alisma yasamina devam
etmek durumunda kalmistir. Bir y1li agkin sii-
redir devam eden salginda baz isyerleri hic-
bir zaman kisitlamalara ugramadan calisma-
ya devam etmis, bazi isyerleri belli siirelerle
tamamen kapanma durumunda kalmistir.
Calismaya devam eden isyerleri icin giivenli
calisma tesisleri ve diizenlemeleri saglamak
onemlidir. Calisanlarin egitimi, su ve sani-
tasyon hizmetlerini saglamak, tuvaletlerin
temizligi, el yikama i¢in su ve sabun temin et-
mek 6nemli konular1 olusturmaktadir®.

Son 20-30 yilda hizh endiistrilesme ve in-
san faaliyetleri nedeniyle gevre kirliligi 6nem-
li boyutlara ulagsmisti. COVID-19 pandemisi
siirecinde kapanma dénemlerinde endiistri-
yel atiksu bertarafi, ham petrol, agir metaller
ve plastikler gibi su ekosistemlerini etkileyen
baslica endiistriyel kirlilik kaynaklar1 azalmis
veya tamamen durmustur. Nisan aymndaki
kapanma doénemlerinde italya’nin Venedik
sehrindeki Biiyik Kanal ve Hindistan'daki
Ganj Nehri'nin gozle goriiliir sekilde berrak
oldugu, icindeki baliklarin dahi goriilebildigi
haberlere yansimisti. Gozle goriilen bu dii-
zelme yapilan bazi kantitatif calismalarda da
gosterilmistir. Hindistan'da yapilan iki ¢alis-
mada sudaki asil partikiil madde konsantras-

yonlarinin analizinde kapanma dénemi sira-
sindaki konsantrasyonlarin, kapanma o6ncesi
donemdeki konsantrasyonlardan Wembanad
Goélii'nde ortalama %15.9, Sabarmati Neh-
ri'nde %36.48 daha diisiik oldugunu gosteril-
mistir. Fas’ta yer alan bazi plajlardaki yiizme
suyu kalitesinin Nisan 2020'de bir dénceki y1l
verilerine gore olumlu 6zellikte oldugu gos-
terilmistir. Bu durumda endiistriyel aktivite-
ler, turizm faaliyetleri, oteller ve restoranlarin
acilmasiyla su sistemlerindeki kirliligin tekrar
pandemi oncesi déneme doniisiiniin 6nlen-
mesi icin yetkililerin gerekli dnlemleri almasi
Oonemlidir®®-.

COVID-19 pandemisinde dikkat ceken
bir konu da i¢cme ve kullanma sularinin ige-
risinde bulunan arsenik, civa, bakir, kursun,
kadmiyum gibi agir metaller, plastikler, poli-
siklik aromatik hidrokarbon, pestisit, herbisit
gibi kirleticilerin COVID-19 solunum sistemi
semptomlarini  siddetlendirebilecegi, im-
munotoksik etkilerin kisa ve uzun dénemde
onemli saglik sorunlarina neden olabilecegi-
dir. Hatta su icerisindeki bu kirleticilerin CO-
VID-19 asisina karsi bagisiklik olusturmada
sorun olabilecegi konusu da dikkati cekmek-
tedir. Viriis ile bu kirleticiler arasindaki siner-
jik etkileri dogrulamak icin daha fazla calis-
maya ihtiyag oldugu belirtilmektedir*'.

SARS-CoV-2 viriisiiniin icme kullanma su-
lar ile, deniz, havuz, kaplica gibi alanlarda
suya girme ile veya fekal oral yolla bulagma-
dig1 bilinmektedir. Ancak COVID-19 hastala-
rinin idrar ve feceslerinde yapilan analizler-
de viriise rastlanmigtir. Yiiksek oranda RNA
kopyasina sahip diski 6rneklerinde canl viriis
tespit edilmistir. Bu durumda kanalizasyon
sistemlerinde SARS-CoV-2 viriisiiniin varlig
ve izlenmesi 6nemli olmaktadir. Kanalizasyon
islerinde ve atik su aritma tesislerinde calisan-



lara calisma ortamlarinda viriisiin bulasmasi
riskinin arastirilmasi 6nemlidir. Ayrica kana-
lizasyon atik camurlarinin izlenmesinin tiim
popiilasyonlar i¢in enfeksiyonun yayginhgi
ve dinamikleri haklanda bilgi saglayabilece-
gi, toplumu izole etmek icin toplu testler veya
gecici kapanmalar gibi ihtiyati tedbirler almak
icin erken uyar1 araci olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir*>*. Ulkemizde de Tarim ve
Orman Bakanlhigimin Tirkiye Su Enstitiisii
Baskanlig1 koordinasyonunda Nisan 2020'de
baslayan “Tiirkiye atik sularinda ve ¢amur-
larinda SARS-CoV-2 taranmasi ile COVID-19
yayiliminin incelenmesi” adli caligma 81 ilde
atik su aritma tesislerinden alinan 6rneklerde
kantitatif PCR (qPCR) analizleri ile COVID-19
miktar tayinleri yapilmaktadir. Eyliil 2020 ta-
rihinden itibaren Tiirkiye genelinde 22 pilot
il belirlenmis, yapilan analizler neticesinde
sehirler icin viriis yiiklerinin hesaplandig1 ve
harita iizerinde bir renk skalasi ile gosterildigi
belirtilmektedir. Bu takip sayesinde vaka artis
ve azalislarinin 4-5 giin 6ncesinden tespit edi-
lebilecegi belirtilmektedir®.

COVID-19 salgininin baslamasinin ardin-
dan iilkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan Bi-
limsel Danisma Kurulu kurulmus ve Kurul'un
caligmalar1 dogrultusunda “COVID-19 Salgin
Yonetimi ve Calisma Rehberi” diizenlenmis-
tir. Rehber siire¢ icerisinde giincellenmistir.
Son giincelleme 4 Kasim 2020'de gercekles-
mistir. Rehberde cesitli isyerleri, kurumlar,
ulasim araclari, spor salonlari gibi yerlerde ve
gerceklestirilen cesitli etkinliklerde COVID-19
salgin siirecinde alinmas: gereken 6nlemler
yer almaktadir. Ayrica plajlar, yiizme havuzla-
11, kaplica, hamam, sauna, turistik gezi tekne-
leri, deniz araclarn gibi alanlardaki 6nlemler
de rehberde bulunmaktadir. Pandemi siire-
cinde baz1 dénemlerde sokaga ¢ikma yasagl,
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bazi donemlerde cesitli kisitlamalar uygulan-
mustir. Ancak 6zellikle yaz aylarinda tatli su ve
denizlerde gerceklesen etkinliklere kisitlama
getirilmemis, sadece bu alanlarda toplu se-
kilde bulunmanin getirdigi riskler, kontamine
alanlarin temizligi, buralarda gérevli olan ki-
silerin ve kullanicilarin dikkat etmesi gereken
konular tizerinde durulmustur*.

1.5. COVID-19 ve Tek Saghk Yaklagimi

COVID-19 pandemisi, daha 6nce ortaya ¢ikan
SARS, HIN1 influenza, MERS, Zika, Ebola gibi
zoonotik enfeksiyonlardan en yenisi olmakla
birlikte, kesinlikle sonuncusu degildir. Yeni
ortaya c¢ikan ve endemik zoonotik hastalik-
lar, yalmizca hayvanlarin ve insanlarin saghgi
icin degil, ayn1 zamanda kiiresel saglk gii-
venligi icin de tehdit olusturmaktadir. Bili-
nen bulasici hastaliklarin tahminen %60 ve
yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin %75
kadar1 zoonotiktir. Kiiresel olarak, bulasici
hastaliklar kaynaklar1 diisiik iilkelerde tiim
olimlerin %15.8'ini ve oliimlerin %43.7'sini
olusturmaktadir. Zoonozlarin her yil diinya
¢apinda 2,5 milyar insan hastalig1 vakasindan
ve 2,7 milyon insan 6liimiinden sorumlu ol-
dugu tahmin edilmektedir. Yeni ortaya cikan
ve endemik zoonozlarin hem insan hem de
hayvan popiilasyonlar iizerindeki kiiresel et-
kileri, Tek Saglik yaklasimimi kullanarak insan
ve hayvan saghg: sektorleri arasindaki is bir-
ligini hayvan ve insan sagligini iyilestirmeye
yonelik kritik bir adim haline getirmektedir*.
Tek Saglik yaklasimi klasik olarak insanlara
ve hayvanlara yonelik hastalik tehditlerinin
yonetimi olarak tanimlanirken, giiniimiizde
"genisletilmis Tek Saglik yaklasimi" olarak ad-
landirlan tanim ekosistemler, cevre saghgy,
patojenler ve daha genis bir kapsamda sos-
yal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerle insanlar
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ve hayvanlar arasindaki yakin iliskiyi ince-
ler. COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik
baglantilari, insan-hayvan etkilesimine isaret
ederek, onleme stratejilerinin “Tek Saglik”
gibi entegre bir yaklasimla degerlendirilme-
sinin 6nemini géstermektedir*®*°. Lancet CO-
VID-19 Komisyonunun Subat 2021’de yayin-
lanan son raporunda da gelecekteki pandemi-
leri 6nlemek i¢cin, COVID-19'un kokenlerini
ve ortaya ¢ikisini anlamak ve ekosistem ve in-
san sagligini korumak ve gelistirmek i¢in Tek
Saglik yaklasimini benimsemenin ¢ok dnemli
oldugu vurgulanmistir. Onceki pandemiler ve
¢ok bilinen yeni ortaya ¢ikan hastaliklar, ge-
nellikle insan-hayvan etkilesiminden kaynak-
lanmistir ve arazi kullamim degisikligi, vahsi
yasam ticareti gibi ¢evresel ve sosyoekonomik
degisiklikler nedeniyle ortaya cikmistir®. Bir
sistematik derleme calismasinda zoonotik
hastaliklarin ortaya cikmasinda cogunlukla
patojenlerin tiirler ve ekolojik sinirlar arasin-
daki hareketliligin aracilik ettigi belirtilmek-
tedir. insan niifusu artisl, konut, gida, ticaret
ve turizme olan talebi artirmis, dolayisiyla
yapili cevrenin genislemesi ve dogal habitat-
larin donfistiiriilmesi yoluyla insanlarin viral
zoonozlara dogrudan veya dolayh olarak ma-
ruziyetini artirmistir. Buna ek olarak, kiiresel-
lesme ve artan kentlesme modellerinin bir so-
nucu olarak, hayvansal proteine olan talep de
artmakta, tarimsal genisleme ve yogunlasma,
ormansizlagsmanin yani sira hayvan ticareti de
artmaktadir. Bu durum, hayvan yogunlugunu
ve hayvanlar ve insanlar arasindaki temasi
artirarak patojen transferi riskinin artmasina
yol acar. Bu faktorler Sahra alti Afrika, Orta
Dogu ve Asya'da viral zoonozun (6rn. Ebola
veya MERS-CoV) ortaya ¢ikmasinda belirgin
olarak saptanmistir*®. COVID-19 salgini, ayni
zamanda Avrupa ve ABD'deki vizon ciftlikle-

rinde COVID-19 salginlarina yol acarak ciftlik
hayvanlarini da etkilemistir. Cevre, hayvanlar
ve insanlar arasindaki bu karsilikli baglanti,
gelecekteki pandemi riskini destekleyen bir
Tek Saglik sorunudur®. Bu nedenle gelecek-
teki pandemilerin 6nlenmesi ve kontrol altina
alinmasi icin Tek Saglik yaklasimi ile insan ve
veteriner saghg disiplinleri disinda diger uz-
manlarin, yani ekologlarin, ekonomistlerin ve
diger sosyal bilimcilerin de dahil edilmesi ve
yerel, ulusal ve kiiresel diizeylerde uygun 6n-
lemlerin alinmasi gerekmektedir.

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iGiN ONERILERI

COVID 19 salgim iklim krizinin bir nedeni
ve/veya bir sonucu olabilir. Ancak ¢evresel
tahribat ve ekolojik yilkam boyle devam ettigi
siirece diinyada olagan dis1 durumlar, sal-
ginlar, pandemiler daha ¢ok yasanacak gibi
goriiniiyor. Gelinen noktada ise COVID-19
salgini iilkelerin siyasi ve ekonomik istikrarini
etkileyecek boyutta bir kaos yaratt1 ve bu kaos
siiriiyor. Sadece az gelismis ya da gelismekte
olan iilkeleri degil, enfeksiyon hastaliklarini
atlattigini ve herhangi bir salgini iyi yonetebi-
lecegini diisiinen pek ¢ok gelismis iilkeyi de
derinden etkiledi. Basta saglik calisanlarinda
olmak iizere cok sayida fazladan ve onlene-
bilen 6liim ve hastalik yasandi. Ozetle salgin,
azinliklar, dezavantajh gruplar, kotii saglik ko-
sullarinda sahip kisilere orantisiz zarar verdi.
iklim krizi zaten dezavantajh gruplarda esit-
sizlikleri derinlegtirmisti. COVID-19 salgini
ile birlikte iklim degisikliginin saglig iyilestir-
me ve esitsizlikleri genisletme oniindeki en-
gelleri artirdig1 artik ¢cok net. Bununla birlikte
pandemi, bir yandan viriisiin tanimlanmasi-
nin ardindan 1 yil gibi bir siire i¢inde birkag
etkili asinin tasarlanmasi, onaylanmasi ve



iiretilmesiyle saglik ve bilimde benzeri goriil-

memis atihmlarin miimkiin oldugunu goste-

rirken 6te yandan kiiresel sorunlarin kiiresel
isbirligi ve ¢6zlimler gerektirdigini de goster-

di. Gelecek nesillerin yasam hakki, halk sag-

ligini iyilestirmek ve herkes icin daha adil ve

siirdiiriilebilir bir gelecek icin Hiikiimetlerin

COVID-19 ve sonrasini da kapsayacak ekolo-

jik ve ekonomik iyilesme planlari belirlemesi

gerekmektedir®.

Bizler COVID-19 ile ilgili toplumun bir
parcast olarak bilim insanlarinin onerileri
dogrultusunda asilama basta olmak {lizere
asagida sunulan en temel bireysel, kismen
toplumsal korunma 6nlemlerini uygulamay:
siirdiirmekle yiikiimliiyiiz.

1. Isyerine giderken, igyerinde ve eve doniis-
te sosyal mesafe, maske kullanimi ve el
hijyenine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Cok kalabalik toplu tasima araglar tercih
edilmemeli, daha az yolcu tastyanlar tercih
edilmelidir. Binildigi zaman toplu tasima-
da isaretlenmis koltuklara dikkat ederek
oturmak gerekir. Toplu tasima araclarinda
ayakta dururken iki kisi arasinda en az 1,5
metre mesafe olacak sekilde durulmalidir.

2. Evden cikarken eller sabun ve suyla yikan-
mali;, miimkiinse yanimizdaki cantada el
dezenfektan1 bulunmalidir. Evden c¢ikar-
ken maske takilmalidir, {ist kisimda teli
olan maskeler tercih edilmelidir ve agiz
burun gevresini tamamen saracak sekilde
kullanilmahdir.

3. Kendi aracimiza binip ise gelirken, araci-
mizdan inerken veya toplu tasima aragla-
rindan inerken el dezenfektam kullanilma-
lidir. Ozel arabada iic kisiden fazla olma-
maya 6zen gosterilmeli, 6nde $6for, arkada
iki cam kenarinda birer kisi olacak sekilde
oturulmalidir.
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4. is yerinde cahsirken maske takmaya 6zen
gostermek gerekir. Maske takip c¢ikarilacagi
zaman iplerinden tutarak bu islem yapil-
mali, diger zamanlarda da el ile maskeye
sik sik dokunmamaya 6zen gosterilmelidir.
Giin icinde eller agiz, burun ve goézlere g6-
tiriilmemelidir. Sik sik en az 20 sn. olacak
sekilde su ve sabunla bol kopiirterek eller
yikanmalidir.

5. Is yerinde kullanilan esyalar, elektronik
cihazlar, masa, anahtarlarin her giin de-
zenfektanla silinmesi 6nerilmektedir. Isye-
rinde ya da evde diger bireylere en az 1,5-2
metre mesafede olacak sekilde durulmali
ya da oturulmalidir. Isyerinde ya da evde
yiiksek sesle konusulmamalidir.

6. Maskeyle bile olsa tksiirme, hapsirma vs.
durumunda tek kullanimlik mendille agiz
ve burun cevresi kapatilmali, ardindan el-
ler bol su ve sabunla en az 20 sn. ytkanma-
Lidir.

7. Calisma ortami, oturma odalarimiz, yatak
odalarimiz sik sik pencereler acilarak dogal
yolla havalandirilmalidir.

8. Is yerinde yemek yemek ya da cay molasi
vermek icin gruplasma yapilmamali, ye-
mek sirasinda beklerken, muntazam bir
kuyruk olup araya en az 1,5 m. mesafe ko-
nulmalidir. Yemek masalarinda en fazla iki
kisi olacak sekilde oturulmalidir. Evde de
cok sikisik sofralar kurulmamalidir.

9. Miimkiin oldugu kadar merdivenler kul-
lanilmali, asansor kullanilmamalidir. Eger
kullanmak zorunluysa iki kisi arasinda en
az 4 adimlik mesafe olmalidir.

10. Tuvalet hijyenine dikkat etmek gerekir;
tuvaletleri temiz kullanmak, tuvaletten
sonra mutlaka elleri bol su ve sabunla 20-
30 sn yikamak ve kagit havlu ile veya kisi-
sel havlu ile kurulamak gerekir.



200 [N Sagiik Politikalar ve Yonetim

11. isten eve gidince dus alinmali, disarida
giyilen kayafetler ¢ikarilmahdir. Maske ve
eldivenler bunlar icin hazirlanmis olan
ozel ¢op kutularina (atik kutularina) atil-
malidir. Kendimizde ya da yakinimizda
Covid-19 ile uyumlu sikayetler olmasi ha-
linde hastaneye gidene dek eviginde mas-
ke takarak ve izolasyon kurallarina hemen
baslayarak en yakin zamanda saglik kuru-
lusuna basvurmak gerekmektedir.

Salginla miicadelede yukarida sayilan bi-
reysel sorumluluklar disinda {ilkeleri y6ne-
tenlerin, karar vericilerin, salgin1 denetleyen
ve yoneten biitiin birim, kurum ve kisilerin
COVID-19 Pandemisi miicadelesinde siyasal
ve etik sorumluluklar: vardir. Cevreyi once-
leyen ve gozeten politikalar yiiriitiilmedikge
COVID-19 miicadelesi eksik kalacak ve basa-
riya ulasamayacaktir. Ote yandan hepimizin,
Pandemi ile birlikte etkileri daha da yikic1 his-
sedilecek olan iklim krizi ve basta hava kirlili-
gi olmak iizere nedenlerine iliskin farkindalik
gelistirmek, taraf olmak, bu nedenleri orta-
dan kaldirmak, ulusal ve kiiresel 6lcekte sag-
likli cevre politikalar: gelistirmek, diinya tize-
rindeki canli cansiz tiim varliklarin ve gelecek
nesillerin yasam hakk icin orgiitlii cevresel
miicadeleye akademik, bireysel ve toplumsal
olarak her boyutta katki ve katihm saglamak

gorev ve sorumlulugumuz bulunmaktadir.
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ULUSLARARASI GELISMELER

insanhigin ikinci Diinya Savasi’ndan beri ya-
sadig kiiresel 6lcekteki en biiyiik kriz olarak
nitelendirebilecegimiz COVID-19 pandemisi,
ilk olgunun 2019 Aralk ayinda Cin'de bildi-
rilmesinden bu yana tiim diinyay: etkisi alti-
na almis ve bu raporun yazildigi an itibari ile
2,6 milyondan fazla (kaydedilmis dogrudan)
oliime ve ciddi 6l¢ekte dogrudan ya da dolayh
morbiditeye neden olmustur. Ulkemizdeki ilk
olgu 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis, hasta-
liga bagh ilk 6liim de 15 Mart 2020 tarihinde
rapor edilmistir. Giiniimiiz itibari ile Tiirki-
ye’de bildirilen 6liim sayis1 28.965, olgu sayis1
ise 2.750.000’den fazladir'.

Pandeminin daha ilk giinlerinden itibaren
bircok iilke ve saglik sisteminin bu olcekte
bir krize hazir olmadig1 net olarak ortaya cik-
mugstir. {1k aylarda, gelismis ve sagliga yiiksek
oranda kaynak ayiran iilkelerde bile 6n saf-
larda gorev yapan saglik caligsanlarina yetecek
kadar basit koruyucu ekipman (maske, kask,
eldiven vs) dahi saglanamamistir. Bunda sag-
lik sistemlerinin bu diizeyde bir pandemiye

hazirlikli olmamasinin yaninda kiiresel te-
darik zincirlerinin sadece ekonomik gerekli-
likleri goze alarak planlanmasinin da biiyiik
pay1 vardir. Ayrica bir¢cok Avrupa iilkesinde
bile yogun bakim yatak sayis1, solunum cihazi
ve yetismis personelin yetersiz kalacag: anla-
silmigtir. Salginin ilk aylarindaki bu belirsizlik
ve kargasa ortamina ragmen hem ulusal hem
de uluslararasi 6l¢ceklerde bir seferberlik orta-
mu olusturularak oncelikle gerekli korunma
tedbirleri hayata gecirilip, buna paralel olarak
saglik sistemine tibbi ekipman ve ilag saglan-
masl i¢in kaynak saglanmis ve iiretim / teda-
rik zincirleri hizlica yeniden diizenlenmis,
saglik hizmetleri yeni dnceliklere gore tekrar
organize edilmistir. Seyahat kisitlamalari,
sokaga c¢ikma yasaklari, halka acik yerlerde
maske zorunluluguy, iilke ya da bolge sinirlari-
nin kapatilmasi gibi 6nlemler farkl iilkelerde
(hiikiimetlerin Oncelik ve secimlerine gore)
farkl sekil ve zamanlamalarla uygulanmis, bu
sayede kalic1 korunma ya da tedavi secenek-
leri gelistirilene kadar pandeminin yayilmasi
onlenmeye calisilmistir. Buna ek olarak bilim
adamlari, akademik kurumlar, ilac sektorii,
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ilag gelistirme ve kullanimini diizenleyen res-
mi kurum ve mekanizmalar simdiye kadar
goriilmemis 6l¢cek ve hizda korunma ve teda-
vi secenekleri iiretmek icin isbirligi ve koordi-
nasyon icine girmislerdir. Kisa siirede hayata
gecirilen onlarca as1 gelistirme programi so-
nucunda, ilk as1 kullanimina Cin’de 24 Hazi-
ran 2020 ve Rusya’da 11 Agustos 2020’de izin
verilmistir. Batili {ilkelerde ise ilk as1 ABD’de
20 Kasim 2020, Birlesik Krallik’ta 2 Aralik ve
Avrupa Birligi'nde de 21 Aralik 2020 tarihinde
onaylanmistir. Etkili agilarin kullanima sunul-
mas1 sonrasinda, saglik sistemlerinin asiya
ulasabilirligi ve sahada asilama programlari-
nin performansi da salgin kontroliinde belir-
leyici rol oynamaya baslamistir.

Farkl iilkelerin COVID-19 pandemisi sii-
recinde performansini belirleyen bazi 6nemli
faktorler asagida siralanmistir:

o Demografi: COVID-19 hastalig1 yash grup-
lar1 daha fazla etkiledigi icin yash oram
yiiksek olan iilkeler daha fazla etkilenmis-
tir.

« Niifus sikligr: Niifus yogunlugu ve hareket-
liligin ¢ok oldugu metropoller (New York,
Londra, Istanbul vs) salgindan daha (hizh
ve) cok etkilenmislerdir

o Sosyo-kiiltiirel etkenler: Yash ve gencg nii-
fusun yogunlukla bir arada vakit gecirdigi
iilkelerde (6rn. Tiirkiye, Italya) bulagma
riski, niifusun biiyiik cogunlugunun tek (ya
da bir kag) kisilik hanelerde yasadig iilke-
lere (6rn. Isvec) gore daha fazla olmustur.
Yashlarin yogun olarak bakim evlerinde
yasadig iilkelerde (6rn. ingiltere, Fransa)
6limlerin 6nemli bir kismi bakimevlerin-
de gerceklesmistir.

e Saghk insangiicii ve altyapisi: Gelismis
saglik isgiicii yeterli olan ve niifusa oranla
daha ¢ok hastane ve yogun bakim yatak

sayisi olan iilkeler beklendigi gibi salginda
daha basarili olmuslardir. Ornegin Fran-
sa yeterince yogun bakim yatag1 olmadi-
gindan salgin siirecinde hastalarinin bir
kasminm1 daha ¢ok yatagi olan Almanya ve
cevre tilkelerine gondermek durumunda
kalmistir.

Sistemin ekonomik giicii: Ulkelerin ekono-
mik diizeyleri ile saglik hizmetlerinin genel
kalitesi ve as1 / tedavilere ulasilabilirlik ara-
sindaki dogrudan iliskiye ek olarak, yeterli
kaynaklar olan iilkeler sokaga ¢cikma ya-
saklarini daha kolay ve sik uygulayabilmis-
lerdir. Ornegin bircok Avrupa iilkesi sokaga
¢ikma yasaginda dogrudan etkilenen cali-
sanlara karsiliksiz ve yeterli ek 6denek ay1-
rabilirken, Hindistan gibi niifusu yiiksek ve
(kisi basina diisen) kaynaklari sinirli olan
iilkelerin sokaga cikma yasagini koyup ve
uygulayabilmesi daha zor olmustur. Kiiba
gibi sosyalist bir {ilke ekonomik nedenler-
le turizm faaliyetlerini tam olarak durdu-
ramazken, Yeni Zelanda tam bir kapanma
uygulayabilmistir.

Toplumun otoriteye kars1 tutumu: Cin gibi
merkez otoritenin giiclii oldugu {ilkelerde
nispeten kat1 kurallarin kisa zamanda ve
etkili olarak uygulanabilmesi pandeminin
lasa siirede kontrol altina alinabilmesin-
de etkili olmustur. Salginin basladigr Wu-
han’da 1.000 yataklik bir hastanenin 10
giin gibi kisa bir siirede yapilabilmesi uzun
siire Batili yayin organlarinin ilgi konusu
olmustur. Ancak bireysel hak ve 6zgiirliik-
lerin daha fazla 6ne ciktig1 ve biirokrasi-
nin yogun oldugu Batih iilkelerde sokaga
¢ikma yasagl da dahil olmak {izere birgok
onlemin etkili olarak uygulanmasinda so-
runlar yaganmuistir.

Bilimsel aglara erisebilirlik: Bilimsel aras-
tirma geleneginin yerlesik oldugu ve diin-



yada 6nde gelen akademik gruplarin bu-
lundugu iilkeler hem salgin y6netiminde
hem de as1ve tedavi yontemlerine erisimde
daha avantajli durumda olmuslardir. Orne-
gin Ingiltere salgin siirecini ydnetmesinde-
ki tiim aksakliklara ragmen asiya erisim ve
kitlesel asilama konusunda bir¢ok iilkeden
daha bagarili olmustur. Bunda Ingiltere’de
bulunan Oxford Universitesi gibi bilimsel
kurumlar ve Ingiltere’de yerlesik kiiresel
sirketlerin pay1 biiyiiktiir.

o Toplumun agtya karsi tutumu: Ulkelerin
pandeminin bundan sonraki siirecindeki
basarisimi asiya ulasim ve toplumun etkin
bir sekilde asilanabilmesi belirleyecektir.
Ancak post modern bir tutumla bireyin
ozglrliglinii toplumsal faydaya {iistiin tu-
tan ve modern bilimin dogrularina kars:
bireysel haklar1 6n plana ¢ikaran Fransa ve
ABD gibi as1 karsithginin yogun oldugu iil-
kelerde asilamanin yeterince etkili yapila-
mamasi beklenilebilir bir sonug olacaktir.

Secilmis Ulke Ornekleri:

Raporun bundan sonraki béliimlerinde yedi
farkli iilkede pandemi siireci degerlendirile-
rek, bu {ilkelerde 6ne ¢ikan farkliliklar ve bu
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farkliliklarin pandemi yonetimindeki basa-
rniya etkisi sunulmaktadir. Kapsama alinan
iilkelerin salgin istatistikleri Tablo 10.1'de ve-
rilmistir.

ALMANYA

Almanya, ya da resmi adiyla Almanya Federal
Cumbhuriyeti, Orta Avrupa’da bulunan, bas-
kenti Berlin ile birlikte toplam 16 eyaletten
olusan ve 2020 yili icin 83.8 milyon niifusu
ile Avrupa Birligi icinde en yiiksek niifusa sa-
hip olan iilkedir'. Dogusta beklenen yasam
siiresi yaklasik 82 yildir. Toplam dogurganlik
hiz1 2020 y1li i¢in 1.6'dir'. Kisi bas1 ulusal geliri
2019 yili icin satin alma giicii paritesine gore
57.810 dolar olup ulusal gelirden sagliga ayri-
lan pay yaklasik %11’dir®.

Almanya'da goriilen ilk olgu 27 Ocak
2020 tarihinde Bavyera’dan bildirilmistir. 7
Mart 2021 tarihi itibari ile toplam olgu sayis1
2.502.022 olup; toplam oliim 72.470’a ulas-
mistir’.

Salginin basindan beri seyri incelendigin-
de, birinci ve ikinci dalga arasinda belirgin
fark dikkat cekmektedir. Birinci dalga olarak
adlandirilan, salginin ilk aylar icin Alman-
ya'nin dzellikle yaygin test, temash takibi, hij-

Tablo 10.1. Farkli (ilkelerdeki COVID-19 olgu ve 6liim sayilar ve agilama oranlari (07.03.2021)2

Ulke Olgu sayisi Olgu

/ 1M niifus
Almanya 2502022 29799
Birlesik Krallik 4213343 61844
Fransa 3882408 59390
isveg 684961 67537
Kiiba 54835 4843
Israil 799727 86950
Vietnam 2501 26
Turkiye 2769230 32597

Oliim sayisi Oliim Asilanma orani
/ 1M Niifus (doz/niifus)

72470 863 8,74
124419 1826 33,71
88444 1353 8,09
13003 1282 8,82
344 30 Veri yok
5856 637 99,88
35 0,4 Veri yok
28965 341 11,72
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yen saglama ve hastalik yonetimi acisindan
kayda deger basar1 gosterdigi sOylenebilir’.
Birinci dalga sirasinda maske ve dezenfektan
gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanma-
sinda yasanan zorluklar ikinci dalga basladi-
ginda ortadan kalkmis olsa da; ikinci dalga
sirasinda, politik irade ekonomiyi 6n planda
tutarak, kat1 kisitlamalar yapmaktan kaginin-
ca, pandeminin seyrine miidahale etmekte
gec kalmis, bunun sonucunda, hasta sayisi
ve yogun bakim ihtiyaci olan olgu sayisi ciddi
oranda artmistir. Giinliik olgu sayisi, birinci
dalganin zirve yaptigi dénemde 5000-6000
arasinda iken; Aralik ayinda 30.000’in iizerine
cikmigtir. Oliim sayilar iizerinden degerlen-
dirilecek olursa, Mart-Ekim arasindaki ilk bir-
kac aylik ddsnemde 9000 6liim olmustur. Ekim
aymin basinda COVID-19 nedeniyle giinde
yaklasik 400 kisi yogun bakima yatirilip, yak-
lasik 10 kisi 6lmekte iken; ilerleyen haftalarda
bu sayilar gittikge artmistir. Kasim ayinin ba-
sinda giinde yaklasik 2000 hastanin yogun ba-
kam ihtiyaci olmus, yaklasik 100 kisi 6lm{istiir.
Aralik sonuna gelindiginde, giinde 5500’den
fazla hasta yogun bakima kaldirilmis ve giin-
de 1000’e yakin 6liim olmustur®.

COVID-19'a kars1 kullanimda olan asilar,
Moderna, Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioN-
Tech asilaridir. Asilama 26 Aralik 2020 tarihin-
de oncelikli risk gruplarindan baslayacak se-
kilde planlanmistir. 23 Subat 2021 tarihindeki
rapora gore 3.759.906 birinci doz; 1.971.043
ikinci doz olmak tizere toplam 5.730.949 doz
as1 uygulanmugtir®.

Almanya’'da bulunan Robert Koch Enstitii-
sii, salginin basindan itibaren epidemiyolojik
verileri degerlendirip siirveyans yapmakta-
dir. Salgin yonetiminde seffaf bir politika iz-
lenmektedir. 2021 Mart basinda yayinlanmis
olan rapora gore, bulas riski 6zellikle yeni

mutasyonlarin da goriilmesi sonrasi ¢ok art-
mustir. 2021 Subat sonunda 7 giinliik insidans
60-79 yas niifusta 48/100.000 olup, 80 yas
tizeri niifusta 66/100.000 olarak bildirilmistir.
Yaygin bulasin 6zellikle ev ici, isyeri ve balam
evleri kaynakli oldugu bilinmektedir”.

Almanya'da COVID-19'un yayilmasini
kontrol altina almak i¢in, genis kapsamli me-
safe ve hijyen kurallar1 devam etmektedir.
Halka acik yerlerde, miimkiinse diger insan-
lara en az 1,5 metre mesafe korunmalidir.
Toplu tasima ve perakende ticarette FFP2
veya N95 maskeleri takmak zorunludur. Mas-
keler, ayrica belirli sehir merkezlerinde veya
¢ok sik kullanilan halka acik yerlerde de zo-
runludur. Ozel veya halka acik toplantilara
genellikle hane halki {iyeleri arasinda ve ev
disinda en fazla bir kisinin yasadig1 durumlar-
da izin verilir. Baz1 federal eyaletlerde, bu yii-
kiimliiliigiin ihlali durumunda 6nceden uyar1
yapilmaksizin para cezalari verilebilir. Kamu-
sal alanlarda veya restoranlarda toplantilar
icin maksimum kisi sayisi farkli eyaletler icin
degisebilmektedir. Riskli bolgelerden Alman-
ya'ya seyahat eden kisiler icin 10 giinliik bir
karantina uygulanmaktadir. Varyant viriisiin
bulundugu bélgelerden seyahatler, istisnalar
disinda kisitlanmistir®.

BIRLESIK KRALLIK

Birlesik Krallik; ingiltere, iskocya, Galler ve
Kuzey irlanda olmak iizere dért kurucu iil-
keden olusan bir devlettir. Ana hatlar itiba-
riyla; anayasa, savunma, ulusal giivenlik, dis
politika, vatandaslik ve goc gibi konular, bas-
kent Londra’daki Birlesik Krallik Parlamen-
tosu'nun sorumlulugunda bulunmaktadir®.
Birlesik Krallik niifusunun %85'i ingiltere'de-
dir. Birlesik Krallik'in tahmini niifusu 66,8
milyondur ve niifusun yaklasik %86's1 Birlesik



Krallik'ta dogmustur ve yaklagik %901 ingiliz
vatandasidir. Dogumda beklenen ortalama
yasam siiresi erkeklerde 79,4 yil ve kadinlarda
83,1 yildir'®. Birlesik Krallik'taki toplam dogur-
ganlik orani, OECD {ilkelerinin ¢oguna ben-
zer sekilde 1.72’dir (OECD ortalamasi: 1.6)''2,
Niifusun yaklasik %18,5'i 65 yas ve iizerinde
olup, niifusun %19'u 16 yasin altindadir.
Diinya Bankasi'na gore Birlesik Krallik yiiksek
gelirli tilkeler arasinda yer almaktadir'?.

Birlesik Krallik'ta 31 Ocak 2020'de resmi ilk
olgudan bu yana, diger bir¢ok iilke gibi sos-
yal mesafe, kamusal alanlarda maske takma
zorunlulugu, olgularin karantina altina alin-
mas1 ve yurtdisindan gelenlere uygulanan 14
giin karantina gibi bircok koruyucu 6nlem
alinmistir. 6 Mart 2020'de Birlesik Krallik'ta
koronaviriis (COVID-19) sonucu ilk 6liim
kaydedilmistir. 1 Mart 2021 itibariyla Ingilte-
re'de koronaviriis nedeniyle teyit edilen 6liim
sayis1 122.953 olarak gerceklesmistir’*'*. Bu
oliim sayisi ile Birlesik Krallik, Avrupa'da ilk,
diinyada besinci siradadir.

Salginin ingiltere’ye sicramasi ve olgularin
ortaya ¢tkmasinin ardindan {iilkede ilk asa-
mada “siirii-toplum bagisikligs kazandirma”
(herd immunity) stratejisi tartigilmaya basg-
lamistir. Buna gore, temelde toplumun en az
yiizde 60’1n1n viriise kars1 bagisiklik kazanma-
st icin salginin kontrollii bir sekilde yayilmasi
amaclanmistir. Ancak bu yaklasim degisik
bilim ¢evrelerince kabul gérmemis, ve hiikii-
metin diger Avrupa iilkeleri gibi hizl bir sekil-
de tam kapanma uygulamasina gegcmemesini
elestirilmistir. Imperial College tarafindan 16
Mart’ta yayimlanan bilimsel bir modelleme
calismasinda salgina yonelik somut tedbir-
lerin alinmamasi halinde {iilke genelinde 250
bin civarinda kisinin 6lebilecegi aciklanmis-
t1'®. Bu gelismeler neticesinde hiikiimet sal-
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ginla miicadele konusunda yeni bir stratejiye
gecis yapmis, ancak ilk dalga sirasinda ‘tam
kapanma’ diger Avrupa iilkelerinden bir kag
hafta sonra uygulamaya gecirilmistir. Birle-
sik Krallik’ta olgu sayilarinin bu iilkelere gore
yiiksek seyretmesinde bu gecikmenin de kat-
kist olmustur.

Ulkenin en ¢ok etkilenen sektorii olan sag-
lik sektorii bircok degisiklige tanik olmustur.
Onde gelen degisiklikler; COVID-19 test uy-
gulamalar basladi, bircok hastane gelistiril-
di ve acil durum hastaneleri kuruldu, saglk
personelinin c¢alisma siiresi zirveye ¢ikti ve
viriisle miicadele icin bircok siirveyans ve
arastirma basladi'®. Hayati olmayan sektor-
lerde calismalarin durdurulmasi, okullarin
kapatilmas: ve sokaga ¢ikma yasagini iceren
iilke capindaki genel karantina, olgu sayisinin
hizla arttigi dénemlerde toplam 3 kez uygu-
lanmais, olgu sayisinin azalmasiyla kademeli
olarak gevsetilmistir. Havalimanlarindan bas-
layarak tiim uluslararasi seyahatlere kapsaml
kasitlamalar uygulanmistir'’. Koronaviriisiin
diinya capinda ortaya ¢ikan yeni varyantlari,
ozellikle de Ingiltere kasabasi Kent'te ortaya
¢ikan varyant nedeniyle en son ilan edilen ge-
nel karantina hala yiiriirliiktedir'e.

Hiikiimetin, Ingiltere icin ileriye doniik
olarak kisitlamalarin ne sekilde kalkacagini
aciklayan ‘COVID-19 Response-Spring 2021’
kilavuzuna gore, 8 Mart’tan itibaren bazi ku-
rallar kalkacaktir. Halka acik alanlarda sosyal
mesafe koruyarak, iki kisinin disarda bulusa-
rak sosyallesmesi ve egzersiz yapabilmesi ser-
best olacaktir. Yiizyiize egitime baslanacaktir.
Uluslararas: seyahatlerde kisitlamalar devam
edecektir. Bakim evlerini ziyaret etme kuralla-
11, tek bir ziyaretci icin diizenli ic mekan ziya-
retlerine izin verecek sekilde degisecektir. Kli-
nik agidan riskli olanlarin 31 Mart'a kadar ise,
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okula veya egitime devam etmemeleri tavsiye
edilmistir®.

Birlesik Krallik'ta COVID-19 asilama siire-
ci, 8 Aralik 2020'de Pfizer-BioNTech mRNA
asist kullanilarak basladi ve COVID-19 asi-
lama programini baslatan ilk iilke oldu. 4
Ocak 2021'den itibaren AstraZeneca asisi da
asilama siirecine eklendi. Birlesik Krallik Sag-
Iik Bakanlhig, asilama programi baglamadan
once oncelikli gruplar belirledi. Huzur evi sa-
kinleri ve personeli, 80 yas tistii bireyler, sag-
lik ve sosyal bakim calisanlari birinci 6ncelik
grubunda yer aldi. Birinci 6ncelik grubunun
hastane merkezlerinde asillanmasinin ardin-
dan agilama siireci toplu asilama merkezleri,
yerel merkezler, genel muayenehaneler ve
eczaneler araciligiyla devam etti?'. Oncelikli
gruplarda yer alan herkese ilk as1 dozu 15 Su-
bat 2021'e kadar ve toplamda yaklagik 20 mil-
yon kisiye ilk doz as1 Subat ay1 sonuna kadar
yapidi®. Saglik personeli iizerinde yapilan
SIREN (Sarscov2 Bagisiklik ve Yeniden Enfek-
siyon Degerlendirmesi) caligmasinin ilk veri-
leri, tek doz Pfizer asisinin enfeksiyona karsi
%72 koruma sagladigini gosterdi. Bu koruma,
ikinci dozdan sonra %85'e yiikseldi. Tum yas
gruplarinda hastaneye yatis ve 6liim oranla-
11 diismeye basladi*. Birlesik Krallik, pande-
mi siirecinin baslangicinda bazi kararlarin
alindig siire goz o6niine alindiginda zorluklar
yasamis olsa da asilama siirecinde basarili sa-
yilabilir.

FRANSAz 221

Fransa'da ilk COVID-19 olgulari 24 Ocak 2020
de Bordeaux ve Paris’te bildirildi. ilk olgular
sporadik olmasina ragmen Subat ayindan
itibaren toplu bulaslar gériilmeye bagladi. 7
Mart 2021 itiban ile Fransa'da goriilen top-

lam olgu sayis1 3.882.408, 6liim sayisi ise
88.444'dur’.

Bildirilen ilk olgulardan itibaren hizlica
organize olup gerekli mekanizmalar1 akti-
ve eden Fransiz Saglik Bakanligi aktif olarak
pandemi yonetimini siirdiirdiiyse de, saglik
sisteminin merkeziyetci ve biirokratik yapisi,
ve yerinde olmayan bazi kararlarin alinmasi
nedeniyle Fransa'nin pandemi yénetiminde
Almanya gibi komsular ile karsilastirildigin-
da yeteri kadar basarili olamadig1 s6ylenebi-
lir.

2020 basinda ilk olgularin bildirilmeye
baslamasindan itibaren hastanelerde “plan
blanc-beyaz plan” uygulamasma gecildi.
Saglik personelinin izinleri iptal edilip yatak
sayis1 artirirmina gidildi. Bu arada yetkin ki-
silerden olusan ulusal bir Bilim Komisyonu
olusturulup pandemiyle ilgili kararlar hizla
hayata gecirildi. Tan1 laboratuvarlarinin daha
hizli COVID-19 tanisi koyabilmesi i¢in kapa-
siteleri artirilip tiim tanisal testler (seroloji ve
PCR) ticretsiz hale getirildi. Laboratuvarlarin
verilerini hizl bir sekilde Saglik Bakanligi'na
gonderebilmesi i¢in ulusal bir veri ag1 kurul-
du. Bu veri altyapisi1 da pandemi izleminde
onemli bir rol oynadi. Kisa zamanda iilkede-
ki yogun bakim yataklar1 yaklasik iki katina
cikarildi. Yataklarda tam doluluga ulasilan
bolgelerden 6zel ekipmanlhi hizli trenler ve
hava ulasim araclari ile yogunlugun az oldugu
bélgelere, ve Almanya, Isvicre ve Litkksemburg
gibi komsu tilkelere hasta tasiarak sistem-
deki kapasitenin en iyi sekilde kullanilmasi
amagclandi.

Hilkiimet 2020 Mayis ayindan itibaren,
testlerin de kullanima gecmesiyle birlikte
‘test, filyasyon ve izolasyon’ stratejisi izleme-
yi 6ngordilyse de uygulama ilk asamada c¢ok
basarii olmadi. Filyasyonda kullanilmasi



planlanan (ancak kullanilmasi zorunlu tutul-
mayan) dijital uygulamaya yeterince ilgi ol-
mayinca Ekim ayinda yeni bir siirtimiin kulla-
nima verilmesi gerekti. Ozellikle giinliik sinir
gecislerinin ¢ok yogun oldugu diger Avrupa
iilkeleri arasinda benzeri dijital uygulamala-
rin birbirleri ile uyumlu olmamasi da tartisma
konusu oldu.

2020 Mart ve Ekim aylarinda yaklasik birer
bucuk ay siiren ve tiim iilkeyi kapsayan “tam
kapanma” uygulamas: yapildi. 2020 Mart
aymndan itibaren kapatilan restoran ve barlar,
yazin kurallarin kisa bir siire boyunca hafifle-
tilmesi haricinde halen acilamamistir. Evden
calismasi olas1 mesleklerin islerine evden ca-
lisarak devam etmesi desteklenirken, is kayb1
olanlarin maaslarinin biiyiik bir orani karsi-
liks1z olarak devlet kaynaklarindan karsilandu.

2020 Aralik ayinda ilk asinin Avrupa'da
ruhsatlanmasindan sonra asilama Saglik Ba-
kanhig tarafindan {icretsiz olarak yapilmaya
basladi. Ancak asilama programinin yavas ve
yetersiz sekilde uygulanmasi nedeniyle hiikii-
met ciddi elestiriler aldi. Bunun sebepleri ara-
sinda yine sistemin hantallig1 ve biirokrasinin
yanisira agi karsithgimin Fransa'da yiiksek ol-
masi da sayilabilir. ilk zamanlarda asilama
orani cok diisiik olmakla beraber onceligin
yashlara verilmesi, 75 yas tstii COVID-19
O0liim oranlarinin 6nemli 6lglide diisiisiinii
saglamistir. Saghik Bakanhig: asiy1 tiim saghk
personeline zorunlu tutmamistir. Bu yiizden
hastanelerde saglik personeli arasinda bulas
orani hala yiiksek seyretmektedir. Bu da hii-
kiimetin elestirildigi noktalardan birisidir.
Bunun yaninda hiikiimetin pandemi siireci-
nin ilk baginda (maske stoklar yeterli olmadi-
gindan) maske takmak konusundaki tutumu
ve halki yanlis bilgilendirmesi de hiikiimetin
cok elestiri aldig1 diger bir konu olmustur.
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ISVEG

isve¢ Kuzey Avrupa’da Avrupa Birligi tiyesi bir
iilkedir. On milyonun iizerinde niifusa sahip
olan iilkenin yag ortalamasi 41'dir®**?. Parle-
menter monarsi ile yonetilmektedir ve nii-
fusun %85’i kentlerde yasamaktadir. Halkin
yaris1 Luteran Isvec kilisesine baghdir ayrica
iilkede Yahudiler Katolikler ve Miisliimanlar
da yasamaktadir®’. Isvec Hiikumeti Sverige-
bilden olarak adlandirdiklar1 Isvec¢ imaji cer-
cevesinde kiiresel anlamda saghigin gelistiril-
mesini desteklemekte ve bu amacla fon sag-
lamaktadir®.

isve¢’te 7 Mart 2021 itibari ile toplam
684.961 COVID-19 olgusu bildirilmis ve
toplam 6liim ise 13.003'diir. ilk olgu Subat
2020’de goriilmiis, Kasim'da giinliik en yiik-
sek olgu sayisina ulasmistir. Milyon kisi basi-
na diisen COVID-19 6liimii 1,282dir".

Subat 2020'de tespit edilen ilk olgudan
sonra, lilkedeki halk saghg yetkilileri, el hij-
yeni, hapsirma ve oksiiriik aliskanliklari,
izolasyon gibi iyi bilinen enfeksiyon kontrol
onlemleri hakkinda tavsiyelerde bulunmus,
insanlara gereksiz seyahatlerden kaginmala-
rin1 ve miimkiinse evden calismalarini tav-
siye etmisti. COVID-19 semptomlar1 olan
bireylerin orani ve dogrulanmis olgularin
temaslilarinin izlemi yapilmistir®. Isveg, si-
nir gecisini kisitlamamuis, 70 yasin tizerindeki
kisilere miimkiinse sosyal temasi sinirlama-
lar1 ve evde kalmalar1 6nerilmistir. isvec Halk
Saghgn Kurumu tarafindan yiiriitillen Isveg
yaklasimy, bir dizi diizenleme ve tavsiyeye go-
niillii olarak uymaya dayanmstir®. ilerleyen
siirecte ana okullar, ilkokullar, egitim tesisle-
ri ve diger isletmeler acik tutulmustur. Liseler
ve {liniversiteler 18 Mart'ta kapatilmis ve 29
Mart'ta Isveg hiikiimeti 50'den fazla kisiden
olusan toplantilara karsi genel bir kural uygu-
lamistir®’.
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Pandemi siirecinde 70 yas ve {istii veya
eslik eden kronik hastaligl olan bireylerin,
hastanede bakim gerektiren ciddi COVID-19
semptomlar1 gelistirme ve yiiksek mortalite
riskinin oldugu goriilmiistiir*>. Bu nedenle,
diinyanin doért bir yanindaki hiikiimetler, bu
faktorlerden en az birine sahip kisilerin, yal-
nizca siddetli COVID-19'a yakalanma riskini
azaltmak icin degil, ayn1 zamanda kritik ba-
kam talebindeki ani artis1 6nlemek icin uzun
siire kendi kendilerini izole etmelerini tavsi-
ye etmis ve cesitli kisitlamalar uygulanmis-
tir. Kisitlayic1 yaklasim uygulamayan isvec'te
oliimlerin cogu yash niifusta olmustur ve
komsulari olan Norvec ve Finlandiya ile kar-
s1 kayisindaki Danimarkamnin toplamindan
daha fazla 6liim goriilmiistiir'. Tim bunlara
ragmen halkin %53'i salgin sirasinda saglik
otoritelerinden iyi bilgi aldiklarina siddetle
katilmaktaydi®®.

isveg Kral1 16. Carl Gustaf, 2020 yilin1 "kor-
kunc" bir yil olarak degerlendirmis ve iilke-
sindeki koronaviriis stratejisinin basarisiz
oldugunu séylemistir. isvec, koronaviriisiin
ekonomik zararindan kurtulmak icin caligma
hayati ve sosyal hayatin durmadig bir strate-
ji uygulamis ancak hem olgu sayilan yiiksek
olmus hem de ekonomi zarar gérmiistiir. Svi-
riges Riksbank (isve¢ Merkez Bankas1) ekono-
minin bu yil %4,5 oraninda daralmasim bek-
ledigini agiklamistir®.

isvec’'te Oxford- Astra Zeneca ve Pfizer /
BioNTech asilar1 kullanilmis, 100 kiside 5,8
kisi agilanmistir. 585.843 kisi en az bir doz as1
olmus, 187.751 kisi asillanmasini tamamla-
migtir®,

KUBA

Kiiba, niifusu 11.3 milyon olan ve Karayip
Denizi'nde yer alan bir ada iilkesidir. Kisi ba-

sina diisen ulusal geliri 2018 y1li itibariyla sa-
tin alma giicii paritesine gore 8822 dolar, kisi
bas1 saghik harcamasi 987 dolar ve ulusal ge-
lirinden sagliga ayrilan pay ise %12'dir®. Kii-
ba’da italyan bir turistte saptanan ilk olgunun
goriildigi 11 Mart 2020'den Subat 2021 tari-
hine kadar gegen yaklasik 1 yillik siirede CO-
VID-19’a yakalanan kisi sayis1 toplam 49,161
kisidir. Bu siirede Kiiba'da toplam 318 6liim
saptanmistir’. Baglangicta tiim yurt dis: giris-
leri durduran, turistik bolgelerde ve olgularin
kiimelendigi mahallelerde karantina uygula-
masi yapan Kiiba ¢ok hizli bir miidahale ile
salgini baskilamistir. Bu basar1 Temmuz 2020
donemine kadar giinliik en fazla 10 olgu ile
siirmiistiir. Ancak yurt dis1 uguslarin Agustos
aymnda tekrar baslamasi ve artan turist sayisi
sonrasinda salgin Kasim 2020 tarihinden bas-
layarak tekrar kontrolden ¢ikmistir. Olgu sayi-
lar1 Ocak 2021'de giinliik 500; Subat 2021'de
ise giinliik ortalama 1000 olguya ¢ikmistir.
Kiiba Halk Saghg Bakanhg olgu sayilarin-
da son donemde kaydedilen artisin yaklasik
%80’inin yurtdisindan gelen yolculardan kay-
naklandigim1 aciklamistir. Bu nedenle Kiiba
Ulusal Halk Sagligi Konseyi yurt disindan ge-
lecek turistlerle ilgili olarak Ocak 2021 tarihin-
den itibaren gecerli olmak {izere son 72 saat
icinde yaptirilmis (-) bir PCR testi sonucunu
ibraz etmeleri kosulunu getirmistir*®. Ayrica
tiim yolculara Kiiba'ya giriste tekrar PCR testi
yapilmakta ve zorunlu olarak 14 giin siireyle
otellerde (licretini kendileri 6demek kosu-
luyla) karantina altina alinmaktadir. Kiiba va-
tandagslar1 ise kamu kurumlarinda ve ticretsiz
olarak karantinaya alinmaktadir. Ayrica $ubat
ayindan baglayarak yurt dis1 uguslar en alt dii-
zeye indirilerek kisitlanmis durumdadir. Ali-
nan 6nlemlerle Subat ayinda giinliik olgu sa-
yis1 artik sabitlenmis durumdadir. COVID-19



insidans1 Subat 2021'de yiizbinde 434; 6lim
hiz1 yiizbinde 2,8; fatalite hiz1 %0,6’d1r.

Kiibanin salginla miicadelede uyguladig
diger stratejiler soyledir:

1) Aktif Siirveyans: Kiiba'da COVID-19
salgininda ilk miicadele basamag: aile hekim-
leridir. Aile hekimleri bélge tabanh bir hizmet
sunarlar. Her aile hekimligi ekibi basina orta-
lama 150-250 arasinda aile diiser (bir iki so-
kak). Salginin baglamasiyla birlikte tiim birin-
ci basamak ekipleri sorumlu olduklar1 bélgeyi
dolasarak tiim vatandaslar1 COVID-19 semp-
tomlar acisindan kontrolden gecirmis ve ko-
runma yontemleriyle ilgili yiiz yiize egitimler
vermistir. Bu asamada 0zellikle riskli olabile-
cek gruplara (yashlar, gebeler, kronik hastalar
vb) dncelik verilmistir. Bu siirecte tip fakiiltesi
ogrencileri de aktif olarak yer almislardir®.

2) Yaygin PCR Testi: Olas1 ve semptomu
olmayan tiim olgular1 saptayabilmek icin
kuskulu olgular ve temashlarinda kitlesel ve
yogun bir sekilde PCR testleriyle taramalar
yapilmistir. PCR test sayisi orani Subat 2021
itibariyla niifusun %21’ine ulagmistir ve yapi-
lan testlerin (+) ¢cikma orani %2’dir.

3) Bolgelere Gore izolasyon ve Karanti-
na: Hafif olgular evde izole edilerek antiviral
tedavisine baslanmustir. ilaclar bizzat evlere
gotiiriilerek teslim edilmektedir. Evde izole
edilemeyenler kamu kurumlarinda karanti-
naya alinmakta ve barinma-yemek ihtiyac-
lar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ay-
rica tiim vatandaslara saglanan haftalik gida
yardimlar: artirllmistir®**. Bu dogrultuda Halk
Saghg Konseyleri illere veya eyaletlere gore
degismek iizere 3 6nlem seviyesi (sokaga ¢ik-
ma yasag], seyahat kisitlamasi vb) acgiklamisg-
tirss:

4)Hastanelerde Yeni Calisma Diizeni:
Kiiba'da tiim hastanelerde saglik personeli ii¢
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gruba ayrilmig ve 15°er glinliik calisma prog-
ramlar1 yapilmistir. Saghk personeli hasta-
nede calismaya baslamadan 6nce PCR testi
yapilir ve iki hafta boyunca 24 saat boyunca
hastanede kalir. Daha sonra tekrar test yapila-
rak ayr1 bir binada iki hafta karantinaya alinir.
Karantina bitiminde tekrar test yapilarak iki
haftahigina evine gidebilir*. Ayrica tiim saglk
personeline antiviral bir ila¢ olan Nasalferon
(interferon Alfa 2B'nin nazal formu) verilmis-
tir.

5)Seffaf ve Acik fletisim: Halk Saghg Ba-
kanlhg devletin glinliik gazetesi “Granma’-
da da her giin COVID-19 ile ilgili ayrintili
bilgilendirmeler yapmakta ve topluma bilgi
vermektedir®. Ayrica halk egitimlerinde kul-
lanmak {izere hazirlanan tiim bilgilendirici
afisler ve brosiirler aile hekimligi ofislerinde,
hastanelerde ve kamuya acik yerlerde kulla-
nilmistir.

6)As1 Uretimine Yatirrm Yapilmasi: Kiiba
as1 liretiminde son derece basarili bir tilkedir.
Su an test asamasinda olan birisi nazal form-
da dort tip COVID-19 asist bulunmaktadir ve
bir as1 Faz 3 asamasina kadar gelmistir. Kiiba
Halk Saghg Bakanhg 2021 yilinin ilk yarisin-
da tiim Kiiba halkinin COVID-19a kars1 asi-
lanmasinin hedeflendigini agiklamigtir®.

Kiiba, diinyada niifus basina diisen en
yiiksek hekim ve hemsire sayisiyla, {icretsiz
kamu saglik sistemiyle, 24 saat acik ve evlere
kadar ulasan saglik ekipleriyle pandemi mii-
cadelesini basariyla siirdiirmeye caligmakta-
dir. Ancak Kiiba ekonomik durumunun ké-
tiiliigli nedeniyle yurt dis1 turizm gelirlerine
muhta¢ durumdadir. Bu durum Kiiba'nin sal-
ginla miicadelesinde yumusak karni ve 2020
sonlarinda gelen ikinci dalganin en biiyiik
nedenidir.
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ISRAIL

israil, 9.291.000 niifusa sahiptir ve niifusun
%74’11 Yahudi, %21’i Arap ve %5 diger gruplar-
dan olugsmaktadir®. Dogumdaki ortalama ya-
sam beklentisi 83 yildir"'. Toplam dogurgan-
lik hiz1 3.01 olan iilke, OECD {ilkelerine gore
yiiksek dogurganlik hizina sahiptir (OECD
ortalamasi 1.65)*. 65 yas ve tistii niifusun top-
lam niifusun %12’sini, 15 yas alt1 niifusun ise
%28'ini olusturdugu iilke, OECD ({ilkelerine
goére geng bir niifusa sahiptir (OECD ortala-
mas1 %15 (65+), %18.5 (0-14)*. Israil, Diinya
Bankasi'na gore, yiiksek gelir grubundaki iil-
keler arasindadir.

fsrail toplumunun %13’{i ultra-ortodoks
Yahudilerden olusmaktadir®. Genis aile ya-
pilari, biiyiik kalabaliklarin katildigir diigiin
ve cenaze torenleri, toplu ibadetler gibi CO-
VID-19 yayilim i¢in risk olusturan gelenek-
leri ve sosyal mesafe, karantina 6nlemlerine
uymay1 reddeden bazi kesimleri ile ultra-or-
todoks Yahudiler, israil'deki enfeksiyon yiikii-
niin %28'ini tagimaktadirlar®.

Israil de salginin baglangicindan bu yana
birgok iilke gibi sosyal mesafe 6nlemleri, top-
lu alanlarda maske zorunlulugu, yaygin test
uygulamasi, siirveyans, olgu ve temaslilarin
izolasyonu, saglikhizmetlerinin diizenlenme-
si, yurtdisindan gelenler icin 14 giin karantina
uygulamasi ve toplumla iletisim gibi yontem-
ler uygulamistir’. Hayati olmayan sektorlerde
islerin durdurulmasi, okullarin kapatilmasi ve
hareket kasitlamasini iceren iilke capinda ka-
rantina uygulamasi olgu sayilarinin hizl artig
gosterdigi donemlerde olmak iizere toplam-
da {i¢ kez uygulanmis, olgu sayilarinin azal-
masiyla kademeli olarak gevsetilmistir. Yeni
mutasyonlarin dolasima girmesi nedeniyle
26 Ocak 2021 tarihinden itibaren havaalani
kapatilmigtir®.

israil, COVID-19 asilama siirecindeki ba-
saristyla goze carpmaktadir. Her 100 kisiye
diisen 99.88 doz asilama orani ile diinyada
birinci sirada yer almaktadir, ardindan 63.43
doz ile Birlesik Arap Emirlikleri gelmektedir
(7 Mart 2021 itibariyle)?. israil COVID-19 as1-
lama programini 20 Aralik 2020’de baslatmis
ve hizl bir ilerleme gostermistir*s. Toplamda
8.75 milyon doz as1 uygulanmustir (8 Mart
2021 itibariyle)?. israil'in kisa siirede ve biiyiik
miktarda as1 temin edebilmesini saglayan et-
ken, Pfizer-BioNTech firmasi ve diger firmalar
ile as1 gelistirme siirecinde yapmis oldugu
anlagmalardir (yiiksek fiyattan as1 alimi ve
asilama sonuclarina dair toplum tabanh veri-
lerin Pfizer ile paylasilmas1)®. israil Saglk Ba-
kanhig asillama programi baslamadan 6nce,
oncelik gruplarini ve bu gruplarin asillanma-
sindan sorumlu olan kurumlari belirlemistir®.
Oncelik gruplar diinya genelinde oldugu gibi
60 yas ve lizeri kisiler, kronik hastali§1 nede-
niyle risk altinda olanlar, saghk calisanlar
ve bakumevi/ huzurevi sakinleridir®. Ulkenin
saghk orgiitlenmesine 6zgii bir sekilde yapi-
lan ig boliimii, program baslangicindaki yiik-
sek asilama hizina ulasilmasina katkida bu-
lunmustur®®. Bu is boliimiine gore, 60 yas ve
{istii ve risk grubu toplum asilamalari israil'in
dort kar amaci glitmeyen saghk organizasyo-
nunun (Clalit, Maccabi, Meuhedet, Leumit)
sorumlulugunda, bakimevlerinin asilanmasi
Israil ulusal acil saglhk hizmetleri teskilatinin
(Magen David Adom- Kizilay benzeri kuru-
lus) sorumlulugunda ve saglik caliganlarinin
ise calistiklar1 kurumlarin sorumlulugunda-
dir*>*”. Asilama siirecindeki basariy1 saglayan
diger etkenler, kiiciik ve gorece genc niifus,

merkezi yonetim ve planlama, lojistik ve per-



sonel kapasitesinin yiiksek olusu, as1 temini
ve uygulanmasi icin hiikiimetin kaynak sag-
lamasi, Pfizer asisinin ¢ok diisiik sicakliklarda
saklanmas ve dagitimi i¢in kolaylastiric tek-
nolojinin gelistirilmesidir*.

Pandemi ile miicadele siirecindeki 6dnemli
lasithilhiklardan biri ise ultra-ortodoks Yahudi-
lerin siirece yeterince dahil edilememesidir,
ornegin okullar kapatilirken dini okullarin bir
kismi egitime devam etmistir*'. Bu topluluga
yonelik COVID-19 yayiliminmi 6nlemeyi amag-
layan saglig gelistirme miidahaleleri ve risk
iletisimi teknikleri gelistirilebilirdi.

VIETNAM

Vietnam yaklasik 98 milyon niifusa sahip olan
sosyalist bir tilkedir'. Niifusun % 37,7’si kent-
sel alandadir ve yas ortalamasi 32,5 ile diinya
yas ortalamasinin 1,6 yas tizerindedir.
Vietnam'da 7 Mart 2021 tarihi itiban ile
toplam 2501 COVID-19 bildirilmis ve toplam
oliim ise 35tir'. Ik olgu Mart 2020’de gorii-
len iilkede Pandemi kiiciik ataklar tarzinda
kendini gostermistir. Bir giinde bildirilen en
yiiksek olgu sayis1 91'dir. Milyon kisi basina
diisen COVID-19 6liimii 0,4 diir. Bu rakamlar
Vietnam'in salgin kontroliinde ne kadar hizh
ve etkin 6nlemler aldiginin en somut goster-
gesidir. Vietnam'in basaris1 altinda yatan et-
kenlerin hizli yanit, acik liderlik, desteklenmis
Klinik hizmetler ve acil halk saglig1 yaniti, cok
sektorlii yaklasim ve zorluklarin iistesinden
gelmek gibi stratejiler bildirilmistir*.
Vietnam Pandemiyi kontrol altina alirken
hizl;, etkin 6nemler almaktan cekinmeyen
iilkeler arasinda yer aldi. Baslangicta tam ka-
panma sagladi ve zaman zaman tam kapan-
ma Onlemleri uygulamaktan kacinmadi. Has-
taligin tilkeye girisini engellemek icin siki 6n-
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lemleri en basindan itibaren almakta gecik-
medi. Salginin basinda tiim yurt dist ucuslar
kapatt1 ve iilkede 14 giin karantina uyguladi®.

Kitle iletisimi, ulasim, savunma, egitim ve
saglik gibi pek ¢ok sektoriin isbirligini sagla-
di1*". Etkin teknoloji kullanimi ve zamaninda,
acik cok yonlii toplumsal bir iletigim bir diger
neden olarak gosterilmektedir®. Bir hastaya
karsilik 651 test yaparak yaygin tani strateji-
sini uygulamistir. Vietnam baslangictan iti-
baren salgini baskilama, kontrol altina alma
stratejisini benimseyen ve basari ile uygula-
yan iilkelerin arasinda yer aldi. Bu basarinin
altinda zamaninda etkin onlemlerin hizli ve
zamaninda alinmasi ve uygulanmasi yer al-
maktadir.

Bu siki 6nlemlere ve cgevresel bir felaket
yasamasina karsin ve diinya ekonomisi % 4,4
kiigiiliirken, Vietnam % 1,6'lik bir biiylime
gerceklestirmistir®.

Pandemide Ogrendiklerimiz ve Gelecege
Bakis

Bu yazinin yazildigl an itibari ile pandemi
tiim hiziyla devam etmekte ve yeni as1 ve te-
davi yontemlerinin uygulamaya baslanmasi-
na ragmen pandeminin bundan sonraki seyri
icin heniiz net birsey séylemek olas1 degildir.
Yeni virlis varyantlarinin bazilarinin asiya
direncli olmasi, bagisikligin uzun siireli ol-
mamasi gibi olasiliklar pandemi siirecinin ilk
asamada beklenenden daha uzun bir zamana
yayilabilecegine isaret etmektedir. Bir yil1 asan
bu siirecte edinilen deneyimler, ileride bu dii-
zeydeki olasi global saglik krizlerinde benzer
sikintilar yasanmamasit icin, iilkeler arasinda
oldugu kadar sektorler arasinda da hazirlilik
ve dayanisma mekanizmalarinin olusturulup
etkili bir sekilde isletilmesi gerekliligini acikc¢a
ortaya koymustur.
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Uluslararasi Kuruluglar Baglaminda DSO:

Bu noktada DSO'niin islevi, misyonu ve ha-
talar1 tiim yanlaryla tartisilmaya mubhtag
gozitkkmektedir. DSO saghk alanindaki en
onemli kurumlardan birisidir. Ancak bilindigi
tizere ABD'nin destegini azaltmasi ve ayrilan
biitgenin yetersizligi nedeniyle DSO ciddi bir
finansman sikintis1 cekmektedir. DSO biitce-
sinin iilke destekleri disinda kalan 6nemli bir
kismi ise goniillii vakaflar (Bill Melinda Gates
Vakfi vb) ve ilag firmalarinca saglanmakta, bu
da DSO'niin bagimsizhigin riske atmaktadir.
DSO ve Diinya Bankasi gibi kuruluslar saglik
alanindaki genel gidisi olumlu olarak deger-
lendirmekte ve var olan sorunlar ise daha
¢ok ulusal politika yetersizliklerine, bireysel
zayifliklara ve finansman sorunlarina bagla-
maktadirlar. Bu noktada az gelismis ve yok-
sul iilkelere kaynak aktarimi daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ayrica pandemi siireci, ulusal
politika ve projelere ek olarak, uluslararasi
koordinasyon ve igbirlirliginin 6nemini tekrar
ortaya koymustur.

Bilgi Paylagim:

Bilgiye erisim tiim devirlerde iktidarlarin sik-
likla kendi cikarlar1 dogrultusunda kullan-
diklar1 6nemli bir gii¢ kaynag1 olmustur. Gii-
niimiiz diinyasinda bilgi hem bir kar aracidir
hem de stratejik bir 5neme sahiptir. Ote yan-
dan bilimsel bilgi pandemi ile savasta halen
elimizdeki en 6nemli silahtir. Ulkemizde bil-
gi toplama altyapisi bir cok gelismis {ilkeden
daha ileri seviyede olmasina ragmen, pande-
mi siirecinde bilgi paylasimindaki yetersizlik
one cikmis ve seffafligin siirecin dogru yone-
timinde, hem bilimsel gruplar1 hem de toplu-
mu yonlendirip dogru kararlar alinmasinda
ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha anlasil-
mistir. Bunun o6tesinde, bulasici hastaliklar

konusunda daha fazla bilimsel kaynak ay-
rilmast gerekliligi, bu konunun tiimden 6zel
sektore birakilmamasi, ancak bununla bera-
ber bu konuda yatinma 6zendirici tedbirler
alinmas: gerektigi bir kez daha goriilmiistiir.
Tiirkiye’de bu konuda gerekli ulusal bilimsel
ve altyap1 yatirimlarinin zaman gecirilmeden
yapilmasi gerekliligi aciktir.

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iGiN ONERILERI

Uluslararas: deneyim paylagiminin pandemi
doneminde ne derece 6nemli oldugu bir kez
daha goriilmiistiir. Calisma grubu olarak der-
negin bu anlamda gelistirilmesi amaciyla baz
atilmlar yapilmasinin gerekliliginin bilincin-
de olarak asagidaki alanlarda ¢alismalar yap-
may1 dnermekteyiz.

1- Pandemi sirasinda uluslararas: sistemde
yasanan sorunlar nedeniyle uluslararasi
kuruluglarda calisan Tirkiye kokenli halk
sagligi uzmanlar1 basta olmak iizere bu
alandaki temsilcilerle uluslararasi bir ¢ev-
rim ici calistay diizenlenmesi,

2- Saglik sistemleri ve pandemiyle miicadele
yontemleri {izerine uluslararasi bir toplanti
diizenlenmesi

3- Pandemi y6netimi iizerine yerinde gézlem
ve goriismelere dayanan ve halk sagligi uz-
manlar1 ve uzmanlik 6grencilerine yonelik
degisik iilke gezileri planlanmasi

4- Farkli iilkelerin deneyimlerinin 6zetlendi-
gi, pandemi ve halk saghig hizmetlerinin
tartisildigi bir kitap yazilmasi .

KAYNAKLAR

1. https://www.worldometers.info/coronavirus/ (7
Mart 2021)

2. Coronavirus (COVID-19) Vaccinations - Statistics and
Research. Our World in Data. Erigim tarihi: 7 Mart
2021. https://ourworldindata.org/covid-vaccinations



10.

11.

12.

13.

14.

15.

World Bank. GNI per capita https://data.worldbank.
org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.CD?locations=DE
Erigim Tarihi: 01.03.2021

Our World in Data. Emerging COVID-19 success
story: Germany’s strong enabling environment htt-
ps://ourworldindata.org/covid-exemplar-germany
Erisim Tarihi: 24.02.2021

Graichen H. What is the difference between the first
and the second/third wave of Covid-19? - German
perspective [published online ahead of print, 2021
Jan 27]. J Orthop. 2021;10.1016/j.jor.2021.01.011. do-
i:10.1016/j.jor.2021.01.011 https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC7838578/ Erisim Tarihi:
27.02.2021

WHO. Vaccination data officially reported to WHO
https://worldhealthorg.shinyapps.io/EURO_CO-
VID-19_vaccine_monitor/ Erisim Tarihi: 04.03.2021
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Daily Situation
Report of the Robert Koch Institute 08/01/2021 - Up-
dated Status For Germany https://www.rki.de/DE/
Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situati-
onsberichte/Maerz_2021/2021-03-01-en.pdf?__blo-
b=publicationFile Erisim Tarihi: 04.03.2021
Information on Coronavirus https://www.germany.
travel/en/information-on-coronavirus.html
Tarihi:04.03.2021
http://www.mfa.gov.tr/ingiltere-siyasi-gorunumu.
tr.mfa Erisim tarihi:26.02.2021

Office for National Statistics. Overview of the UK

Erisim

population: January 2021 https://www.ons.gov.
uk/peoplepopulationandcommunity/populatio-
nandmigration/populationestimates/articles/over-
viewoftheukpopulation/january2021 tari-
hi:02.03.2021

OECD Data. Fertility Rates. https://data.oecd.org/
pop/fertility-rates.htm#indicator-chart Erisim tari-
hi:26.02.2021

World Bank Country and Lending Groups. Hi-

Erisim

gh-Income Economies (+12,536 or more) https://
datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/ar-
ticles/906519-world-bank-country-and-lending-
groups Erisim tarihi:26.02.2021
https://www.statista.com/topics/6112/coronavi-
rus-covid-19-in-the-uk/ Erisim tarihi:02.03.2021
http://www.oecd.org/coronavirus/en/ Erisim tari-
hi:02.03.2021
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-col-
lege/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperi-
al-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
Erisim tarihi: 26.02.2021

Uluslararast lliskiler Calisma Grubu [EITURLD 215

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

https://www.health.org.uk/news-and-comment/
blogs/covid-19-five-dimensions-of-impact
tarihi: 02.03.2021
https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/
Policy-Responses-to-COVID-19 Erisim tarihi:
02.03.2021
https://www.who.int/csr/don/31-december-2020-
sars-cov2-variants/en/ Erisim tarihi: 02.03.2021

Erisim

https://www.gov.uk/coronavirus tarihi:
28.02.2021

Vaccinations in United Kingdom. https://coronavi-

Erisim

rus.data.gov.uk/details/vaccinations Erigim tarihi:
02.03.2021

PHE monitoring of the early impactand effectiveness
of COVID-19 vaccination in England https://assets.
publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment data/file/963532/CO-
VID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_
February_2021_FINAL.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coro-
navirus-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165982/fr/coro-
navirus-covid-19
https://www.sfm-microbiologie.org/covid-19-actu-
alites

Statistics Sweden Population. Accessed February
23, 2021. Available at: https://www.scb.se/en/fin-
ding-statistics/statistics-by-subject-area/populati-
on/population-composition/population-statistics
Sweden Population (2021) - Worldometer Accessed
February 23, 2021. Available at: https://www.worldo-
meters.info/world-population/sweden-population/
isvec. Erisim Tarihi 23 Subat 2021. Erisim Adresi: htt-
ps://tr.wikipedia.org/wiki/isvec

Irwin R. Sweden's engagement in global health: a
historical review. Global Health. 2019;15(1):79. Pub-
lished 2019 Nov 26. doi:10.1186/s12992-019-0499-1
Helsingen LM, Refsum E, Gjestein DK, Loberg M,
Bretthauer M, Kalager M, Emilsson L; Clinical Effe-
ctiveness Research group. The COVID-19 pandemic
in Norway and Sweden - threats, trust, and impact on
daily life: a comparative survey. BMC Public Health.
2020 Oct 23;20(1):1597. doi: 10.1186/s12889-020-
09615-3. PMID: 33097011; PMCID: PMC7582026.
Folkhélsomyndigheten. Protect yourself and others
from spread of infection https://www.folkhalsom-
yndigheten.se/the-publichealth-agency-of-swe-
den/communicable-disease-control/protect-your-
self-and-others-from-spread-of-infection/ (2020).
The Swedish Police; 2020 Accessed February 23,
2021. Available at: https://polisen.se/ aktuellt/ny-


https://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.CD?locations=DE
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.CD?locations=DE
https://ourworldindata.org/covid-exemplar-germany
https://ourworldindata.org/covid-exemplar-germany
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7838578/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7838578/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/EURO_COVID-19_vaccine_monitor/
https://worldhealthorg.shinyapps.io/EURO_COVID-19_vaccine_monitor/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Maerz_2021/2021-03-01-en.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Maerz_2021/2021-03-01-en.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Maerz_2021/2021-03-01-en.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Maerz_2021/2021-03-01-en.pdf?__blob=publicationFile
https://www.germany.travel/en/information-on-coronavirus.html
https://www.germany.travel/en/information-on-coronavirus.html
http://www.mfa.gov.tr/ingiltere-siyasi-gorunumu.tr.mfa
http://www.mfa.gov.tr/ingiltere-siyasi-gorunumu.tr.mfa
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/articles/overviewoftheukpopulation/january2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/articles/overviewoftheukpopulation/january2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/articles/overviewoftheukpopulation/january2021
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/articles/overviewoftheukpopulation/january2021
https://data.oecd.org/pop/fertility-rates.htm#indicator-chart
https://data.oecd.org/pop/fertility-rates.htm#indicator-chart
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups
https://www.statista.com/topics/6112/coronavirus-covid-19-in-the-uk/
https://www.statista.com/topics/6112/coronavirus-covid-19-in-the-uk/
http://www.oecd.org/coronavirus/en/
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
https://www.health.org.uk/news-and-comment/blogs/covid-19-five-dimensions-of-impact
https://www.health.org.uk/news-and-comment/blogs/covid-19-five-dimensions-of-impact
https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/Policy-Responses-to-COVID-19
https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/Policy-Responses-to-COVID-19
https://www.who.int/csr/don/31-december-2020-sars-cov2-variants/en/
https://www.who.int/csr/don/31-december-2020-sars-cov2-variants/en/
https://www.gov.uk/coronavirus
https://coronavirus.data.gov.uk/details/vaccinations
https://coronavirus.data.gov.uk/details/vaccinations
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/963532/COVID-19_vaccine_effectiveness_surveillance_report_February_2021_FINAL.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165982/fr/coronavirus-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165982/fr/coronavirus-covid-19
https://www.sfm-microbiologie.org/covid-19-actualites
https://www.sfm-microbiologie.org/covid-19-actualites
https://www.scb.se/en/finding-statistics/statistics-by-subject-area/population/population-composition/population-statistics
https://www.scb.se/en/finding-statistics/statistics-by-subject-area/population/population-composition/population-statistics
https://www.scb.se/en/finding-statistics/statistics-by-subject-area/population/population-composition/population-statistics
https://tr.wikipedia.org/wiki/isve�
https://tr.wikipedia.org/wiki/isve�

216 [N Saglik Politikalar ve Yonetim

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

heter/2020/mars/ytterligare-begransade-mojlighe-
ter-till-allmannasammankomster-och-tillstallnin-
gar/].

Chen T, et al. Clinical characteristics of 113 deceased
patients with coronavirus disease 2019: retrospective
study. BMJ. 2020;368:m1091.

Koronaviriis Isve¢ Krali. Erisim Tarihi 23 Subat 2021.
Erisim Adresi: https://www.bbc.com/turkce/haber-
ler-dunya-55351972

Coronavirus (COVID-19) Vaccinations - Statistics
and Research. Our World in Data. Accessed February
23, 2021. https://ourworldindata.org/covid-vaccina-
tions.

World Bank. World Health Organization Global He-
alth Expenditure database https://data.worldbank.
org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=CU
internet Erigim Tarihi: 27.02.2021

TC Ticaret Bakanlig1 Havana Ticaret Miisavirligi. Co-
vid-19 Gelismeleri ve Covid-19 Salgin1 Nedeniyle Ali-
nan Onlemler. https://ticaret.gov.tr/yurtdisi-teskila-
ti/karayipler/kuba/ulke-profili/kovid-19-gelismeleri
internet Erigim Tarihi: 28.02.2021

Fitz D. Cuban Health Care:The Ongoing Revolution.
Monthly Rev. Press, USA, 2020.

Sol Haber. Kiiba Kamu Saghg: Bakanhgi, {ilkenin
giinliikk koronaviriis raporunu acikladi.https://sol.
org.tr/haber/kubanin-gunluk-covid-19-raporu-va-
kalar-tek-tek-aciklaniyor-17431 internet Erigim Tari-
hi: 27.02.2021

Taylan C. Paranin saltanati varsa, Kiibanin “Sobera-
na’s1var. Jose Marti Dostluk Dernegi. http://www.ku-
badostluk.org/paranin-saltanati-varsa-kubanin-so-
berana-si-var/ internet Erigim Tarihi: 27.02.2021
Central Bureau of Statistics. Population of Israel on
the Eve of 2021. Accessed February 21, 2021. https://
www.cbs.gov.il/en/mediarelease/Pages/2020/Popu-
lation-of-Israel-on-the-Eve-of-2021.aspx

Latest Population Statistics for Israel. Accessed Feb-
ruary 21, 2021. https://www.jewishvirtuallibrary.
org/latest-population-statistics-for-israel

Israel | Data. Accessed February 21, 2021. https://
data.worldbank.org/country/IL

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Balilty D, Kingsley P. ‘How Many Funerals Will Come
Out of This One?’ The New York Times. https://www.
nytimes.com/interactive/2021/02/17/world/midd-
leeast/israel-orthodox-jews-haredim.html.  Publis-
hed February 17, 2021. Accessed February 22, 2021.
Israel. Accessed February 22, 2021. https://www.
covid19healthsystem.org/countries/israel/livinghit.
aspx?Section=1.3%20Isolation%20and%20quaranti-
ne&Type=Section

Israel extends airport closure into March - Globes.
Accessed February 22, 2021. https://en.globes.co.il/
en/article-israel-extends-airport-closure-into-mar-
ch-1001361333

Rosen B, Waitzberg R, Israeli A. Israel’s rapid rollout
of vaccinations for COVID-19. Isr ] Health Policy Res.
2021;10(1):6. doi:10.1186/s13584-021-00440-6
Rosen B. How Health Plans In Israel Manage The
Care Provided By Their Physicians. Jerusalem. Jewish
Healthcare Foundation; 2011: 5.

Ha BTT, Ngoc Quang L, Mirzoev T, Tai NT, Thai PQ,
Dinh PC. Combating the COVID-19 Epidemic: Ex-
periences from Vietnam. Int J Environ Res Public
Health [Internet]. 30 Nisan 2020 [kaynak 03 Mart
2021];17(9):3125. Available at: https://www.mdpi.
com/1660-4601/17/9/3125

Nguyen THD, Vu DC. Summary of the COVID-19
outbreak in Vietnam - Lessons and suggestions [In-
ternet]. C. 37, Travel Medicine and Infectious Di-
sease. Elsevier Inc.; 2020 [kaynak 03 Mart 2021]. s.
101651. Available at: /pmc/articles/PMC7146658/
La V-P, Pham T-H, Ho M-T, Nguyen M-H, P. Nguyen
K-L, Vuong T-T, vd. Policy Response, Social Media
and Science Journalism for the Sustainability of the
Public Health System Amid the COVID-19 Outbreak:
The Vietnam Lessons. Sustainability [Internet]. 07 Ni-
san 2020 [kaynak 03 Mart 2021];12(7):2931. Available
at: https://www.mdpi.com/2071-1050/12/7/2931
Vietnam can learn from COVID-19 crisis to address its
environmental and climate challenge: WB [Internet].
[kaynak 18 Subat 2021]. Available at: https://www.
worldbank.org/en/news/press-release/2020/12/21/
vietnam-can-learn-from-covid-19-crisis-to-add-
ress-its-environmental-and-climate-challenge


https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-55351972
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-55351972
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=CU
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=CU
https://ticaret.gov.tr/yurtdisi-teskilati/karayipler/kuba/ulke-profili/kovid-19-gelismeleri
https://ticaret.gov.tr/yurtdisi-teskilati/karayipler/kuba/ulke-profili/kovid-19-gelismeleri
https://sol.org.tr/haber/kubanin-gunluk-covid-19-raporu-vakalar-tek-tek-aciklaniyor-17431
https://sol.org.tr/haber/kubanin-gunluk-covid-19-raporu-vakalar-tek-tek-aciklaniyor-17431
https://sol.org.tr/haber/kubanin-gunluk-covid-19-raporu-vakalar-tek-tek-aciklaniyor-17431
http://www.kubadostluk.org/paranin-saltanati-varsa-kubanin-soberana-si-var/
http://www.kubadostluk.org/paranin-saltanati-varsa-kubanin-soberana-si-var/
http://www.kubadostluk.org/paranin-saltanati-varsa-kubanin-soberana-si-var/

n

S

isim Calisma Grubu

Béliim editdrii: Bucu Kiigtik Bicer
Yazarlar (soyadina gore alfabetik siralamay:
Liitfi Saltuk Demir, iskender Giin, Tacettin inandi, Biilent Kilig

ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

Bilginin insan yasaminda ne kadar kritik ol-
dugu bir kez daha Pandemi sirasinda yasaya-
rak goriildii. Tani, tedavi, korunma gibi tiim
alanlarda patlayici tarzda ortaya cikan bilgi-
nin giivenirligi, dogrulugu ve miktar1 gibi ne-
denlerle hem bireyler, hem saglk c¢alisanlari
hem de toplum Pandemi yonetiminde dogru,
zamaninda ve etkili kararlar almakta zorlandx.

Giiniimiizde insan hizla bilgi iiretebilir ve
kolaylikla paylasabilir, ulastirabilir hale geldi.
Bu durumun olumlu ya da olumsuz sonuglari
oldu. Asir1 ve birbiri ile celiskili bilgi karsisin-
da kalan insanin dogruyu bulmas: giiclesti.
Opylesine ki diinyanin 6nde gelen baz iilkeleri
tehlikenin boyutunu cok sonra gérebildi. Bu
durum infodemi kavraminmi yeniden giinde-
me getirdi. Genel olarak bilgi ve iletisim (bi-
lisim) politikalarinin, daha 6znelde ise saglik
bilisimi, halk saglig1 bilisimi politikalarinin
Onemi yeniden goriildii. Bilimsel bilgi halen
elimizdeki en 6nemli silahtir. Bu bilgi sayesin-
de yeni tip korona viriis (COVID-19) ile miica-
dele edilebilecektir.

Bu baglamda Tiirkiye'de pandemi déne-
minde halk saghg bilisimi alanindaki gelis-
meler 3 baglik altinda toplanabilir:

Seffaflik, iletisim ve infodemi

Saglik Bakanligi bu dénemde verilerini agik ve
seffaf bir sekilde paylasmamistir. Cok yetersiz
ve asith bir sekilde yapilan veri paylasimlari-
nin bir miiddet sonra ¢arpitilmaya da baslan-
dig1 anlasilmistir. Tiim diinyada hasta sayilari
artarken Tiirkiye'de resmi makamlarca acik-
lanan hasta sayilarinin Temmuz-Kasim 2020
tarihlerinde beklenenin aksine siirekli sabit
kalmasi dikkatleri cekmistir. Daha sonra has-
ta sayisi olarak verilen sayilarin aslinda PCR
(+) olgularin tamami olmadigi, uluslararasi
tanim ve standartlara aylar1 bir sekilde Saglik
Bakanhginca ayr1 hasta ve vaka tanimlar ya-
pildig1 anlagilmistir. Saghik Bakanhigi 25 Kasim
2020 tarihinden baslayarak hasta sayisi iizeri-
ne “semptomsuz” (!) oldugu icin o giine kadar
aciklamadigini s6yledigi tiim PCR (+) vakalar1
da koyarak dogru sayilar1 aciklamistir. Bu du-
rumda aciklanan sayilarin aslinda binlerce
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vakay gizledigi ortaya c¢ikmis, Saghk Bakan-
Iig1 bu anlamda bilim insanlari, halk saghg:
uzmanlari, uluslararasi kuruluslar ve tiim f{il-
keler nezdinde de giivenilirligini ve prestijini
yitirmistir.

Bir yandan {ilkenin en 6nemli kurumu
dogru bilgiyi saklarken 6te yandan Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de salginla miicadele-
de “infodemi” kavramini giindeme getirerek
dogru ve giivenilir bilginin énemine dikkati
cekmistir. infodemi “giivenilir ve gecerli kay-
naklari bulmada zorluk yasamamiza neden
olan -bazilar dogru, bazilari degil- ¢oziimii
zorlastiracak diizeyde agiri bilgi”olarak ta-
nimlanmaktadir'?. Pandemi déneminde in-
fodemiyi 6nlemede en 6nemli unsurlardan
birisi de bilgi yonetimi ve risk iletisimidir.
Risk iletisiminin {i¢ bileseni vardir: diiriist-
likk-aciklik, kisiyi dinleme ve soylentilerin
miimkiin oldugunca ¢abuk y6netilmesi. Bu
anlamda risk iletisiminde “giiven” en énemli
unsurlardan birisidir ve bilgide giiveni sagla-
mak icin bilginin, zamaninda, seffaf ve erise-
bilir olmasi gerekmektedir’. Saglik Bakanligi
pandemi doneminde risk iletisiminde de bu
acilardan iyi bir sinav verememistir.

Pandemi déneminde gerek Tiirkiye'de ge-
rekse diinyada bazi hiikiimetlerin halki pa-
nige sevk etmemek ve yanls bilgiden koru-
mak amaciyla gercek bilgileri sakladig1 veya
sansiirledigi durumlar siklikla yasanmistir.
Cin'de Aralik 2019'da ilk olguyu agiklayan
ve daha sonra hayatimi COVID-19 nedeniyle
kaybeden Dr. Liang’a Cin hiikiimeti zorla 6ziir
diletmistir. Ote yandan Almanya, Hollanda,
isvicre gibi iilkeler ise tiim verileri ayrintili bir
sekilde giinliik olarak aciklayarak daha giive-
nilir bir yénetim gostermislerdir®. Benzer bir
sekilde italya pandemi sirasinda kamu ku-
rumlarina olan giiven kaybini, infodemiyle

basarili bir sekilde miicadele ederek tersine
cevirmeyi basarmistir®. Sosyal medyada hizla
yayilan yanlis bilgiler de bu baglamda deger-
lendirilmelidir. Sanal ortamda yayilan bilgi-
lerle insanlarin kendilerini hasta zannederek
kaygiya kapilmalar1 olarak adlandirilan ‘“cy-
berchondria” da miicadele edilmesi gereken
yeni bir durumdur®.

Ote yandan kamuoyuna bilgi vermeyi en-
gellemek ve toplumun bilgiye ulasma hakkin
gormezden gelmek anayasamiza, demokra-
siye ve hukuk devleti ilkelerine de aykiridir.
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarimin Saghik
Bakanhigindan en dogru bilgileri almak ve bil-
gilendirilmek hakka vardir. Verileri gizlemek,
carpitmak yanlis bilginin ve komplo teorile-
rinin yayllmasina yol a¢gmakta, vatandaslarin
Saglik Bakanhigina olan giivenini sarsmakta-
dir. Saglik Bakanhg gerek HASUDER basta
olmak iizere tiim uzmanlik derneklerinin ge-
rekse TTB'nin samimi ve yol gosterici uyarila-
rin1 bu anlamda mutlaka dikkate almalidir.

Karar Verme Yolunda Halk Saghdi Biligimi

Bir diger onemli konu da karar verici ko-
numdaki halk saghg uzmanlarinin, saghk
yoneticilerinin ve akademisyenlerin yetersiz
ve yanlis bilgilerle yorum yapmak veya karar
vermek zorunda birakilmasidir. Saghk Ba-
kanhg il, ilge, mahalle vb. cografi temellerde,
yas gruplari, cinsiyet, meslek vb. degiskenlere
gore ayrintih olarak veri paylasimini reddet-
mis, oldukga kisith veriler vermistir. Bakanlik
bu verileri sadece ilgili halk saglig: bilim in-
sanlariyla degil kendi icindeki birimlerle de
acikca paylasmamis, ayni ilde veya ilcede veri
tabaninin bir kismin gorebilen uzmanlar sal-
gin1 degerlendirme ve 6nlemler alma yolunda
yetersiz kalmislardir.

Saglik Bakanlhig: Bilim Kurulunda yer alan
bilim insanlarimin bilim kurulunda konu-



sulan konular1 ve Onerilerini paylasmalari
yolunda da gesitli kisitlamalar getirilmistir.
Bilim Kurulunun kararlar1 da halen disardaki
uzmanlarca ulasilabilir ve seffaf bir konumda
degildir. Ustelik Saglik Bakanhg1 bu kararlar-
dan hangilerinin hangi gerekcelerle uygulan-
madigini da agiklamamistir. Dolayisiyla acik-
lik ve seffaflik sorunu sadece topluma sunu-
lan bilgiler icin degil, profesyonel anlamda bu
alanda c¢alisan bilim insanlar1 ve halk saghig
uzmanlari i¢in de gegerlidir.

Halk Saghd Biliminin Stratejik Onemi

Halk sagligi bilimi insanlarin daha uzun
siire ve daha kaliteli yasamalar icin gerekli
olan bilgiyi iiretir. Bu bilginin temeli koru-
yucu saglik hizmetlerine dayanir. Giintimiiz
diinyasinda bu bilginin ne kadar stratejik bir
Onemi oldugu as1 {iretimi ¢alismalarinda an-
lagilmistir. Tiirkiye 1980’1 yillarda Hifzissihha
Enstitiistinde durdurdugu as1 iiretiminin bu-
giin biiyiik bir eksikligini yasamaktadir. Oysa
COVID-19 salginiyla basa cikmakta elimizde-
ki en dnemli araclardan birisi asidir. Ancak bu
asinin lretilmesi oldukg¢a zordur ve paylasi-
minda da ciddi esitsizlikler vardir. Bu nedenle
Tiirkiye bu salgindan ancak as1 {iretimine ve
halk saghg bilimine gerekli yatirimi yapacak
bir finansman ayirmak, halk saglig insan
giicii yetistirmek ve bu dogrultuda politik ka-
rarlilik gostermekle ¢ikabilecegini bilmelidir.

Halk Saghd Biligimi ve Tiirkiye’de Saghk
Bilisimi Politikalari

Pandemi karsisinda {ilkeler baslangicta ¢ok
farkli politikalar izlemistir. Bir yanda tam
baskilama stratejisi uygulayan {ilkeler di-
ger yanda ise toplumsal bagisikliga dayanan
hafifletme stratejisine yonelen {ilkeler oldu.
Italya, Ingiltere, Ispanya ve Amerika Birlesik
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Devletleri salgini agir yasayan {iilkeler ara-
sinda yer aldi ve baz {ilkelerde saglk sistemi
tikanma noktasina geldi. Ote yandan Giiney
Kore, Vietnam ve salginin ¢ikis noktasi olan
Cin salgini1 tam baskilamay: basaran tilkeler-
den oldular.

Tiirkiye salgin yonetiminde ortalarda bir
yerde yer aldig1 soylenebilir. Pandemiye ilis-
kin verileri aciklama yetkisi Saglik Bakanli-
gina verildi ve giinliik olarak yapilan test sa-
yis1, hasta sayis1 ve 6len kisi sayis1 paylasildi.
Hastaliga iliskin kisi, yer zaman 6zelliklerini
iceren ayrintili bir salgin raporu yayinlanma-
di. Temmuz 2020’de “vaka” kavrami yerine
“hasta” kavrami kullanilmaya baglad: ki, bu
da salginin seyrini izlemeyi zorlastiran ne-
denlerden biri oldu. Bildirilen 6liim sayila-
11 da tartisilan konular arasinda idi. Gergek
6liim sayilarinin ¢ok daha fazla oldugu ileri
siiriildii. Bunlara ek olarak COVID-19a iliskin
arastirmalar icin ayr1 bir kurul olusturup izin
alinmasini istedi ki bu da arastirma siiregleri-
ni zorlastirdi. Pek ¢ok arastirmaciyi aragtirma
yapmaktan caydirdi.

Uygulamalar bakinca Tiirkiyenin saglik
bilisimi politikasinin acik, giiven verici ve in-
fodemiyi 6nleyici oldugunu séylemek giictiir.
Salgina iliskin veriler Bakanlik¢a uygun goriil-
diigii kadar, uygun goriildiigii sekilde payla-
sild1. Uygulamalar iizerinden gidilir ise Saglik
Bakanligi'nin bilisim politikasi kontrolcii ola-
rak degerlendirilebilir.

Kuskusuz pandemi yonetim siirecinde ba-
sar1 ya da basarisizligin altinda cok karmasik
etkenler rol oynadi. Ancak acil kriz durumla-
rinda hizli, dogru ve etkin karar alip uygula-
yabilen toplumlar daha basarili olurlar. Bu ise
ancak akilci, bilimsel ve sistematik bir yakla-
simin yani sira insan yasamina onem veren
bir sistemle miimkiindiir. Boylesi bir sorunla
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miicadelede aciklik, seffaflik, etkili bir ileti-
sim, giiven ve dayanisma 6nemli toplumsal
degerlerdir. Halk saghgi, epidemiyoloji, bu-
lasic1 hastaliklar ve bilisim biliminin ilkele-
rini dikkate alanlarin daha basarili olduklari
aciktir’.

Ulusal ve uluslararasi gelismeler

Korona Viriis iillkemizde ve diinyada basla-
yan yeni donemin gelisimini hizlandirmstir.
insanlarin bilgiye erisme ve gelismeleri takip
etme istegi ve bilgiye erisimin kolaylagmasi
bilisim uygulamalarinin cesitlenmesine yol
acmistir. Bu durum hem saglik insan giiciiniin
daha etkili kullanilmasinda hem de saghk hiz-
metlerinin hastalar tarafindan kolay erisilebi-
lir hale gelmesinde etkili olmustur. Pandemi
doéneminde bilisim uygulamalari, hastaneye
basvurularin yénetilmesinde, bulasici olma-
yan hastaliklarin kontroliinde, bilgiye erisim
saglama ve bilgiyi tiretmede aktif sekilde kul-

lanmilmistir. Bu siirecte diinyada korona viriis
hastaligindan sonra saglik hizmetlerinde go-
riilen/beklenen degisiklikler Tablo 11.1’de su-
nulmustur:

Tiirkiye’de, pandemi siirecinde T.C. Saglik
Bakanhig eski kullandig1 bilisim uygulamala-
rindan bazilarim giincelleyerek kullanmaya
devam ederken ayni zamanda halk ve saghk
calisanlari icin birgok yeni bilisim uygulama-
sin1 gelistirerek kullanmaya baslamistir. Halk
Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS); vaka-temasl
takibi yapan tiim kurumlar tarafindan kulla-
nilmaya baslanmistir. Bu sistem ile pandemi
siirecinde COVID-19 vaka ve temashlarinin
bilgileri kayit islemleri icin aktif olarak kul-
lanilmaktadir. HSYS icerisinde -19’dan farkli
olarak bir¢ok farkli islem yapilabilmekte-
dir®. Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler
(SINA); Pandemi siirecinde kullanilan HSYS
basta olmak {izere tiim elektronik sistemlere
girilen verilerin raporlandig1 ve yonetimsel

Tablo 11.1. Korona Viriis Hastaligindan Sonra Saglik Hizmetlerinde Beklenen Degisiklikler®

Teknoloji
Teletip uygulamalari

Beklenen Yarar

Tibbi saglayicilara erigimin iyilestirilmesi

Hastalar igin daha az maliyet, 6rnedin daha az seyahat, isten uzak kalma stiresi
Kirsal ve kiiresel topluluklardakiler de dahil olmak Uzere yetersiz hizmet alan niifuslara

artan insani yardim
Yapay zeka

Acil bakima ihtiyaci olan hastalar tahmin etmek igin uzaktan izleme imkan

ila(; tedavileri veya operasyonlar igin sonuglari tahmin edebilme

Halk saglgr bilisim programlarina
destek

Hastane tabanli uzaktan bakim
programiari

Mobil saglik teknolojileri
Blockchain

Yerel ve ulusal diizeyde halk sagldi kurumlari igin artan fon
Daha hizli ve uygun maliyetli temas takibi igin mobil izZleme uygulamalari

Hayati belirtilerin ve elektrokardiyografinin uzaktan izlenmesi, ilag takibi ile hastaneye
yatiglarin azaltilmasi ve daha az hastalik ve 6lim oranlari

Hayati belirtilerin ve elektrokardiyografinin uzaktan izlenmesi, ilag takibi
Tarama teknolojileri, tibbi kayitlanin batinligiind saglamak, tibbi arastirmalar, gercek

zamanli takip yetenegi ile ilag tedarigi

Bigdata
5G Destekli e-saglik

Saglik hizmetlerinde dretilen muazzam miktarlardaki verinin basariyla entegrasyonu
5G ile saglanmasi beklenilen daha yiiksek hiz, diisik gecikme stiresi, glvenilirlik ve

esneklik gibi iletisim dzellikleri, e-saglik hizmetlerinin kalitesini arttirarak yeni servis ve
uygulamalarin geligtirilmesi



amach veriler sunan bir uygulamadir’. Fil-
yasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS);
Filyason Ekiplerinin sahada vaka ve temash
filyasyon takip ve kayitlarini yaptiklar:i mobil
uygulama olarak kullanilmaktadir'. Labo-
ratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS); CO-
VID-19 PCR numunelerinin laboratuvar siire-
cinde talep ve sonuglarinin takibinin yapildig:
bir uygulamadir'2. Mekansal is Zekasi - Saghk
Pano Uygulamasi (MiZ); -19 vaka ve temasli-
larin adreslerine gore haritalandirilmasinin
yapildig, kiimelenmelerin takip edildigi Cog-
rafi Bilgi Sistemleri (CBS) tabanl bir uygula-
madir. MiZ’de as1 noktalari, filyasyon ekibi
izlem, aktif-temaslh vakalar, denetim ekipleri
takibi gibi islemler icin kullamilmaktadir®.
ASILA Mobil Uygulamasi; COVID-19 asilar
ile ilgili islemlerin yapildig1 uygulamadir’.
As1 Takip Sistemi (ATS); Saglik Bakanlig tara-
findan koruyucu hekimlik uygulamasi olarak
COVID-19 ve Genisletilmis Bagisiklama Prog-
rami (GBP) dahil tiim agilarin stok ve soguk
zincir takiplerinin anlik olarak izlendigi bir
sistemdir®. ilag Takip Sistemi(ITS); -19 ilacla-
rinin takibi i¢in kullanilmaktadir'®. Recetem;
COVID-19 hasta ve temaslilar icin sahada
ila¢ yazilmasi icin kullanilmaktadir'’. Yazilim
Destek Sistemi; kullanilan elektronik sistem-
ler ile ilgili karsilasilan yazihimsal sorunlarin
giderilmesi i¢in kullanilmaktadir'®. Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS); Saglik Ba-
kanligi'na bagl hastane ve ASM’ler i¢in kulla-
nilan pandemi siirecine COVID-19 as1 uygu-
lamasi i¢in saglik kurumlarindan randevu ali-
nabilmesi i¢in kullanilmaktadir'®. Hayat Eve
Sigar (HES); diger elektronik sistemlerinden
alinan kisisel COVID-19 bilgilerinin yer aldig1
HES mobil uygulamasinda her kullanici ken-
dine ait vaka ya da temasl bilgilerini gorebil-
mektedir®.
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COVID-19 6zellikle Aralik 2019'da Cin’den
diinyaya yayilmistir. Bu dénemde viriise ha-
zirhiks1z yakalanan; Ulusal Halk Saghg Bilgi
Sistemini kullanima sokarak halk saghg bilgi
sisteminin kurulmasi konusunda yeni adim-
lar atmistir. Teknoloji tabanli araclar1 daha
fazla kullanmaya baslamistir. Bu araclar, sal-
gin hastalik déneminde bilginin yaygin da-
ginmini kolaylastirarak, bilgi iletimini gercek
zamanl olarak izleme saglarken; toplantilar
ve giinliik operasyonlar i¢in sanal mekanlar
olusturma ile hastalar icin teletip ziyaretleri
sunma imkani saglamaktadir?'.

Saglik mahremiyetini, saglik bilgisi aligve-
rigini (HIE) ve COVID-19COVID-19 salgini
baglaminda arastirmayr dengelemeye odak-
lanan bir perspektifte, “klinik bakim ve aras-
tirma icin bilgi akislarina iliskin mevcut dii-
zenlemelere’ ek olarak gizlilik diizenlemeleri
yapilmas! cagrisinda bulunmustur. Bireysel
saglik bilgilerinin mahremiyetini saglarken
HIE'nin 6niindeki mevcut yasal engellerden
feragat ederek bir pandemi miidahalesi i¢in
gerekli saglik verilerinin hizli bir sekilde ile-
tilmesini saglamak icin 3 olasi eylemin deger-
lendirilmesi yoniinde adim atilmistir®:

1. Saglik veri paylasimi ve riza kavramlarina
tamamen 6ncelik vermesi

2. Destekleyici kuruluslarin COVID-19 hak-
landa HIE'yi hizla benimseyebilecekleri
giivenli bir is ortaklif1 s6zlesmesi olustu-
rulmasi

3. Hastalarin bakimi icin veri aligverisinde
asgari bilgi gerekliligi ve bu kriz sirasinda
asgari bilgi aktariminin halk saghg kuru-
luslar i¢in gecerli oldugunu aciklayan bir
sozlesme olusturulmasi

Pandemi doneminde mevcut sistemlerin
yetersizliginde, Cinli kamu gorevlileri, mevcut
sistemlerini optimize etmek i¢cin COVID-19
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yanit stratejisinin bir parcasi olarak teleme-
dikal altyapinin hastane sistemlerine enteg-
re edilmesini saglamistir. Teletip platformu,
daha az deneyimli hekimlere COVID-19'lu
kritik hastalarin bakiminda rehberlik etmek
icin teleround, teleradyoloji ve tele-YBU ara-
ciligiyla hastaneleri de desteklemistir®.

Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iil-
kelerde, halk saghg bilisimi, federal ve eyalet
diizeyinde halk sagligi kurumlarinda ve daha
genis yerel saghk yetki alanlarinda bireyler
tarafindan uygulanmaktadir. Ek olarak, halk
saghg bilisiminde arastirma ve egitim cesitli
akademik kurumlarda gerceklestirilir. Atlan-
ta, Georgia gibi ABD eyaletlerindeki federal
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinde,
Halk Saglig1 Gozetim ve Bilisim Program Ofisi
(PHSIPO), bilgi biliminin durumunu ilerlet-
meye odaklanir; bireylerdeki ve toplumdaki
sendromlar ile hastaliklarin tespiti ve yoneti-
mine yardimci olmak icin dijital bilgi teknolo-
jilerini uygular*. Pandemi déneminde birey-
lerin negatif yaklasimlari bu sistemin etkilili-
gini azaltarak krizin boyularinin biiylimesine
neden olmustur.

Amerika Birlegik Devletleri'ndeki halk sag-
Iign bilisiminin ¢alismalarinin biiyiik bir kis-
mi, genel olarak halk saghiginda oldugu gibi,
eyalet ve yerel diizeyde, eyalet saglik birim-
lerinde ve ilge veya bolge saglik birimlerin-
de gerceklesir. Bir saglik biriminde pandemi
doéneminde yapilan faaliyetler; hayati istatis-
tiklerin toplanmasi ve saklanmasi (dogum ve
6liim kayitlari); bulasici hastaliklarin siirve-
yansi icin kullanilan raporlarin (bulasici has-
talik vakalarinin raporlar1) doktorlar, hastane-
ler ve laboratuvarlardan toplanmasi; bulasici
hastalik istatistikleri ve egilimlerinin goriin-
tiilenmesi; ¢cocuk asilama bilgilerinin toplan-

masi; biyolojik tehditlerin erken kanitlarim
tespit etmek icin acil servis verilerinin giinliik
olarak toplanmasi ve analizi; acil durumlarda
miidahalelerin planlanmasina olanak sagla-
mak icin hastane ve saglik sistemi kapasite
bilgilerinin toplanmasidir. Bu faaliyetlerin her
biri kendi bilgi isleme sistemlerini kullanir.
COVID-19 déneminde elektronik saglik kayzt-
lar1 daha yaygin olarak ve Tablo 11.1’de verilen
amaglar icin kullanilmaya baglanmistir®®. Bu
kayit sistemleri 6zellikle korona viriis pande-
misi doneminde farkh boyutlara yonlenmistir
(Tablo 11.2).

italya ise korona viriis salgin déneminde,
ulusal ve bolgesel halk saghg acil durum ha-
zithklarinin yani sira miidahale planlamasi
ve operasyonlarinin yetersiz olmasi ve bu
yaniti Olgeklendirme yetenegini smirlayan
laboratuvar ve tibbi kapasitesi ile basarisiz
olan {iilkeler arasinda kalmistir. Viriis salgini
doéneminde yasanan hizli degisim, veri aki-
sinda yasanan tutarsizlik ve klinik protokol-
lerde (6rnegin, vaka incelemesi ve tespiti, test
kriterleri, fiziksel mesafenin uygulanmasi)
bazen uluslararasi kuruluslarin yonlendirme-
lerinde yaganan iletisim sorunlarina (6rne-
gin test kriterleri, kamusal maskeleme) bagh
olarak biirokratik engeller iilkede pandemiye
verilen yanitin gecikmesine neden olmustur.
Entegrasyonu saglayan bilisim sistemlerin-
deki heterojenlik ve eksiklikler ise Koruma
Birimi yetersiz kalmasina neden olmustur.
Temas takibi, filyasyon ve diger halk sagligi
miidahalelerini desteklemek icin dagitilabi-
len verinin entegrasyonunun saglanamamasi
ve akalli teknolojiler icin araclarin kullanilabi-
lirliginin diisiik olmasi kapsaml bir miidaha-
le icin gereken siirenin uzamasina ve salginin
agirlasmasini tetiklemistir® .
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Tablo 11.2. ABD'de Geligtirilen Karar Destek Sistemi ile Duruma Ozel Diizenlenebilen Elektronik Saglik Kayitian

ve Kullanildigr alan

Amaci

Telefonla veya sahsen hasta triyaj

Sagladig Yarar

Gincellenmis seyahat ve semptom taramasi, test kriterleri ve hasta bakiminin
en iyi ortami ve konumu hakkinda rehberlik

Telefonla veya yiiz ylize hasta gortismesi Sikga sorulan sorularla ilgili ayrintili bilgi

Hastalara talimat verirken ev izolasyonu Hastalar igin izolasyon bilgileri, tedavinin kesilmesi dahil ev izolasyonu

Ambulatuvar tarama veya test

Acil Bakim / ED taramasi veya test yapmak

Klinikler veya yatan hasta birimleri

Test kriterleri, onerilen ek calisma, kabul kriterleri / protokolii ve taburcu
bilgileri hakkinda klinik karar destegi

Test kriterleri, onerilen ek galisma, kabul kriterleri / protokolli ve taburcu
bilgileri hakkinda klinik karar destegi

Hasta ziyaretgileri icin herhangi bir taramanin standart dokimantasyonu
enfeksiyon belirtileri

is mazereti mektubu Evden caligsma istedini bildiren mazeret mektubu

Pandemi Siirecinde Egitim ve Biligim

2020 yili Mart ayinda pandemi ilani ve tiim
egitim kurumlarinda yiiz yiize egitime ara ve-
rilmesi karar1 alinmistir. Pandemi seyri ve kisa
vadede yeniden yliiz yiize egitime doniisiin
miimkiin olmadiginin anlasilmasiyla birlikte
egitim kurumlar yeni alternatif arayislarina
baslamistir. Bu dénemde iiniversitelerde kar-
silasilan baslica sorunlar goyle siralanabilir:

1. Universitelerin uzaktan egitim alt yapilari
yeterince gelismemistir. Ozellikle 6grenci
sayisinin fazla oldugu mezuniyet 6ncesi tip
egitiminde uzaktan egitim icin kullanila-
bilmesi miimkiin olan iicretsiz programlar,
tiim 6grencilerin katilarak egitim alabilme-
leri icin yeterli degildir.

2. Ogrencilerin teknolojik yeterliliklerinde
baz1 sorunlar bulunmaktadir. Bilgisayar
ve/veya internet baglantisi olmayan 6gren-
cilerin ¢evrimici egitime erisimleri miim-
kiin olmamuistir.

3. Mezuniyet sonrasi egitimde 6grenci sayisi
daha az oldugundan, bu 6grencilerin ¢ev-

rimici egitime erisimleri daha kapsamli ol-
mustur.

. Tip egitiminde wuygulamali egitimler

onemli yer tutmaktadir. Ancak uzaktan egi-
time baslanan ilk donemlerde uygulamal
egitimlerin verilmesi konusunda ciddi ye-
tersizlikler yasanmistir. Teknolojik alt yap1
yetersizligine ek olarak egiticilerin cevri-
mici uygulamali egitim verme konusunda-
ki yetersizlikleri de uygulamali egitimlerin
yetersizligine yol agmistir.

. Olgme-degerlendirme, bu dénemde sag-

likl1 bir sekilde yapilamamistir. Kullanilan
bazi programlar aracilifiyla yapilan 6l¢me
ve degerlendirme, yeterince kontrol edi-
lemeden yapildig1 icin 6grencilerin kopya
¢ekip cekmedikleri kontrol edilememistir.
Yine objektif kriterleri yeterince gelistiril-
meden Odev verilerek degerlendirme ya-
pilmasi da basarisiz 6l¢gme ve degerlendir-
menin bir diger gostergesidir. Bu yontem-
lerle 6lcme degerlendirmeye tabi tutusan
ogrencilerin yaklagik %100’{iniin basarili
olmasi, yéntemin uygun olmadiginin gos-



224 BN Saglik Politikalar ve Yonetim

tergeleridir. Mezuniyet 6ncesi tip egitimin-

de bazi 6grenciler, bazi béliimlerde hic staj

yapmadan mezun olurken bazi égrenciler

bazi boliimlerde hig egitim almadan bir ist

sinifa gecmistir.

Universitelerin COVID-19 Pandemisi ben-
zeri durumlarda egitim hazirhiginin yeterli ol-
madig1 gézlenmistir.

CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKI DONEMLERI iCiN ONERILERI
Halk saglig1 bilisimi halk saglig1 biliminin ge-
kirdek bilim dallarindan biridir®. Kisa orta ve
uzun donemlerde bu gercegi kabul ederek bir
calisma yapilmalidir.

1. Kisa Dénem Onerileri: Halk Saghigi uz-
manlarinin hem akademide hem de saha-
da bilisim teknolojileri konusunda farkin-
daliginin artirllmasi amaciyla webinarlar
planlanmasi Onerilmektedir. Halk saghg:
bilisiminin kuramsal cercevesi olusturul-
mak iizere tartismalar ve ceviriler yapila-
bilir.

2. Orta Dénem Onerileri: Bilisim sistemleri
ve teknolojik coziimler, saglhk sektoriinii
COVID-19 sonrasinda da “Yeni Gerc¢eklik”
olarak adlandirabilecegimiz bir doneme
hazirladigin1 bilmekteyiz. Bu déneme ha-
zithkli olmak amaciyla bu konuda farkh
sektorlerden bireylerin bir araya gelmesi
amaciyla bir ¢alistay planlanarak halk sag-
Iig1 alaninda kullanilmasi uygun baslhikla-
rin belirlenmesi 6nemlidir. Tim kurum-
larin birbirini destekleyen, kullanici dostu
giivenli hizli bilisim sistemleri olusturmak
tizere politikalar1 olusturulmalidir.

3. Uzun Dénem Onerileri: Ulusal diizeyde
genel olarak bilimsel bilginin, 6znel olarak
saglk ve tip alanindaki bilgilerin olustu-
rulmasi, saklanmasi, paylasilmasina iliskin

politikalar olusturulmalidir. Bu politikalar

temel hak ve ozgiirliikler cercevesinde ele

alinmali ve diizenlenmelidir.

a. Saglik alanindaki arastirmalar 6zerk bir
bicimde yapilabilmelidir. Etik ve idari
izinler standart kurul ve siireglerle yiirii-
tiilmelidir. Arastirmalarin desteklenme-
si, arastirma sonuclarinin hem bilimsel
zeminde hem de topluma yonelik olarak
paylasiimasi 6zendirilmelidir.

b. Infodemi ile miicadelede dogru bilginin
uretilmesi, paylasilmas: ve yayilimim
saglamak temel yaklasimlardan biri ol-
malidir. Bunun disinda da politikalar
gelistirilebilir.

c. Halk saghg bilisimi egitimi, halk saghg
egitimi miifredatlarina eklenmeli ve uy-
gulanmalidir.

d. Saglik teknolojilerinin geleceginde giyi-
lebilir teknolojiler, yapay zeka , sensor
teknolojileri, biiyiik veri analizi, robotik
cerrahi, bulut sistemleri ve nesnelerin
interneti (IoT) olacagi gorilmektedir.
Teknoloji ayni zamanda, kisisellestiril-
mis tip uygulamalarinin ve hasta mer-
kezli saghk sistemlerinin kurulmasina
imkan taniyarak halk sagligina farkl bir
bakis acisi sunma yolunda evrilmekte-
dir. Bilisim grubu olarak bu yeniliklerin
izlenmesi ve halk saghg: biliminde kul-
lanimi konusunda arastirmalar yapi-
larak alanimiza entegrasyonunun sag-
lanmasi gereklidir. Yine halk sagliginda
bilisim etigi konusu da gelecekte tartisil-
masl planlanan bir baslik olmalidir.

Sonug olarak bilisim ve teknolojik gelisim-

ler ile ilgili hedeflerin amaci hastalar ile saglik
personeli arasindaki iletigsimi giiclendirmek-
tir. Healthy People 2020 hedefleri arasinda
Internet kullanan bireylerin sayisini artirma,



saglhk ile ilgili kaliteli web sitelerinin orani-
nin artirma, ¢evrim ici saglik bilgisi arayan
bireylerin oranimi artirma, toplum saghgini
korumaya yoénelik kriz ve acil risk mesajla-
rinin oranini artirma yer almaktadir. Bu tiir
iletisim imkanlarinin artmasi, saglik hizmet-
lerine erisimi ve dogru teshis konulma hizim
artiracak, tedavi siireclerini kisaltacak, daha
kaliteli hasta izleme imkanlarini ortaya cika-
racak ve maliyetleri diisiirecektir. Diger taraf-
tan ayni hastaliga yakalamis kisilerin ¢evrim
ici ortamlarda tecriibelerini paylagsmasi imka-
n1 sunacaktir. Saglik alnindaki bilgilere erisim
hem saglik hakki, hem hasta haklar1 hem de
bilgi edinme haklkinin bir parcasidir. Her bi-
rey ve toplum saghgini ilgilendiren konularda
kamunun elinde bulunan bilgilere erisebil-
melidir. Bu durum ayni zamanda basar1 ve
gelisme acisindan da gereklidir.
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Diinyada 11 Mart 2020 tarihinde Yeni Koro-
naviriis Hastaliginin (COVID-19) pandemi
olarak ilan edilmesinin ardindan' pandemi
oncesinde var olan sorunlarla miicadele ice-
rik ve yontemlerinde farklihklar meydana
gelmistir. Bu durum tiitiin kontrolii gibi dog-
rudan hastaligin seyrini etkileyen ve siddetini
artiran durumlarla bas etmeyi zorlastirmistir.

Bu yaz1 kapsaminda pandemi ilan1 sonra-
sinda tiitlin kontroliinde uluslararasi ve ulu-
sal gelismeler, Halk Saghig1 Uzmanlar1 Derne-
gi (HASUDER) Tiitiin ile Miicadele Calisma
Grubu (TMCG) aktiviteleri ve kisa-orta-uzun
doénemde yapilmasi gereken adimlar aciklan-
migtir.

ULUSAL VE ULUSLARARASI GELi§MELER
One Gikan Uluslararasi Konular

Diinyada pandemi siirecinde tiitiin kontro-
liine iliskin bazi tespit ve gelismeler 6ne cik-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan tiitiin kullaniminin COVID-19 agisindan
da bir risk olarak tanimlanmis olmasi bu ko-
nudaki belirleyici adim olmustur. Diinya Sag-

lik Orgiitii, asagidaki konularda aciklamalari-

n1 diinya kamuoyu ile paylagsmigtir®*:

1. Titiin kullanimi (sigara, cigneme tiitiin,
vb) COVID-19'un bulagma riskini, hasta
olundugunda da hastaligin siddetini ve
6lim riskini artirmaktadir.

2. Diinya Saglik Orgiitii, pandemi déneminde
tiitlin kullaniminin birakilmasina 6zel bir
Onem vermistir.

3. Titlin  kullanimi ve COVID-19 iligkisini
ortaya koyan bilimsel ¢alismalarin destek-
lenmesi vurgusu yapilmaktadir.

4. Titlin kullamiminin brrakilmas: konusun-
da kiiresel diizeyde olanaklarin artirilmasi
oOnerilmistir.

5. Yeni Koronaviriis Hastalig1 riskinde artig
nedeniyle tiitiin triinti kullananlarin bir
kismu tiitiin bagimhiligindan kurtulma egi-
limine girerken bir kismi ise karantina ve
evde kalma siireclerinde tiitiin kullanimini
artirmiglardir®s.

6. Pandemi siirecinde evde daha ¢ok zaman
gecirildigi icin pasif etkilenim ve ticiincii el
tiitlin dumanindan etkilenimin artma ola-
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sihiginin da yiiksek oldugu diistiniilmekte-
dir.

7. Grover ve ark. (2020) ve Ahluwalia ve ark.
(2020) tarafindan yapilan aragtirma sonug-
larina gore; Hindistan’da 15 Nisan 2020
tarihinden itibaren ve Giiney Afrika Cum-
huriyeti'nde 25 Mart-17 Agustos 2020 ara-
sinda oldugu gibi kimi iilkelerde COVID-19
onlemleri kapsaminda tiitiin iiriinlerinin
satisinin uzun siireligine yasaklandig1 do-
nemler olmustur®’.

8. Grover ve ark. (2020) tarafindan bildirildigi
{izere; Ingiltere gibi cesitli {ilkeler, pandemi
miicadelesini tiitiin miicadelesi agisindan
da bir “olanak” seklinde degerlendirip bi-
rakma destegi hizmetini iyilestirmislerdir®.

9. Ahluwalia ve ark. (2020); DSO Dogu Ak-
deniz Bolgesinde 17 iilkenin, halka acik
alanlarda nargile kullanimini yasakladigini
ifade etmislerdir”.

Bahsi gecen konularda yapilan ¢alisma so-
nuclar tespitleri desteklemektedir!!.

Tiitlin endiistrisinin COVID-19 siirecinde
calismalarini siirdiirdiigii Kiiresel Tiitiin En-
diistrisi Miidahalesi Indeksi (2020) raporunda
belirtilmektedir'?. Bu durum Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi (TKCS) 5.3 maddesinde
belirtildigi gibi, lilke yonetimlerinin tiitiin en-
diistrisinin miidahalelerini durdurmasi/en-
gellemesi gerekmektedir’. indeks Raporun-
da calismasinda Afrika, Dogu Akdeniz, Avru-
pa, Giiney ve Giineydogu Asya ve Bat1 Pasifik
Bolgelerinde yer alan 57 iilkenin bilgileri yer
almaktadir. Bu donemde; tiitiin endiistrisi
sosyal sorumluluk projesi kapsaminda calig-
malarin iist diizey iilke yonetimine yonelik
stirdiirmiistii. COVID-19 pandemisi sirasin-
da iilkelere respirator, el yikama kampanya-
larinda destek olmus; temel gereksinim kap-

saminda yiyecek ve icecek saglanmasinda yer
almustir. Filipinler, Meksika ve ABD’de tiitiin
ve e-sigaranin satisi, temel gereksinim sayil-
mamasina iliskin uygulamalar yapilmistir'2.
Raporda yer alan 57 iilkenin siralamasinda
Tiirkiye toplamda 43. sirada yer almistir. Sef-
fafligin olmamasi, politika gelistirme, gerek-
siz etkilesim icinde olma, cikar catismasi gibi
farkli alt basliklarda yapilan degerlendirme-
lerde siralama 31-57 arasinda degismistir'.

Tiirkiye bu raporda bir 6nceki rapora gore
daha diisiik skor almistir; Brezilya, Endonez-
ya, Kenya ve Ukrayna ile birlikle yer almak-
tadiur'?. Raporda da yer aldig gibi, Tiirkiye'de
ulus otesi tiitlin sirketleri ulusal diizeyde stir-
diiriilen bir dayanisma kampanyasina maddi
destekte bulunmuslardir'>“,

Kamuoyuna yansiyan haberlerden de anla-
sildig iizere; bir basin organinin 1 Mart 2021
tarihinde diizenledigi 6diil térenine kamu ve
bir tiitlin sirketi yoneticisi acilis oturumunda
birlikte yer almislardir'>'®. Bu durum TKCS
Madde 5.3." ihlali olarak degerlendirilmeli-
dir.

Pandeminin en 6nemli miicadele yontem-
leri arasinda yer alan as1 ¢alismalarina tiitiin
endiistrisinin destek veriyor olmas1'”*® 6nem-
li bir geliskidir.

Bahsi gecen durumlar, TKCS 5.3. Maddesi
ile celismektedir*.

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacag: tize-
re pandemi déneminde tiitiin kontrolii daha
da 6nem kazanmis ve calismalarin hiz kazan-
masi gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte, Hefler ve Gartner’a gére (2020); bazi
tlitiin sirketleri tarafindan tiitiin {iriinlerinin
diinyada satisinda bir gerileme olmadiginin
belirtildigine dair bilgilere bilimsel makale-
lerde yer verilmistir'’®. Diinyada hastalik ve
Oliimleri artiran pandemi siirecinde bir baska
“salgin” olarak degerlendirilen ve halk saghg
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acisindan onlenebilir olmasina ragmen has-
talik ve 6liimlere yol agan tiitiin kullaniminin
siirmesi ¢cok énemli bir celiski olarak deger-
lendirilmelidir. Bu celigkili durumun son bir
yilda ortadan kalkmadigi da goériilmektedir.
Ionnidis ve Jha (2020), pandemi siirecinde tii-
tiin enddistrisi ile miicadelenin daha da 6nem
kazandigini, saglik icin yapilan miicadelenin
tiitlin endiistrisine kars1 galip gelmemesinin
kiiresel saglik acisindan hic de iyi olmayaca-
gin1 belirtmektedirler®.

One Gikan Ulusal Diizeydeki Konular

Yeni Koronaviriis Hastaligi ile ilgili Tiirkiye'de
cesitli tedbirler alinarak koruma onlemleri
arasinda yer alan yanhs maske kullaniminin
Oniine gecmek amacinin yani sira tiitiin kulla-
nimu ile miicadeleye de katki saglamak amac-
lanmistir. Bu kapsamda kamusal otoritenin ve
saglikla ilgili meslek 6rgiitlerinin erigilebilmis
bazi calismalari asagida sunulmustur:

Kamusal otoritenin siirdiirdiigii ve erisilebilen
calismalar

1. icisleri Bakanhg tarafindan yaymnlanan
Koronaviriis Tedbirleri Genelgesi ile 15-18
Mart 2020 tarihleri arasinda iilke genelinde
tiitlin iirtinlerinin de tiiketildigi 582 nargile
kafe, 908 nargile salonu, 13.726 karaathane-
nin de bulundugu 149.382 isyerinin faali-
yetleri gecici siireligine durdurulmustur?.
3 Mart 2021 tarihinde ad1 gecen mekanlar-
la ilgili sehirlerin risk gruplar olusturula-
rak yeni diizenlemeler yapilmigstir®.

2. Iisleri Bakanlig tarafindan yayinlanan
Koronaviriis tedbirleri konulu ek genel-
ge ile meskenler haric olmak iizere maske
takma zorunlulugu bulunmasina ragmen,
maskenin dogru ve siirekli kullanimini sag-
lamak amaciyla 12 Kasim 2020 tarihinden

itibaren tiim illerde vatandaslarin yogun
olarak bulundugu/bulanabilecegi cadde
ve sokaklar (6zellikle trafige kapali olan-
lar), ihtiya¢ duyulan meydanlar ve toplu
tagima arag duraklari gibi alanlarda/bolge-
lerde sigara icme yasag getirilmistir®.

. Saglik Bakanligi COVID-19 konusunda

hazirladig1 kamu spotlarinda, sosyal med-
ya calismalarinda maske, mesafe, hijyen
onerileriyle pandemi doneminin sigaray:
birakmak i¢in bir firsat oldugunu vurgula-
migtir?#%,

. Saglik Bakanlig1 9 Subat Sigaray1 Birakma

Giinii bilgi notunda; COVID-19 miicade-
lesinde tiitiin kullaniminin her zamankin-
den daha fazla tehlike icerdigini ve birak-
manin da her zamankinden daha 6nemli
oldugunu yinelemistir?.

. 31 Mayis Tiitiinsiiz Bir Diinya Giinii ne-

deniyle Saglik Bakanhg tarafindan yayin-
lanan bilgi notunda; sigara icen kisilerin
sigara icmeyenlere gére COVID-19'a yaka-
lanma riskinin daha yiiksek oldugunu be-
lirtilmis, tiitiin {riint kullanimi sirasinda
kontaminasyon riski yiiksek olan ellerin;
dudaklar ve agizla temas etmesi nedeniyle
hastaligin yayilimim kolaylastirdigina dik-
kat cekilmistir®”.

. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu

tarafindan 1 Ekim 2020 tarihinde hazirla-
nan COVID-19 Salgin Yonetimi ve Calis-
ma Rehberinde aligveris merkezlerindeki
is yerlerine yonelik onlemler arasinda,
COVID-19 bulasma riskini artiracagindan
sigara icme alanlarinin olusturulmamasi

vurgusu yapilmigtir®.

. Saglik Bakanhgi Eriskin Hasta Tedavisi Reh-

berinde “sigara icicisi olma” durumu; >65
yas olanlar, bagisiklig1 baskilanmis olanlar
(HILV ile infekte, transplantasyon yapilmig
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olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil
immunosupresif ila¢ kullananlar), kanser,
KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, hipertan-
siyon, diabetes mellitus gibi komorbiditesi
olanlar, obezler ve gebe olanlarla ayni grup
icinde sayilarak, agir hastalik gelisme riski
daha yiiksek olarak tanimlanip, bu kisilere
yakin takip onerilmistir®.

Saglikla ilgili meslek orgiitlerinin calismalan

Ulusal diizeyde meslek orgiitleri de tiitiiniin

zararlarimm hatirlatarak sosyal medyada ve

yazili basin araciligiyla pandeminin tiitiinii
birakmak i¢in firsat dénemi oldugunu ifade
etmislerdir. Ornegin Tiirk Tabipleri Birligi,

Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED) “31 May1s

Tiitlinsiiz Bir Diinya Giinii” nedeniyle, tiitiin

kontroliiniin COVID-19 iliskisine odaklanan

ozel bir say1 ¢cikarmistir. Ayrica bu sayinin ige-
riginde TTB-UDEK iiyesi derneklerden katki
sunmak isteyenlerin giincel ¢alismalarina ve
konuyla ilgili yaklasimlarina yer verilmistir®.

Tiitlin kontrolii konusunda calisan uzmanlik

derneklerinin farkindalik artirici ¢aligmalari

kamuoyuna da yansimigtir®#,

Yukaridaki ¢alismalar siirdiiriiliirken ka-
musal bilgi kaynaklarindan elde edilen bazi
bilgiler tiitiin kontrolii ile ilgili gelismeleri ya-
kindan ilgilendirmistir:

1. Ticaret Bakanlig1 resmi web sayfasindan
alinan bilgiye goére 2020 yilinda 2019a
gore glimriikte yakalanan sigara miktarin-
da %40’k bir azalma goriilmektedir. Yillar
icindeki egilim incelendiginde 2013 yilin-
dan beri artma egiliminde olan giimriikte
yakalanan sigara miktarinda azalma goz-
lenmisgtir®*3*.

2. 25/12/2020 tarihli ve 31345 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 3328 sayili Cumhur-
baskam Karar1 ile OTV Kanunu eki (III) sa-

yili listenin (B) cetvelinde yer alan sigaralar

ile diger baz tiitiin mamullerinin OTV ora-

n1 %67'den %63'e indirilmigtir®.

Yapilan bazi arastirma sonuglar tiitiin
kontrolii agisindan 6nemli mesajlar vermek-
tedir. Ornegin, Tetik ve arkadaslar1 (2020)
pandemi déneminde birakma basarisinin
gecmis donemlere gore arttigini ortaya koy-
mugslardir®.

CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iGiN ONERILERI

Tiitiin kullanimi pandemi déneminde de teh-

dit olmay: stirdiirmiistiir. Kiiresel miicadele-

nin pandemi giinlerinde de siirdiiriilebilmesi
icin asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

1. Tiitlin kullanimini 6nleyen ve birakmay:
destekleyen calismalarin hiz kazanmasi
gerekmektedir.

a. Tiitlin birakma girisimlerinin desteklen-
mesi, birakma miidahaleleri ve klinik
hizmetlerin pandemi kosullarina gore
giincellenmesi gerekir.

i. Birinci basamak saglik kurumlarinda
gorevli saglik calisanlarinin pandemi
siirecinde filyasyon calismalarinda go6-
revli olmalari ihtiyag duyulan ve rutin
olarak stirdiiriilen birakma hizmetleri-
nin aksamasina neden olmus olabilir.
Bu nedenle durumun tespiti ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi uygun olur.

b. Cevrimici tiitiin birakma ve teletip uy-
gulamalar1 yardimiyla saghk kurumla-
rina basvuramayan kisiler icin alternatif
erisim yollar gerekli diizenlemeler yap1-
larak saglanmalidir.

2. Pandemi doneminde de bilimsel arastir-
malar desteklenmelidir. Arastirma siirecle-
rinde sonucu etkileyecek hicbir ¢cikar cakis-
masina izin verilmemelidir:
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a. Titiin kullanimi ve COVID-19 iliskisini
ortaya koyan c¢alismalarin planlanmasi
ve uygulanmasi icin biitce olanaklari ar-
tirllmalidir.

b. Hastaligin akcigerler iizerindeki orta ve
uzun vade etkileri heniiz bilinmemek-
tedir. Tiitlin kullanicilarinda COVID-19
gecirilmis olmasinin da uzun vadede ne
gibi etkileri olacaginin prospektif calis-
malarla takibi planlanmalidir.

c. Evlerde gecirilen zamanin artmasi ile
ev ici kapali ortamlarda tiiketilen tiitiin
iriinleri yiiziinden magdur olan yasl,
kadin, ¢ocuklar icin pasif etkilenim ve
iciinctii el tiitlin dumanindan etkilenim
gozden kacgirilmamalidir. Pandemi do-
neminde cesitli nedenlerle artma olasi-
Iig1 olan tiitiin kullanim ve pasif etkile-
nim sorununun tespitine yonelik saha
arastirmalarina gereksinim vardir.

d. Hastalik nedeniyle oliimlere ek olarak
acil servis hizmetlerine basvurularda
azalma ve gecikme nedeniyle arttig1 be-
lirtilen tiitiin ile iliskili akut veya kronik
hastaliklardan 6liimler arastirilmalidir.

. Endiistrinin sosyal sorumluluk projeleri,

tibbi destekler, as1 calismalar1 veya bagis

kampanyalarina katilmalar1 ve TKCS ilke-
lerine uymayan faaliyet katkilarina izin ve-
rilmemelidir.

4. Yeni Koronaviriis Hastaligi déneminde

faaliyetleri gecici siireligine durdurulan
kafe, kiraathane, nargile salonlar gibi tii-
tlin {irlinlerinin tiiketildigi kapali mekanlar
“Kontrollii Normal Hayat”a doniislerin ya-
sandig1 bu donemlerde daha siki denetlen-
meli ve kapali mekanlarda 4207 sayil1 “Tii-
tiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanunun”*® da geregi
olan ihlaller %100 6nlenmelidir. Bu gibi is-

letmelerin miimkiinse ac¢ilma siireclerinde
ruhsatlandirma sartlarinin yeni kurallara
tabi olmalar: saglanmaldir.

5. Cadde, sokak, toplu tasima ara¢ duraklari
vb gibi kalabalik acik alanlarda sigara i¢me
yasaginin gerekgeleri topluma iyi anlatil-
mali, toplumun bu uygulamalara sahip
¢ikmasi saglanmalidir.

6. Tiitlin kontroliiniin biitiinsel miicadele-
si icin kacakcilikla miicadele kesintisiz
siirdiiriilmelidir. Giimriiklerin de icinde
bulundugu riskli mekanlarin denetimi ya-
pimalidir. Pandeminin tiitiin kontrolii ve
kacakcilikla miicadeleyi olumsuz etkile-
memesi icin gerekli diizenlemeler yapil-
mal1 ve 6nlemler alinmalidir.

7. Tiitlin ve tiitlin driinleri i¢in uygulanan
vergi politikalar1 her zaman yakindan iz-
lenmeli ve tiitiin kontroliiniin sekteye ug-
ramamasl icin biitiin diizenlemeler eksik-
siz yapilmalidir.

8. Pandemi doneminde hemen herkesin ko-
layca erisebilecegi dijital oyunlar, sanal
ortam, internet aktiviteleri, sosyal medya
ortamlari, vb araciligi ile tiitiin/sigara gor-
sellerinin kullanimi énlenmelidir. Bu ko-
nuda gerekli olan mevzuat diizenlemeleri
yapilmalidir. Denetimlerin sistematik bir
sekilde siirekliligi saglanmalidir.

Bu yaz1 kapsamindaki degerlendirmeler
erisilebilen giincel veriler iizerinden yapil-
mustir. Dolayisiyla, degerlendirmeler bir ke-
siti yansitmaktadir. icerigin bu cerceve dik-
kate alinarak okunmasi uygun olur. Bununla
birlikte, bilgilerin pandemi siirecinde tiitiin
kontroliiniin gereksinim duydugu ayrintilar
ortaya koyabildigi diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, pandemi tiitiin kontrolii-
ne olan gereksinimi bilimsel verilerle bir kez



234 [ Pandeminin Farkli Alanlarda Etkileri

daha ortaya koymustur. Pandeminin olumsuz

etkilerini daha da agirlastirmamak icin biitiin

gerekenler yapilmali, izleme ve degerlendir-

me caligmalari ile eksikler tamamlanmalidir.

Tiitlin kontroliiniin basarili olabilmesi icin

miicadelenin kiiresel diizeyde ve TKCS'nin de

ongordiigii sekilde siirdiiriilmesi gerekmek-
tedir.
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ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

COVID-19 salgini, tiim diinyada milyonlarca
insanin enfekte olmasina ve ¢ok sayida kisi-
nin yasamini yitirmesine sebep olmustur'.
COVID-19 toplumda tiim gruplar iizerinde
benzer etkiyi gostermis gibi goziikse de riskli
guruplar olarak tamimladigimiz, diisiik gelir-
liler, gocmenler, yashlar, gencler ve engelli-
ler gibi gruplara etkileri daha fazla olmustur.
Giderek sosyal bir hastalik olmaya dogru gi-
den COVID-19 calisma kosullari, ekonomik
kosullar, barinma kosullariyla iligkili olmus,
ozellikle dezavantajli gruplarda daha belir-
gin bir etki gdstermistir>?. Igsizligin artmas,
istthdam olanaklarinin azalmas: her ne ka-
dar kisa ¢alisma ddenegi verilse de bireylerin
yasamini olumsuz etkilemis gerek isveren
gerekse calisanlar pandemiden olumsuz et-
kilenmiglerdir. Baslica yashlar, engelliler, ka-
dinlar, go¢menler gibi gruplarda siddet, artan
is yiki, sosyal izolasyon, damgalanma soz
konusu olmustur. COVID-19 6liim oraninin
siyasal yapi, hastane yatak sayisi, niifus, gelir
dagilimu gibi faktorlere bagh olarak derinlesti-

gi goriilmektedir. Covid-19 ayrica etkiye acik
ve karilgan gruplar1 6nemli 6l¢iide savunma-
s1z hale getirmis, dezavantajli gruplarin sos-
yal uyumlarini, sosyal 6zgiivenlerini olumsuz
etkilemistir®.

COVID-19 herhangi bir yas grubunda g6-
riilebilse de en ¢ok orta yas ve {iistli bireyler
etkilenmistir. Nitekim hastaneye yatis oran-
lar1 da yasla birlikte artis gostermektedir.
Yaghilar COVID-19 doneminde hem kronik
hastalig1 olma durumlar1 hem de giinliik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirebilme bece-
rilerinin smirlanmasi dolayisiyla en 6nemli
risk gruplarindan biri olup kisitlamalar ve
sokaga cikma yasaklariyla birlikte ekonomik,
saglik ve sosyal gereksinimlerini karsilamada
giicliik cekmistir®. Yaghlara yonelik ayrimcilik
COVID-19 pandemisiyle birlikte giin yliziine
¢ikmis, yashlara yogun kasitlamalar getirilmis,
degisen yaslilik algisinin da etkisiyle yashlara
yonelik damgalama da artmistir®.

Engelliler de yashlar gibi COVID-19 d6ne-
mindeki dezavantajh gruplardan biridir. En-
gelli bireylerin COVID-19 salgini siirecinde de
saglik hizmetlerine, suya, temizlik hizmetleri-
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ne ve gereksinim duyduklar1 kamu saglhigi bil-
gilerine her zaman ulasabilmelerini saglamak
onem tasir’>. Normal zamanlarda bile saglik,
sosyal hizmetlere erisimde giiglitk yasayan
engellilerin ve ailelerinin bu siirecten oran-
tisiz etkilendigini, daha ¢ok yoksullukla karsi
karsiya kaldiklarini, alinan énlemlerin ve po-
litikalarin engellilige duyarli olmamasinin so-
runlarin etkisini agirlastirdig1 goriilmektedir.

Benzer sekilde gocmen, siginmaci ve miil-
teciler de salgin donemindeki en kirilgan
gruplardan olup bu grubun saglik hizmetleri-
ne, barinma, beslenme ve hijyen olanaklarina
erisim 6nemlidir®. Gerek Tiirkiye'de kamplar-
da, gerekse sehirlerde, yasamini siirdiirmeye
calisanlarin saglik hizmetlerinde sinirh 6l¢ii-
de yararlanabildigi, takip edilemedigi, 6zel-
likle diizensiz gocmenlerin sagliksiz, giivensiz
kosullarda barindigi, calistigi, dolayisiyla bu
grubun tani ve filyasyon olanaklarinin da gii¢
oldugu bilinmektedir”.

Gengler pandemide gorece daha saglikh
olsalar da istihdam edilen genclerin genellik-
le COVID-19'dan 6nemli 6lgiide etkilenmesi
olas1 sektorlerde calismasi s6z konusudur.
Ayrica pandemi nedeniyle egitim 6gretime de
devam edememeleri gencglerin mental ve sos-
yal saghgini etkilemektedir?.

COVID-19 pandemisi dezavantajli gu-
ruplarda esitsizliklerin derinlesmesine yol
acmistir. Bu durum bize hem enfeksiyonun
nedenleri hem de sonuclarina yonelik miida-
halelerde baz1 dezavantajli ya da savunmasiz
gruplar1 goz oniine alinmas: gerektigini gos-
termektedir. Pandeminin dezavantajli grup-
lardaki olumsuz etkilerinin en aza indirilebil-
mesi icin gereksinimi olan herkese hizla gelir

desteginin saglanmasi gereklidir.

Uluslararasi Geligsmeler

Albert Camus, “salgin, ayni anda hem kotiiliik
hem de ifsadir; yozlasmus bir diinyanin ger-
ceklerini su yiiziine ¢tkarir™ diye yazar “Veba”
kitabinda. Salgin ve krizler, saglhigimizin bas-
kalarinin iyiligine ne 6lc¢iide bagh oldugunu
acimasizca agiga vurarak, bir uyanma cagrisi
islevi gorebilir. COVID-19 ile birlikte, tek bir
pandemi yerine, aglik, esitsizlik, yoksulluk,
siddet, egitimsizlik pandemileri ile yiizlesen
diinya uluslari, etkilenen {ilkeleri " yeniden
daha iyi insa etmek / build back better™
icin, yasanan polipandemi'ye dikkat cekmis
ve Onerilerde bulunmuslardir. “Polipandemi:
COVID-19 Caginda Kalkinma, Kirilganlik
ve Catismay: ele alan Miinih Giivenlik Rapo-
ru'nda”®, OECD tlkelerinde her 10,000 ki-
siye 29 hekim diiserken, yoksul iilkelerde 3
hekim diistiigli; Avrupa'da Afrika'ya kiyasla
18 kat daha fazla test yapildig, Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde beyazlarda 6liim hizinin
%9 olmasina karsilik, renkli insanlar arasinda
6lim hizinin %30 olmasi 6rnek verilerek, en
savunmasiz gruplarin orantisiz bir sekilde et-
kilendigi esitsizlik pandemisi vurgulanmakta-
dir. COVID-19 ile gida giivencesizligine bagh
achk tehdidi altindaki kisilerin %100 arttigy;
2020'de yetersiz beslenen kisi sayisinin yakla-
s1k 83-132 milyon olacagi ve FAO'nun tahmin-
lerine gore 2020'nin sonuna dek bu durum-
dan toplam 828 milyon insanin etkilenecegi
ifade edilerek a¢lik pandemisine dikkat ¢ekil-
mistir. Kiiresel yoksullugun, 1990'dan itiba-
ren en yiiksek seviyede oldugu bu dénemde,
tam zamanh calisan 495 milyon insanin isini
kaybedecegi ve COVID-19 nedeniyle fazladan
88-115 milyon insanin asir1 yoksulluk icinde
olacagi tahmin edilerek yoksulluk pandemisi-
ne dikkat ¢ekilmistir. Diinya capinda, 6gren-
cilerin %91'inin okullarin gegici olarak kapan-
masindan etkilendigi, Nisan 2020 itibariyle
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1,6 milyar cocuk ve gencin okullarindan uzak
kalmasiyla yasanan egitimsizlik pandemisi
gozler Oniine serilmistir. 2021 yili sonunda
Bat1 ve Orta Afrika'da, okulu birakmas: bek-
lenen cocuk sayisinin 3,6 milyon olacag: tah-
min edilmektedir. COVID-19'un golgesinde,
temel saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi
nedeniyle Temmuz 2020 itibariyle 29 {ilkede
kizamik asilarinin durduruldugu saptanmis-
tir. Bu dénemde saglik hizmetlerine erisile-
memesi nedeniyle fazladan 2 milyon 6liimiin
meydana geldigi; DSO'ye gore 2020'de sadece
sitmadan yaklasik 769,000 insanin hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Mart-Tem-
muz 2020 arasinda hiikiimetlerin baskisinda
kiiresel artisin %30 olmasi1 nedeniyle otoritar-
yenizm artisina dikkat cekilmis; BM Giivenlik
Konseyi'nin 2014'te Ebola'ya karsi bir karari
gecirmesi 1 giin iken, 2020'de COVID-19'a
iliskin bir karar1 gecirme siiresinin 3 ay1 bul-
masi nedeniyle unilateralizm (tek yanhlik) ve
milliyetcilik pandemisine dikkat ¢ekilmis; ¢6-
ziim i¢in ortak eylemin 6nemi vurgulanmistir.
Marmot ve ark. tarafindan ingiltere'de pan-
demi, sosyal belirleyiciler ve saglkla ilgili esit-
sizliklerin incelendigi, “Build Back Fairer: The
COVID-19 Marmot Review” (Yeniden Daha
Adil Insa Edin: COVID-19 Marmot Degerlen-
dirmesi) raporunda!! vurgulanan bazi énemli
noktalara 6zet olarak asagida yer verilmistir:
Dogumda beklenen yasam siiresindeki iyi-
lesmenin durmasi ve sagliksiz niifusun artma-
styla Ingiltere'nin "saghkta kayip 10 y1l" olarak
adlandirilan 2010-2020 yillarinin ardindan,
pandeminin iyi yonetilememesi nedeniyle,
Avrupa'daki iilkeler arasinda en yiiksek CO-
VID-19 iligkili fazladan &liim (excess death)
oranina sahip olmasina dikkat cekilmistir.
Pandemi, genclerin sosyal ve duygusal
gelisimini olumsuz etkilemistir; okullarin
kapatilmas: yaygin bir sekilde egitim acigi-

na neden olmustur; erken cocukluk déonemi
kurumlariin kapatilmasi, ¢ocuk gelisimini
daha da kotiilestirebilir.

Kisitlamalar ve bunun sonucunda ortaya
c¢ikan aile gelirinin azalmasi, istihdamin, egi-
timin azalmasi, yoksullukta artis gibi sosyal,
ekonomik etkiler nedeniyle esitsizlikleri uzun
vadede derinlestirebilir.

Asin kalabalik yasam kosullari ve kalitesiz
konutlar, yiiksek COVID-19 oliimleri ile ilis-
kilidir. Son on yilda etnik azinhklar icin kotii-
lesen yasam kosullar1 nedeniyle is yerinde ve
evde viriise maruz kalimin artmasi ve yapisal
irkeilik nedeniyle COVID-19 ile iligkili 6liim-
ler endise verici seviyede yiiksektir.

Artan sigara ve alkol tiiketimi, obezite ve
ruh saglig1 sorunlari, pandemiyle iligkili dav-
ranis degisikliklerinin neden oldugu yeni bir
saghk krizi ortaya c¢ikarmis; biitiin bunlar
pandemi 6ncesinde gerileyen calisma ve ya-
sam kosullarini daha da kétiilestirmistir.

Pandemi siirecinde artan esitsizlikle-
ri azaltmak icin kisa vadede, erken yastaki
cocuklar icin kapanmalarin 6nlenmesi ve
ebeveynlik programlarina erisim icin finan-
sal destegin artirilmasi; egitim icin diziistii
bilgisayarlarin saglanmasi ve daha yoksun
bolgelerdeki 6grenciler icin telafi egitimleri-
nin acilen baslatilmasy; calisanlar icin asgari
iicretlerin uygulanmasi ve pandemi izninin
%100 artirilmasy; siirdiiriilebilirlik icin yerel
yonetimler tarafindan saglanan COVID-19
hibeleri ve barinma 6deneginin artirilmasi
onerilmektedir.

Saghigin korunmasina yonelik ise kisa va-
dede, yeni saglik kriziyle miicadele icin saglik
harcamalari icerisinde halk sagligi harcama-
larinin paymin artirilmasi; orta vadede sag-
likl1 davraniglar iyilestirmeye yonelik saglik
miidahaleleri, yasam ve calisma kosullarina
odaklanilmasi, ruh saghginin ele alinmasi,


http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/build-back-fairer-the-covid-19-marmot-review/build-back-fairer-the-covid-19-marmot-review-full-report.pdf
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/build-back-fairer-the-covid-19-marmot-review/build-back-fairer-the-covid-19-marmot-review-full-report.pdf
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saglikli yasam i¢in uygun {icretin saglanmasi
onerilmektedir. Ulusun saghginin, hiikiimet
icin en yiiksek Oncelikte olmasi gerektigi ve
pandeminin saghk, saglikta esitsizlikler ve
saglhigin sosyal belirleyicileri tizerindeki etki-
sini azaltmak i¢in halk sagligina yatirnrmin ar-
tirilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii, 22 Ocak 2021'de ya-
yinladigr “Saglhigin sosyal belirleyicileri” adli
metinde COVID-19 salgininin {ilkeler icinde
ve arasinda onceden var olan sosyal, cinsiyet
ve saglik esitsizliklerini derinlestirdigini vur-
gulamistir. 74. Diinya Saglik Asamblesinde
DSO’niin saglik tanimi, énceki DSO ve BM
kararlar1 gercevesinde saghigin sosyal belir-
leyicileri konusunun ele alinmasini tavsiye
etmistir. Bu kapsamda {iiye devletlere cagr
yaparak bu konuda harekete gecilmesini, iz-
leme sistemlerinin kurulmasini, kamu poli-
tikalarina entegrasyonun saglanmasini, tiim
paydaslarin is birligini, pandemi siirecindeki
ozel duruma dikkat cekilmesini 6nermistir.
Metinde DSO’niin tiim siirecte iiye devletleri
destekleyecegi ve 2023’te yapilacak 76. Diin-
ya Saglik Asamblesinde bu konuda bir rapor
olusturulacag ifade edilmistir'.

COVID-19 salginina etkili bir sekilde yanit
vermede hiikiimetlere, sivil topluma ve BM
kurumlarina yardimei olmak i¢in 9 Temmuz
2020'de Lancet COVID-19 Komisyonu kurul-
du. Komisyon, pandeminin ortaya ¢ikardigi
dort ana kiiresel soruna pratik ¢éziimler sun-
mayl amaclamaktadir: pandemiyi farmasoé-
tik ve farmasotik olmayan miidahaleler yo-
luyla bastirmak; pandeminin neden oldugu
yoksulluk, aclik ve ruhsal sorunlar da dahil
olmak tiizere insani acil durumlarin iistesin-
den gelmek; pandeminin ardindan kamu ve
ozel maliyenin yeniden yapilandirilmasi; ve
diinya ekonomisini Siirdiiriilebilir Kalkinma

Amaclar1 (SKH'ler) ve Paris Iklim Anlagmasi
ile uyumlu, kapsayici, esnek ve siirdiiriilebilir
bir sekilde yeniden insa etmek. Komisyonun
ilk bildirisi BM’in 75. Genel Asamblesi'nde
okunarak, Eyliil 2020’de Lancet Dergisinde
yayinlandi'®. Komisyon Subat 2021 de iki yeni
bildiri daha yayinladi: COVID-19 Salginini
Sona Erdirmek icin Kiiresel isbirliginin Gelis-
tirilmesi ve 2021'in Basinda COVID-19 Salgini
icin Oncelikler.

Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi ve
savunmasiz gruplarla ilgili caligmalar

“Pandeminin golgesinde insan haklar1” basin
yazisinda pandeminin kirilgan gruplar {ize-
rindeki etkisinin daha sert olduguna ve insan
haklar: ihlalleri ile kars: karsiya kaldiklarina
deginilmistir. Mevsimlik tarim iscileri icin
agir calisma kosullar ve giivenceli ¢alisma
hakkinin olmadigi, miilteci ve gocmenlerin
siginma hakki basvurularinin durdugu, gida,
hijyene ve gelire erisimin azaldigi, ¢ocuklarin
egitim haklkina erisemedigi, kadina yonelik ev
ici siddette artis, engellilerin bilgiye erisimde
yasadig giicliikler, yashlarin diglanmasi ko-
nular1 6ne ¢ikan bashklar olup bu duruma
cesitli arastirma bulgular ile yer verilmistir'.

Son zamanlarda Ortadogu’da yasanan ca-
tisma ve savas durumlarindan kacgarak {ilke-
mize siginan Dom topluluklarn ¢ok agir sart-
lar altinda yasam miicadelesi vermektedirler.
Kirkayak Kiiltiir-G6¢ ve Kiiltlirel Calismalar
Merkezi, pandeminin Dom topluluklari' iize-

1 Misty, Iran, Irak, Suriye, Liibnan, Urdiin, Israil,
Filistin, Tiirkiye, Kuveyt ve Birlesik Arap Emir-
likleri gibi Ortadogu iilkelerinde gocebe ve yar1
gocebe yasam tarzlarina sahip, Hint-Aryan etnik
kokenine uzanan ve Domari dili konusan bir
topluluktur.


https://covid19commission.org/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31927-9/fulltext
https://covid19commission.org/enhancing-global-cooperation
https://covid19commission.org/enhancing-global-cooperation
https://covid19commission.org/enhancing-global-cooperation
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00388-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00388-3/fulltext
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rine etkilerini konu alan “DOM Toplumu ve
Yerinden Edilmis Suriyeli Dom Topluluklart
Ortadogu Ulkelerinde COVID-19 Salgini Riski
Altinda” bir bilgilendirme notu paylasmistir.
Bu notta hem yerinden edilmis ve hem de
yurttas Dom topluluklarinin normal yasam-
da temel ihtiyaclarini karsilamakta ¢ok fazla
giicliik cekerken iizerinde bir de pandeminin
eklenmesiyle daha da kirilgan hale geldikleri-
ne dikkat ¢ekilmistir. Ayrica bu topluluklarin
gbcebe ve yar1 gocebe hayat tarzlari nedeniyle
salginin yayilmasina yol acacag diisiiniilerek
suclu pozisyona diisiiriilebilecegi, karsitlik,
ayrimcilik ve nefret sGylemlerini tetikleyebi-
lecegi diisiiniilmektedir. Dom topluluklari-
nin sorunlarinin ¢éziimiinde gida ve hijyen
destegi, su, elektrik, kira ve altyapiya erisim,
saglik sistemine ve tibbi malzemelere erisi-
min olanakl hale getirilmesi, giivenliklerinin
saglanmasi ve Dom ¢ocuklarinin uzaktan egi-
time erisiminin kolaylastirilmasi seklinde tav-
siyelerde bulunulmustur*®.

ORKAGUDER (Ordu Kadimi Giiglendirme
Dernegi) tarafindan Haziran 2020'de “Yok-
sullugun Mirast” adli bir rapor yayinlanmais-
tir. Rapor, Mevsimlik Tarim Gogiine Katilan
Cocuklarm Iyi Olma Hallerinin Belirlenmesi
Projesi kapsaminda yayinlanmigtir. Pandemi
siirecinde mevsimlik tarim isciligiyle daha
da artacag diisiiniilen ¢ocuk isciligine dikkat
cekmek ve bu ¢ocuklarin yasam kosullari ile
iyi olma hallerini ortaya cikarmak icin gercek-
lestirilmistir. Rapordan elde edilen bulgular
dogrultusunda cocuklarin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastiracak diizenlemelerin ha-
yata gecirilmesi, mevsimlik tarim iscilerinin
kayit altina alinarak ihtiyac analizinin yapil-
masi, ¢ocuk isciliginin 6nlenmesi amaciyla
denetimlerin sik olarak diizenli araliklarla
gerceklestirilmesi, bu konuda savunuculuk

ve farkindalik calismalarina hiz verilmesi, ¢o-
cuklarin egitim hayatlarindan yoksun birakil-
mamasl i¢in yaz okullar1 acilmasi gerekliligi,
yasam kosullarimin iyilestirilmesi (6zellikle
temiz icme ve kullanma suyu, elektrik, barin-
ma, tuvalet, banyo, dezenfeksiyon dnlemleri
gibi) i¢in gerekli diizenlemelerin bir an 6nce
hayata gecirilmesi, saglikh ve giivenilir bir
yasam alaninin olusturulmasi, isci saghgi ve
giivenligi Onlemlerinin uygulanarak denet-
lenmesi konularina deginilmistir'e.

Normal yasamda da dezavantajli konumda
olan mevsimlik gezici tarim iscileri, gocmen-
ler ve aileleri salgin gibi olaganiistii durum-
lardan daha fazla etkilenmektedir. “Kalkinma
Atélyesi, “COVID-19 Salgininda Diinyada ve
Tiirkiye'de Mevsimlik Gezici ve Go¢men Tarim
Iscilerine ve Onlarin Cocuklarina Iliskin Ge-
lismeler; Izleme ve Belgeleme Calismasi’nda
mevsimlik gezici ve go¢cmen tarim is¢ilerinin
insan haklar ve isci saghg yoniinden degil,
gida tedarik zincirinin sekteye ugramamasi
acisindan giindeme geldigi, bu grubun sag-
lik durumlarinin ve haklarinin ihlal edildigi,
barinma, yasam ve calisma kosullarinda arzu
edilen yonde iyilestirmelerin gerceklesmedi-
gi, COVID-19 pandemisinde yapilan yardim-
larin herkesi kapsamadig, alinan 6nlemlerin
yeterli olmadigi, ayni destek paketlerinin tek
seferlik ve insani yardim odakli oldugu, co-
cuklarin egitim haklandan mahrum kaldig:
vurgulanmaktadir'’.

COVID-19 salginin Tiirkiye'yi etkisine al-
dig1 Mart 2020’'den bu yana alinan tedbirler
nedeniyle basta tarim sektorii olmak iizere
ekonomik faaliyetler ciddi derecede etkilen-
mistir. Kalkinma At6lyesi Kooperatifi, Haziran
2020’de COVID-19 salgininin mevsimlik gezi-
ci tarim iscileri ve onlarin ¢cocuklarinin findik
hasadina katilimina olas: etkileri ve 6nlemle-
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rine yonelik gerceklestirdikleri hizl arastirma
bulgularini “Findik Dalda Kalmaz” raporuyla
yayinlamislardir. Raporda bilgiye kolay erisim
ve uygulamalarin denetimi konusunda isbir-
ligi ve koordinasyon, ulasim kosullarinin dii-
zenlenmesi, calisma alanlarindaki sartlarin
iyilestirilmesi, konaklama ve yasam alanlari-
nin iyilestirilmesi ile mevsimlik gezici tarim
iscileri ve ailelerine destek paketi olusturul-
masi bagliklar altinda cesitli 6nerilere yer ve-
rilmigtir's.

COVID-19 pandemi siirecinin yoksulluk
izerine etkilerine deginen iki ayr1 degerlen-
dirme yazisinda, “Derin Yoksulluk Agt” adin-
daki platforma ve platform araciligiyla istan-
bul'da pandemi siirecinden etkilenen yoksul
hanelere yardim edildigine deginilmistir. De-
rin yoksullugun aclik simirinin altinda yasa-
yanlarin kronik sefil bir yoksulluk halini ifade
ettigini, derin yoksullugun siiregelen bir sii-
re¢ olmakla birlikte pandemiyle birlikte 6zel-
likle derinlestigi vurgulanmistir. Cocuklarin
beslenmesi ve egitimiyle ilgili yetersizlikler
yasandigi, bircogunun uzaktan egitimi takip
edecek teknolojik donanima sahip olmadigs,
bunun sonucunda da ¢ocuklarin bir kisminin
okulu biraktigi/birakmak zorunda kaldig: dile
getirilmistir'®.

Galisma yasamuiyla ilgili olarak giinliik ge-
lirlerle gecinmeye ¢alisan gruplarin (miizis-
yenler, tekstil iscileri, geri doniistiiriilebilir
iiriin toplayicilari, berberler, cicekgiler, terzi-
ler, garsonlar) bu durumdan daha c¢ok etki-
lendigine deginilmistir. Yine bir¢ok isyerinin
kapandigina, bir¢ok iscinin isten ¢ikarildigina
ya da iicretsiz izne ayrilmak zorunda kaldig-
na deginilmistir. Calismay siirdiirebilenlerin
ise bu siirecte islerinin dogasi nedeniyle evde
kalamadiklarina dikkat cekilmistir. “#Evinden
Degistir” hashtag'iyle kampanya baslatarak

destekgilerin online sistemler tizerinden alis-
verisle bu hanelere destek olmalar1 saglan-
mustir. Kamunun sosyal destek anlayisiyla bu
duruma miidahale etmesi gerektigi vurgulan-
migtir'®,

HasNa Kurulusu tarafindan COVID-19
pandemisi siirecinde {ilkemizdeki sivil top-
lumun miiltecilere hizmet etmede roliiniin
incelendigi niteliksel bir calisma raporu ya-
yinlanmistir. Bu raporda pandemi siirecinin
yarattigl ekonomik sorunlarin incinebilir
gruplari, bu grup icinden de 6zellikle miil-
tecileri derinden etkiledigine deginilmis-
tir. Ulkemizde yaklasik 4 milyon miiltecinin
yasadigl vurgulanarak STK'larin bu niifusa
ulasmak icin calismalar yaptiklarini ve biiyiik
yol alindig, ancak pandemi siireciyle birlikte
her seyin ¢ok daha zorlastig ifade edilmistir.
Pandemiyle birlikte saglanan hizmetlerde bir
“larilma” yasandigl ifade edilirken lasitlama-
lar ve sosyal mesafe onlemleri ile STK'larin
neredeyse tiim programlarini durdurmak zo-
runda kaldiklarina deginilmistir. Bu siirecte
uluslararasi ve ulusal baz1 STK'lar psikosos-
yal destek ve sosyal koruma hizmetleri iceren
yardim hatlar1 kurmustur. Bu hatlar sayesinde
ozellikle aile i¢i ve toplumsal cinsiyete dayal
siddetin bildirimi ve yaniti, saglik hizmetin-
den yararlanma igin dil ve lojistik destegi, yi-
yecek ve hijyen paketleri gibi temel konularda
hizmet saglanmistir. Pandemi siirecinde ku-
rulan Vefa Sosyal Destek gruplariyla sektorler
arasi is birligi saglanarak genis bir kitleye ihti-
yaglarina yonelik hizmet ulagtirilmigtir®'.

Siginmacilar ve Gdgmenlerle Dayanisma
Dernegi tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismanin
raporunda pandeminin miiltecilerin istihda-
mu iizerinde etkisi incelenmistir? ( ).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Kal-
kinma Atélyesi tarafindan pandeminin mev-
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Employment Status Before
the Pandemic

No

1774% Works

42,47%

Yes
39,78%

Daily Wage

Current Employment Status

Yes
N,41%

No
88,59%

Sekil 13.1. Pandeminin miiltecilerin istihdami Uzerinde etkisi®?

simlik gezici tarim iscileri, onlarin cocuklar:
ve bitkisel {iretime etkisinin incelendigi “Vi-
riis mii? Yoksulluk mu?” adh bir rapor ya-
yinlanmustir. Bircok mevsimlik gezici tarim
iscisinin konakladig: gecici cadir alanlarinda
uzun zamandir belgelenen yetersiz ve insana
yakisir olmayan yasam ve barinma kosullari
iscilerin ve ailelerin saghiklarini etkilemekte,
salgin karsisinda ise riski artirmaktadir. Bu
nedenle rapor kapsamindaki 6ncelikli 6neri-
ler bu alanlarda 6nleyici tedbirler alinmasi,
diizenli saglik kontrolleri gerceklestirilerek
iscilerin salgin ve semptomlar1 hakkinda bil-
gilendirilmesi, kisisel hijyen ile ilgili tavsiye-
lerin uygulanabilmesi icin malzeme destegi
saglanmasidir®.

Ogretmen Akademisi Vakfi tarafindan
“Pandemi doneminde giindelik pratikler, alg
ve egitim ihtiyaglart arastirma raporu” ya-
yinlanmistir. Karma yéntemle yapilan bu ca-
lisma kapsaminda COVID-19 pandemisine
bagh karantina ve uzaktan egitim siirecinin
Ogretmen ve ebeveynlerde yarattigl etki ile

Ogretmen ve velilerin genel durum ve ihtiyag-
larinin saptanmasi hedeflenmistir. Raporun
en Oonemli ciktis1 pandemi ve karantina sii-
recinin 6gretmenler, veliler ve 6grenciler i¢in
hassas ve zorlu gecmesidir. Pandemi siirecin-
de yiiriitiillen uzaktan egitim programlarinin
ogrenciler arasinda kendi evinden dahil olma
ya da olamama, kamerada evlerini gostermek
isteme/istememe, bilgisayara, televizyona
sahip olup olmama, internete erisim sorunu
yasaylp yasamama gibi temeller iizerinden
Ogrenciler arasindaki esitsizligin daha da be-

lirginlestigine deginilmistir®.

Covid-19 pandemisi ile ilgili olarak Tiirkiye’'de
sosyal bilimler alaninda yapilan tezler

Sosyal Bilimler alaninda pandemi ile ilgili
yapilan tez taramasi 27-28 Subat 2021'de ger-
ceklestirilmistir. Tezler, Ulakbim tez tarama
aginda “Gelismis Arama” secenegi iizerinden
2018-2021 yillan icin taranmistir: “Aranacak
alan”da “timi” secenegi, “Arama tipi"'nde
“icinde gegsin’, “Grubu’nda da “sosyal” sece-
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nekleri kullanilmistir. Tarama “Aranacak ke-
limeler"de “Covid’, “Covid 19” ve “pandemi”
sozciikleri i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Buna gore
tarama sonuglari soyledir:

“Covid-19’, “sosyal” anahtar sozciikleri: 9
tez.

“Covid’; “sosyal” anahtar sozciikleri: 52 tez

o«

“Pandemi’, “sosyal” anahtar sozciikleri: 68

tez

Yinelenen ve konuyla ilgisiz oldugu gorii-
len tezler ¢ikartildiginda geriye toplam 83 tez
kalmistir. Bu tezlerin 79’u 2020'de, dordii ise
2021'de sonuclanmistir. Doktora tezi dokuz,
yiiksek lisans tezi 74’tiir. Bu tezlerin konula-
rina gore dagilimi soyledir: 16 tez egitim ve
Ogretim, 3 tez cografya, 1 tez antropoloji, 1 tez
bankacilik, 1 tez bilgisayar, 1 tez ekonometri,
4 tez ekonomi, 1 tez elektrik miihendisligi, 2
tez endiistri tiriinleri, 1 tez felsefe, 2 tez ga-
zetecilik, 1 tez geriatri, 1 tez rekreasyon, 1 tez
halkla iligkiler, 4 tez hukuk, 20 tez isletme, 1
tez kamu yonetimi, 2 tez maliye, 1 tez miizik,
4 tez psikoloji, 3 tez reklamcilik, 2 tez saglik
kurumlari, 1 tez sahne ve goriintii sanatlari, 1
tez sanat tarihi, 2 tez siyasal bilimler, 1 tez sos-
yoloji, 1 tez tarih, 3 tez turizm ve 1 tez ¢alisma
ekonomisi.

Asagida bu tezlerden covid-19 ile dogru-
dan iligkili olan 13 tanesinin bashig: verilmis-
tir:

o Covid-19'u dezenformasyon ve misenfor-
masyon baglaminda inceleme: Yanlis bilgi
salginina kesisimsel bir yaklasim

« Dijitallesme ve Covid-19'un bankacilik is
modeline etkileri: Tiirk bankalar1 {izerine
nitel bir aragtirma

o Yildiz Teknik Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu kullanicilari ile Covid-19 6n-
lemleri déneminde 'Bigbluebutton' {izeri-
ne bir kullanici deneyimi arastirmasi

o Egitimde hizli bir degisim: Covid-19 zama-
ninda senkron (es zamanli) ve asenkron (es
zamansiz) ingilizce dil 6grenimi

« Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi annelerin
Covid-19 pandemi deneyimlerine iligkin
goriislerinin incelenmesi

o Salgin donemlerinde tarim ve isttihdamin
durumu: Covid-19 6rneginin incelenmesi

o Koronaviriis salgininda sosyal medya kul-
lanicilarinin sahte haberler karsisinda tu-
tumu; Istanbul 6rnegi

o Yash bireylerin afetler karsisindaki konu-
munun sosyal hizmet acisindan deger-
lendirilmesi: Covid-19 ve Suluova Haci
Muammer Koca Huzurevi yagh bakim ve
rehabilitasyon merkezi 6rnegi

o Ekonomik krizde tiiketici davranisi: Co-
vid-19 pandemisinde bir nitel arastirma

o Cryptocurrency piyasastyla iligkili riskleri
ve tehditleri ve bu pazarin 2020'nin basla-
rinda Covid-19'dan nasil etkilendigini an-
lama

o Tiiketicilerin 6zel markal {iriinlere yonelik
tutumlarina etki eden faktorlerin tekrar sa-
tin alma niyeti lizerindeki etkisi: Pandemi
doéneminde kisisel bakim iiriinlerine yone-
lik bir arastirma

«- Koronaviriis salgininin kiiresel giivenlik ve
yonetisim tizerindeki etkileri

o Bir isletmenin lojistik hizmet saglayicilari-
nin farkh kitalar ve pandeminin ekonomi
tizerindeki etkisi acisindan degerlendiril-
mesi

COVID-19 ve sosyal medya etkilesimi

Sosyal medya platformlari, insanlar birbiri-
ne baglamayi, pandemi sirasinda kullanimi
biiyiik 6l¢iide artirarak, diinyanin baglantida
kalmasim1 amaglamaktadir. COVID-19 siire-
cinde, yasam seklinin tiimiiyle degismesiyle,
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sosyal medyada insanlarin etkilesimi ve bir-
birini etkilemesi artmistir. Fiziksel mesafe ve
baskalariyla sinirli temas, sosyal medyayi et-
kilesim i¢in 6nemli bir yer haline getirmistir.
Bircok kisiden evde kalmasi istendiginden,
iligkilerini stirdiirmek ve vakit gecirmek, eg-
lenceye erismek icin sosyal medyaya yonel-
mistir®®. Saghk calisanlari, uzun siire maske
kullanimi sonrasinda yiizlerinin aldig sekli
ve morluklar: iceren portre fotograflarini hal-
ki evde kalmaya ikna etmek i¢in paylasmis ve
bu durum Mart 2020 ortalarinda ¢ok dikkat
ceken bir kampanyaya doniismiistiir®.

COVID-19 pandemisi nedeniyle artan et-
kilesim etkisiyle sosyal medya kullanicilar
gectigimiz yil yiizde 10'dan fazla biiylimiis
ve 2020 yilinin Temmuz ay1 basinda toplam
kullanici sayisi 4 milyar kisiye ulagsmistir. Bu
durum ilk kez diinya niifusunun yarisindan
fazlasinin artik sosyal medyay: kullandig1 an-
lamina gelmektedir®. Genel niifus, iinliiler,
diinya liderleri ve profesyoneller tarafindan
sosyal medya, bilgiyi yaymak ve internet ara-
ciligiyla pandemiden mizah iiretmek ve dik-
kat dagitmak icin kullanilmaktadir®®. Kiiresel
bir tehdit olmasinin yani sira, COVID-19 sos-
yal medyada infodemiye de yol agcmis, Twitter
ve YouTube gibi platformlar araciligiyla iceri-
ge dogrudan erisim, kullanicilar1 soylentilere
ve siipheli bilgilere ac¢ik hale getirmistir. Bu
durum bireysel davranislar giiclii bir sekilde
etkilemekte, insanlarin uyumunu zorlastir-
makta ve hiikiimetlerin viriise karsi 6nlemle-
rinin etkinligini sinirlayabilir bir durum olus-
turmaktadir®.

Sosyal platformlar ayrica politikacilar, si-
yasi hareketler, ulusal ve eyalet diizeyindeki
saglik kuruluslan tarafindan bilgileri izl bir
sekilde paylasmak ve ¢ok sayida insana ulas-
mak i¢in kullanilmaktadir. Tim diinyay: etkisi
altina alan COVID-19 pandemisi doneminde

hastalikla ilgili bilgi gereksinimi artmis ve iil-
kelerin saglik otoriteleri halkin biiyiik ilgisini
gormiistiir. Tiirkiye'de de Saglik Bakam Dr.
Fahrettin Koca, salgin ile ilgili diizenli acikla-
malarin1 Twitter tizerinden yapmis ve genis
kitlelere ulagmigtir®.

Birden fazla sosyal medya sitesi, sosyal me-
safe dnlemleri uygulandiktan sonra kullanim-
da keskin bir artis oldugunu bildirmisgtir. Or-
negin, Facebook'un analiz departmani Mart
2020'nin son aymnda genel mesajlasmada
ylizde 50'nin iizerinde artis saptandigini acik-
lamistir. WhatsApp ise kullanimda yiizde 40
artis oldugunu bildirmistir®'. Benzer bulgular
iilkemizde de elde edilmektedir. COVID-19
salgin1 sonrasi Hakkari Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerin-
de sosyal medya bagimhlik diizeyleri 6l¢iildii-
giinde, 6grencilerin %46,3’tiniin (126) giinliik
sosyal medya kullanim siiresinin 2-3 saat ve
%28,3'ntin ise (77) 4-6 saat oldugu saptan-
mustir. Ayrica kronik hastalig1 olan 6grencile-
rin sosyal medya bagimlilik puan ortalamasi,
kronik bir hastalig1 bulunmayan 6grencilerin
puan ortalamasindan istatistiksel acidan an-
lamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Aym
zamanda; koronaviriis nedeniyle saglhigindan
endise eden Ogrencilerin sosyal medya kul-
lanim bozuklugu puan ortalamasi da endise
etmeyen 6grencilerden istatistiksel olarak an-
laml sekilde yiiksek bulunmustur®

Benzer sekilde Instagram 2020 yili Subat
ayindan Mart ayina kadar canh videolar1 izle-
yenlerde %70 artis bildirmistir. Temmuz 2020
ayinda, ilk COVID-19 6nlemlerinden dort ay
sonra yapilan bir calismada, bireylerin sosyal
medyay1 ve diger baglantil teknolojileri kul-
landiklarinda amaclarinin ne oldugu sorgu-
lanmis ve bireylerin %83'ti “COVID-19 ile ilgili
kilitlenmeyle basa ¢ikmama yardimeci oluyor”
demistir. Bu oran egitim, arkadas-aile ile ileti-
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sim ve is icin sirasiyla %76, %74 ve %67 olarak
saptanmistir. Bu durum sosyal medyaya bag-
lilig1 ve insanlarin hayatlarinin kritik yénlerini
yansitmaktadir®.

COVID-19 déneminde yazarlar, miizisyen-
ler, oyuncular, aktrisler ve danscilar bircok
konseri, 6nceki prodiiksiyonlarin canli yayin-
larini, okumalar1 ve prodiiksiyonlar: {icretsiz
olarak, bir giris iicreti karsiliginda veya 6neri-
len hayir bagisiyla bir araya getirdiler®.

Sosyal medya ayni zamanda pandemi hak-
kinda hem gecerli bilgileri hem de yanlis bil-
gileri yaymak icin haber kaynaklari, kurulus-
lar ve genel halk tarafindan kullanilmaktadir.
CDC, WHO, tip dergileri ve saglik kuruluslari,
Facebook, Google Scholar, TikTok, ve Twitter
ile ortakliklar1 sayesinde bilgileri cok sayida
platformda giincellemekte ve yaymaktadir®.
COVID-19, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
sosyal medya kullanimini da artirmistir. DSO
Salgin Hastaliklar1 Bilgi Ag1 platformu, CO-
VID-19'un Halk Saghig1 Acil Durumu ilan edil-
mesinden sonra olusturulmustur. Bu plat-
form soylentilerle miicadele etmek i¢in kanita
dayali yanitlar saglamakta ve Google'in yani
sira sosyal medya platformlarinda herhangi
bir "koronaviriis" aramasi durumunda onlar1
giivenilir bilgi saglayan DSO web sitesine veya
Hastalik Kontrol Merkezine (CDC) y6nlendir-
mektedirler®.

Doktorlar ayrica Facebook iizerinden ken-
di gruplariyla ve arkadaslariyla hastaligin te-
davisi hakkinda haberlesebilmekte ve bilgi
verebilmektedirler. Facebook'taki Physician
Moms Group (PMG) COVID-19 alt grubu
diinya capinda yaklasik 30.000 {iiyesi oldu-
gunu bildirmistir. Pandemiden bes yil 6nce
baslatilan bir grup olan PNG yaklasik 70.000
iiyeye sahiptir. Gruplar, tip uzmanlarinin bir-
birleriyle igbirligi yapmalarina, bilgi toplama-
larina ve ihtiya¢ duyan hastanelere malzeme-

leri yonlendirmelerine yardimci olmalarina
yardimc1 olmaktadir®.

Bu asamada sosyal medyadaki sansiir uy-
gulamalarindan da s6z etmek gerekir. Tiirki-
ye'de salginla ilgili sosyal medyada "kigkirtic”
mesajlar yaymnladigi i¢in 400'den fazla kisi tu-
tuklanmistir*”. WeChat gibi Cin sosyal medya
aglariin 31 Aralik 2019'dan beri salginla ilgili
her tiirlii terimi sansiirledigi bildirilmistir. Ay-
rica Ozellikle ilk COVID-19 tanisinm1 koyan Dr.
Li Wen'in, pandemi hakkinda 6zel bir grup
sohbetinde bu bilgiyi yayinladig: icin Wuhan
polisi tarafindan sansiirlendigi bilinmekte-
dir®.

Corona viriisii hakkinda sosyal medya kul-
lanicilarinin diinya genelinde yaptif1 payla-
simlar 275 milyonun iizerine cikmistir. En
¢ok paylasim sayisi sirasiyla Japonya, ABD ve
Giiney Kore lokasyonlarindan yapilmistir *.
En ¢ok paylasim yapan ilk bes tilke sirasiyla
Japonya (%23,1), ABD (%22,5), G.Kore (%3,5),
ingiltere (%3,3) ve Fransa'dir (%3,15). Japon-
ya 41.3 milyon, ABD 37.9 milyon paylasim
yapmustir. Tirkiye bu siralamada %2,2 ile ilk
10 tilke icindedir. Tiirkiye'de 21 Ocak-11 Mart
tarihleri arasinda: 6.5 milyon ve ilk vakanin
aciklandigr 11 Mart tarihinde 747.862 payla-
sim yapilmistir. Corona Viriisii ile ilgili Tiirkce
yapilan paylasimlarin hacmi 90 Milyon iken
Diinya dillerinde yapilan paylasimlarin hac-
mi ise 1.5 Milyardir. Konuyla ilgili Tiirkiye'de
paylasim yapan kullanicilarin %65'i erkek kul-
lanicilardan olusmaktadir. Diinya caginda ise
paylasim yapan kullanicilarin %55’i erkektir®.

COVID-19 ve sanat etkinlikleri

Giinlimiizdeki COVID-19 pandemi siirecinde
toplumun her kesiminde, bireyler kolay tarif
edilemeyen, belirsiz ve tekinsiz bir zama-
nin icinde varolusunu siirdiirmeye calismak-
tadir. Sinema, miizik, tiyatro ve fotografcilik
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gibi alanlarin emekgcileri ekonomik anlamda
da ciddi darbe almislardir. Korona dénemin-
de aylardir issiz olan yiizden fazla miizisyenin
intihar ettigi gazete haberlerinde yer almakta
hatta milletvekilleri tarafindan meclis giin-
demine getirilmektedir*®. 16 Mart 2020'de
yaymnlanan Icisleri Bakanligi genelgesiyle
Tiirkiye’de “tiyatro, sinema, gosteri merkezi,
konser salonu” gibi alanlarin faaliyetleri geci-
ci siire ile durdurulmustur. 9 Haziran 2020'de
ise, tiyatro, sinema, gosteri merkezi gibi yerle-
rin 1 Temmuz 2020’den itibaren faaliyetlerine
baslayabilecekleri duyurulmustur. 1 Aralik
2020’deki hafta sonu ve hafta i¢i aksam 9'dan
sonray1 kapsayan sokaga ¢ikma yasaklari acik-
lanana kadar, bazi tiyatrolar, miizik gosterileri
zorluklarla da olsa oyunlarini, eserlerini ser-
gilemislerdir"'. Ulkemizde Korona viriis salgi-
nina yonelik alinan 6nlemlerin tutarsizligina

1. %4

da kanit olabilecek miizik yasag: gibi yasakla-
rin konulmasi hem bu sektorlerde calisanlar
hem deizleyicisi, dinleyicisi konumunda olan
bireyleri de etkilemis durumdadir. Ancak bu
asamada tiim diinyada seyirciyle miithis bir
dayanismanin yasandigina sahit olunmustur.

Sanatin saglik etkinliklerine katilimin sag-
lanmasinda, dayanismanin gli¢lendirilme-
sinde, kaygiyla basa cikmada ve kaygiya karsi
¢oziimler {iretmede, egitim etkinliklerinde,
etkili iletisimin saglanmasinda énemli oldu-
gu bilinmektedir. Pandemi doneminde biitiin
giicliiklere karsi sanatin bu iyilestirici etkisin-
den yararlanilmaya calisilmistir. Pandeminin
baslangicinda Italya'da balkonlardan duyulan
miizik sesleri, sanatin dayanigsma-iyilestirme

glictiniin ilk 6rneklerindendir (bakiniz

).42

Sekil 13.2. italya’da Balkonda Miizik Yapan Ev Halki*2
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(British Mu-
seum-Londra, The Metropolitan Museum of

Dijitallestilmis  miizeler

Art-New York, Pergamonmuseum-Berlin ve
Rijksmuseum-Amsterdam, Tiirkiye’de Pera
Miizesi, Salkip Sabanci Miizesi, [stanbul Mo-
dern, Borusan Contemporary, Masumiyet
Miizesi, Istanbul Arastirmalar1 Enstitiisii,
SALT, Rezan Has Miizesi, Elgiz Miizesi ve Sad-
berk Hanim Miizesi), arsivlenmis bale, opera,
tiyatro gibi sahne sanatlarinin televizyonlarda
gosterime sunulmasi, pandemi déneminde
onemli etkinliklerdir.

Karantinanin ilk ayaginda, ilk olarak Vi-
yana Devlet Operas: arsivini halka hatta tim
diinyaya iicretsiz agmis, Berlin Filarmoni or-
kestrasi, Almanya’nin en biiyiik tiyatro top-
luluklarindan biri olan Schaubiihne, Bolsoy
Tiyatrosu vb kurumlar koleksiyonlarinm dijital
ortamda izleyiciye sunmustur. Ulkemizden
IKSV, Borusan Filarmoni gibi kurumlar da bu
alanda dijital ortamda seyirciyle bulusmustur.
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Tekfur Sara-
y1 Miizesi avlusunda gerceklestirilen “Avluda
Klasik Miizik” konserleri ile siirece bir nebze
de olsa destek olmaya ¢alismistir.

Salgin 6ncesindeki tiyatro sezonu, baz ti-
yatro elestirmenleri ve tiyatro yapicilar tara-
findan ‘tiyatronun altin ¢ag1’ olarak tanimla-
nip, sahnelenen oyun sayilarindaki ve izleyici
sayisindaki artisa dikkat cekilmisti. izleyici sa-
yisiin her gecen yil arttig ve tiyatronun sek-
torlesip, Tiyatro Kooperatifi, Kadikéy Tiyatro-
lar1 Platformu gibi orgiitlenmelerin yeni yeni
basladig1 bir donemde, pandeminin ilerleyen
siirecte gosteri sanatlarini ne tiirde etkileye-
cegi de tartisma konusudur. Bu donemin en
biiyiik katkisi, tiyatronun temel 6gelerinden
biri olan ‘mekan’ kavramini sorgulatip, tartis-
maya a¢cmak oldu. Zira bir¢ok ekip, YouTube,
Zoom, Instagram gibi platformlardan hem
gecmis oyunlarnin goriintiilerini paylastilar

hem de bu platformlar icin trettikleri yeni
oyunlart dijital olarak sergilediler. Dostlar
Tiyatrosu, Tiyatro Kare gibi ekipler eski oyun-
larindan 6rnekleri izleyiciyle bulustururken,
Zorlu PSM, GalataPerform, Moda Sahnesi,
Tiyatro Hembhal, bamistanbul, Boa Sahne gibi
ekipler sahneledigi yeni oyunlar ¢esitli plat-
formlar {izerinden bilet satis1 yaparak izleyi-
ciye ulasti. 14 Kasim-1 Aralik tarihinde IKSV
tarafindan diizenlenen 24. istanbul Tiyatro
Festivali, diinyanin bir¢ok yerindeki tiyatro
festivallerinin aksine programini iptal etme-
yip, izleyiciye hem fiziksel hem dijital karma
bir secki sundu*®. Pandemi sonrasina yansiya-
cak sekilde, donemin belgesi niteliginde sal-
gin temali oyunlar icin hazirlik yapan ekipler
bu dénem icin 6nemli bir hafiza kaynag ola-
caklardir. Bakarkoy Belediye Tiyatrosu, Devlet
Tiyatrolari’'nda calisirken ihmaller zinciriy-
le COVID-19'dan hayatin1 kaybeden sahne
ve kostiim tasarimcist Ali Cem Koéroglunun
anisina diizenledikleri “maskesiz COVID-19
kisa oyun yazma projesi” ile salgin temali kisa
oyunlar yazan geng yazarlar izleyiciyle bu-
lusturmay1 planladi*. Gelecek pandemisiz
giinlerde bu eserlerde pandeminin psikolo-
jik, sosyal ve ekonomik yikimlarinin etkilerini
gormek miimkiin olacak.

Gorsel sanatlardan fotografcilik da son
yiizylln en kritik doneminin gorsel bellegini
olusturmak amactyla bir grup fotografci tara-
findan baslatilan “Korona Giinlerinde Fotog-
raf” projesi ile cekilen fotograflar ve dykiileri
ile yine yasadigimiz pandemiye kayit, hafiza
olusturmakta®. istanbul Modern Fotograf
Boliimii dort duvarin sinirlarina hapsolunan
giinlerde, “fotografa dair neler yapabiliriz”
sorusu lizerinden fotograf alaninin aktérleri-
ni bir araya getiren bir projeyi 1 Haziran - 15
Kasim 2020 arasinda diizenleyip dijital izle-
me act1*e.
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Pandemi doneminde bu ve benzeri sanat rek sonrasinda. Sekil 13.3, 13.4, 13.5 ve 13.6'da
alanindaki calismalari, sanat tarihi seminer- bu anlamda yapilan sanat caligmalarina o6r-
leri vb ile cogaltmak miimkiin. Biliyoruz ki nekler verilmistir: -
unutmak {izere tasarlanan hafizaya kanit ge-

Sekil 13.3. Osmancik ilge Saglik Midirligi Filyasyon Ekibinin Covid-19 Bagjlaminda Bir Performansi*”
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Sekil 13.4. Resim Yoluyla Covid-19 Miicadelesi*®

Sekil 13.5. Fotograf ve Covid-19%

Yaklasik 1 yildir hem {iiretimlerini kisitlayip
hem de herhangi bir destek almadan hayat-
larim1 devam ettirmeye c¢alisan sahne/gosteri
sanatlar1 emekgileri, pandemiyle beraber ge-
len tiyatronun/miizigin/fotografin vb pek ¢ok

alanin dijital doniisiimiinii bir siire tartigacak
gibi goriiniiyor. Bu zor dénemlerde ortaya ¢1-
kan eserlere gelecekte baktigimizda icinde ol-
dugumuz keskin, belirsizligi farkli gézlerden
tekrar hatirlayacagiz.
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Sekil 13.6. Mehdi Aziz'in Bir Karikatir(i*®

GALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN
SONRAKi DONEMLERI iCiN ONERILERI

1- Kisa vadede pandemi ve sosyal faktorler
lizerine calisma grubu, 6grenciler, sosyal
bilimciler ve dernek iiyelerine yonelik me-
zuniyet sonrasi ve oncesi doneminde sag-
lik sosyolojisi, antropolojisi ve kalitatif yon-
temler tizerine egitim programlari/kurslar
diizenlenmesi Onerilmektedir. Ayrica bu
konuda yapilan calismalarin paylasilacag:
bibliyografyalar hazirlanmas: ve haberles-
menin saglanacag bir biilten hazirlanmasi
Onerilerimiz arasindadir.

2- Orta vadede pandemi iizerine sosyal bi-
limlerle birlikte (basta sosyoloji, psikolo-
ji ve antropoloji olmak {izere) sorunlarin
anlasilmasi, ¢oziim o6nerileri gelistirilmesi,
yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi
tizerine ortak calisma gruplarmin kurul-
mas1 Onerilmektedir. Ayrica halk saghg
uzmanlariyla diger sosyal bilim calisanlari

arasinda diizenli isbirligi, egitim toplan-
tilar;, sempozyumlar vb. diizenlenmesi
planlanmaktadir.

3- Uzun vadede pandemi ve sosyal degisken-

ler iizerine arastirmalar (Gzellikle tezler)
planlanmasi 6nerilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinin

ilk Yilinda

HASUDER Faaliyetleri

COVID 19 salgini basindan itibaren toplumu
ve saglik personelini bilgilendirmeye déniik
calismalarina baslayan HASUDER, yazili ve
gorsel medya, sosyal medya ve diger bir¢cok
mecrada bilgilendirme ve farkindalik arttirma
calismalarinda yer almistir.

Bir yilhik dénemde dernek olarak gercek-
lestirilen 300’den fazla pandemi ile ilgili ¢alis-
madan bazilar1 14 béliim halinde sunulmus-
tur.

e COVID-19 Gorev Grubu

o HASUDER Goriisleri

o TTB-UDEK ve Diger Uzmanlik Dernekleri
ile Yapilan Ortak Calismalar

o HASUDER Yeni Koronaviriis Haber Postasi

o Pandemi Raporlari

o Pandemi Giinleri Sohbetleri

o Tiirkiye Halk Saghg Dergisi COVID-19
Ozel Sayisi

« Infografikler

¢ Sempozyum

o Webinarlar

o Kongre

o Tiirkiye Saglik Raporu

 Calisma Gruplarinin Diger Uretimleri

e Medya Bilgilendirmeleri (TV, radyo, basil
medya)

COVID-19 Gorev Grubu

Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi olarak, Diin-
ya Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 ta-
rihinde COVID-19 Pandemisi ilan edildikten
cok kisa siire sonra (15.3.2020) bir gorev gru-
bu olusturulmustur. COVID-19 Gorev Gru-
bu, COVID-19 ile ilgili diinyada ve Tiirkiye'de
gelismeleri yakindan izleyerek proaktif calis-
malar yapmak, var olan ¢alismalara bilimsel
zeminde katki sunabilmek, halk saghg bakis
agistyla birey ve/veya toplum sagligi icin 6ne-
riler sunmak amaciyla olusturulmus akademi
ve saha calisanlarinin bir arada iiretmesine
olanak saglayan bir danisma kuruludur. CO-
VID-19 goérev grubu gorev basliklar1 ve katka
verenler Tablo 14.1’de yer almaktadir.

Ana Sayfa - Yeni Koronaviriis Hastali§1 2019
(hasuder.org.tr) adresinden gérev grubunun
internet sitesine ulasilabilmektedir.

Yeni Koronavirlis Hastaligi 2019
htips://korona.hasuder.org.ir
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Tablo 14.1 COVID-19 Gorev Grubu Gérev Basliklari ve Katki Verenler

Gorev bashgi Aciklama Sorumlu Gorev alanlar
Korona Gzel web sitesi  Siteyi glincellemek. Melike Yavuz L(itfi Saltuk Demir,
Eray Ontas
Sosyal medya iletisimi  Uluslararasi kurumlarin (DSO, Hastalik  Liitfi Saltuk Demir - Burcu Kiigiik Biger
Onleme Merkezi, Avrupa Hastalik Bahadir Haytabey
Onleme Merkezi) yayinladigi nemli
haberlerin derlenmesi
Korona Haber Postasi Melike Yavuz
Diinyadan haberler WHO situation report, CDC, ECDC vb.  Onur Ozlem
kurumlardan 6nemli gériilen bilgilerin -~ Oztiirk,
derlenmesi Giizin Ates Ozbey
Turkiye'den haberler  Turkiye verilerin takibi, tablo ve Meltem Akin Ayse Giilsen Teker,
grafiklere iglenmesi Dikleli Tilin Coban
HASUDER’den HASUDER (yelerince yapilan tiim Melike Yavuz
haberler uretimlerin bilgisinin paylagiimasi
Okuma onerisi Literatlr ekibi ile koordine galigarak Ercliment Beyhun
Infografikler Halka ve saglik calisanlarina yonelik Dilek Aslan Selim Giler,
mesajlar veren gorseller hazirlamak Nil Kader, Cagac
Ferhat Yildiz
Videolar COVID-19 pandemisi ile ilgili Tacettin inandi Okan Matkap
Tiirkiye Durum Raporu  Tiirkiye’de sunulan verilerden Muzaffer Eskiocak Tayyar Sasmaz,
yararlanarak giincel durum raporlari Meltem Akin
hazirlamak Dikleli, Nurcan
Senturk, Selin
Girgin
Diinya Durum Raporu  Uluslararas kurumlarin (DSO, Hastalik Gl Ergér
Onleme Merkezi, Avrupa Hastalik
Onleme Merkezi) web sitelerinden
yararlanarak giincel durum raporlari
hazirlamak
COVID-19 iIgiIi kurumlara iletmek Gzere Gyelerin ~ Tayyar Sasmaz
pandemisinin gortglerini dikkate alarak HASUDER Pinar Okyay
yonetimine dair adina goris yazilar hazirlayip,
HASUDER adina goriis gonderilmesini ve webe eklenmesini
hazirlamak saglamak


mailto:melikeerkoc@ygmail.com
mailto:lutfi.demir@yahoo.com
mailto:melikeerkoc@ygmail.com
mailto:onurozlemkose@gmail.com
mailto:onurozlemkose@gmail.com
mailto:meltemakin.dr@gmail.com
mailto:meltemakin.dr@gmail.com
mailto:melikeerkoc@ygmail.com
mailto:ebeyhun@yahoo.com
mailto:diaslan.dr@gmail.com
mailto:inandit@gmail.com
mailto:dreskiocak@hotmail.com
mailto:gul.ergor@deu.edu.tr
mailto:tsasmaz@mersin.edu.tr
mailto:pinarokyay@hotmail.com

Gorev bashgi

Bilgi/belge ihtiyacinin
karsilanmasi

Guncel literatlr
tarama ve Ozetleme

COVID-19
Kiitiiphanesi

Birinci basamak
calismalari

Toplum ruh saghg
galigmalari

Gorsel ve yazili basinla

iligkiler

COVID-19 ve Miilteci/
Siginmaci Galisma
Grubu

Sahada caligan halk
saglikgilarin sorulari

Glndn konusu
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Aciklama

GOrts ve bilgi ihtiyaci olan basliklarda
kaynak kisi/calisma gruplari ile
gortserek cesitli belgeler hazirlamak/
hazirlatmak

COVID-19 pandemisi ile ilgili halk
saghigjni ilgilendiren giincel literatird
ozetlemek. Ozetleri paylasmak. Korona
postasi okuma Onerileri igin uygun
literatlr(i segmek

Basili belgelerin (kitap, makale vb)
HASUDER kiitliphanesinde toplanmasi

Pandemiyle miicadelede birinci
basamak saglik kurumlarinda

yapilabileceklerle ilgili gériis hazirlamak.

Aile Hekimligi Dernekleri ile ighirligi
icinde calismalar yapmak.

Sahada ve hastanelerde aktif galisan
halk sagligi uzmanlarinin ve tiim saglk
calisanlarinin moral ve motivasyonlari
igin caligmalar yapmak.

Dernek adina yazili ve gorsel basina
bilgi verecek Uyelerin belirlenmesi,
medyadan bu yonde gelen taleplerin
karsilanmasi, HASUDER gorUslerinin
basinla paylasiimas igin galismalar
yapmak.

Miiltecilerin yeni koronaviris
salginindan korunmasi ve yayiliminin
onlenmesi basliginda galigmalar
yapmak

Saglik Bakanligi kadrolarinda caligan
halk saglgi uzmanlarinin sorularina
yanit vermek ve sorunlarina oneriler
gelistirmek

Korona Gzel web sitesinde her giin
pandemi ile iligkili bir konu (izerine
tartisma yartitmek.

Sorumlu Gorev alanlar

Tirkan Glnay Tum calisma
gruplar
sorumlulari

Ercliment Beyhun  Filiz Abacigil

Erhan Eser

Zahide Kosan

Inang Stimbiiloglu

Sarp Uner

Sevkat Bahar
Ozvarig

Sibel Sakarya
Meliksah Ertem
Gl Giirsoy

Deniz Mardin
ilker Kayi
Neslihan Yukarikir
Anil Bagpinar

Nur Baran Aksakal Mehmet Ali Kurger

Dilek Aslan


mailto:tgunay64@gmail.com
mailto:ebeyhun@yahoo.com
mailto:erhanese@gmail.com
mailto:zahidekosan@gmail.com
mailto:inancsumbuloglu@gmail.com
mailto:sarpuner@gmail.com
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HASUDER Gariigleri

HASUDER olarak basin ve kamuoyu ile farkl
tarihlerde yedi kez goriis paylasilmistir.
1. 10.03.2020 HASUDER 1. GORUSU Halk

Saglign Uzmanlar Derneginin Yeni Koro-
naviriis Hastaligi (COVID-19) Siireci ile
Ilgili Goriisleri, 16.03.2020 - Yeni Koronavi-
riis Hastalig1 2019 (hasuder.org.tr)
2.23.03.2020 HASUDER 2. GORUSU Halk

Saghg Uzmanlar Derneginin (HASUDER)
Yeni Koronaviriis (COVID-19) Hastaligi
Siireci ile Tlgili Goriigleri-2 - Yeni
Koronaviriis Hastalig1 2019

3.07.04.2020 HASUDER 3. GORUSU Gebelikte

COVID-19 _ Enfeksiyonu __icin _ Cesitli

Derneklerin Gorisleri - Yeni Koronaviriis

Hastalig1 2019 (hasuder.org.tr)
4.09.04.2020 HASUDER 4. GORUSU HALK

SAGLIGI UZMANLARI _DERNEGININ
(HASUDER) YENI KORONAVIRUS
(COVID-19) HASTALIGI SURECi ILE

ILGILI GORUSLERI-4 %
5.14.06.2020 HASUDER 5. GORUSU Halk
Sagligi Uzmanlar1 Dernegi'nin COVID-19
Siireci ile flgili Goriigleri - 5 - Yeni
Koronaviriis Hastaligi 2019 (hasuder.org.tr
6.06.08.2020 HASUDER 6. GORUSU Halk
Sagligit Uzmanlar1 Dernegi'nin COVID-19
Siireci ile lgili Goriisleri - 6 - Yeni
Koronaviriis Hastaligi 2019 (hasuder.org.tr
7.01.10.2020 HASUDER 7. GORUSU Halk
Sagligit Uzmanlari Dernegi'nin COVID-19
Siireci ile lgili Gériisleri - 7 - Yeni
Koronaviriis Hastaligi 2019 (hasuder.org.tr
8.10.11.2020 HASUDER 8. GORUSU Halk

Sagligit Uzmanlari Dernegi'nin COVID-19
Siireci ile Tlgili Gériisleri - 8 - HASUDER

TTB-UDEK ile Ortak Galigmalar ve Diger
Uzmanlik Dernekleri ile Yapilan Ortak
Calismalar

Bagsta as1 uygulamalari ve bilimsel yayinlar ile

ilgili Saghk Bakanhg1 izni olmak {izere TTB-U-

DEK altinda yapilan aciklamalara destek ve-

rilmis ve ortak goriis paylasiminda yer alin-

mistir.

1. 28 Agustos 2020 SALGIN AGIRLASIYOR,
TUKENIYORUZ! Saghk Calisanlarinin Sag-
lig1 Toplumun Sagliginin Garantisidir.

2. 13 Eyliil 2020 Diinya Sepsis Giinii HASU-
DER ve 13 Tipta Uzmanlik Derneginin Ba-
sin Bildirisi

3. 25.Kasim .2020 KAMUOYUNUN DIKKATI-
NE! COVID-19 PCR Testi Pozitif Saptanan
Tiim Vakalarin Agiklanmasi Neden Gerek-
lidir?

4. 17 Ocak 2021 TTB-UDEK Agiklamasi,
COVID-19 Agilar1 ve Asilama Siirecine Dair
TTB-UDEK Gortisii

5. 20 Ocak 2021 TTB-UDEK As1 izleme Grubu
19 Ocak Raporu

6. 28 Ocak 2021 “COVID-19 Mikrobiyolojik
Tani Testlerinin Pandemide Alalc1 Kullani-
mi1”.

7. 31 Ocak 2021 “Tehdit Olusturan Giincel
SARS-CoV-2 Varyantlar Bilgi Notu”.

8. 1 Subat 2021 “Tehdit Olusturan Giincel
SARS-CoV-2 Varyantlar Bilgi Notu”.

9. 8 Subat 2021’ COVID-19 hastalar ve/veya
hastalig ile ilgili bilimsel yayin icin ‘Saglik
Bakanhg izni Sart”’ hemen kaldirilmahidir”
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HASUDER Yeni Koronaviriis Haber
Postasi

COVID-19'1a ilgili hem diinyadaki hem de
Tirkiye'deki gelismeleri, literatiirii ve bilim-
sel yaymnlar1 yakindan takip ederek 6nem-
li bulunanlarin 6zet halinde sunuldugu ve
Dernek’ten haberlerin de yer aldig1 bir haber
biilteni olan “HASUDER Yeni Koronaviriis
Haber Postast” 13.03.2020-29.09.2020 tarih-
leri arasinda yaymnlanmistir. Giinliik olarak
yayinlanan biilten 11 Mayistan sonra hafta-
Iik yayinlanmaya baglad: ve 22 Eyliil'e kadar
toplam 77 adet yayinlandi ve ¢ok sayida kisiye
ulastirildi. Korona Haber Postasi o donemde
hizli ve dogru bilgi gereksiniminin kargsilan-
masina ¢ok 6nemli katki sunmustur. Korona
Haber Postasi pandemi doneminde iilkemiz-
de basarili 6rneklerden biri olarak gosterile-
bilir. Tablo 6'da Korona Haber Postasi alt bo-
liimleri ve bu basliklarin yayinlanma adetleri
goriilmektedir.
https://korona.hasuder.org.tr/koro-

na-postasi//

Pandemi Raporlari

Salginin seyrini degerlendirmek iizere 14., 28.
ve 56. glinlerde olmak tiizere ii¢ rapor hazir-
lanmistir.

1. 27.03.2020 Yeni koronaviriis (COVID-19)
Pandemisi: ilk 14 Giin Degerlendirmesi -
Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019 (hasu-
der.org.tr)

2. 2.04.2020 Pandeminin 28. Giin Degerlen-
dirmesi - Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019
(hasuder.org.tr)

3. 10.05.2020 Tiirkive'de Hazirliklilik ve Yanit:
56. Giin Degerlendirmesi - Yeni Koronavi-
riis Hastalig1 2019 (hasuder.org.tr)

Pandemi Giinleri Sohbetleri

Halk saglig1 uzmanlariin bulunduklari alan-
da pandemi ile miicadelede neler yaptiklarini
ortaya koymak amaciyla “Pandemi Giinleri
Sohbetleri” adi1 altinda 14 s6ylesi gerceklestir-
dik. Bu sohbetlerde, sahada ¢aligan uzmanlar,
akademisyenler ve arastirma gorevlileri biz-
lerle salgin miicadelesinde nasil konumlan-
diklari, salgina dair genel degerlendirmeleri,
yaptiklari, yapamadiklari, duygular1 ve gele-
cege dair 6ngoriilerini paylasti.

1. 05.04.2020 Prof. Dr. Belgin Unal Dokuz Ey-
liil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
AD Epidemiyoloji BD Ogretim Uyesi htt-
ps://korona.hasuder.org.tr/pandemi-gun-
leri-sohbetleri-1/

2.12.04.2020 Uzm. Dr. Seyma Gor¢in
Karaketir Mus Bulanik ilge Saglik Miidiirii
https://korona.hasuder.org.tr/pandemi-

gunleri-sohbetleri-2/

3. 19.04.2020 Dog¢. Dr.
Hacettepe Universitesi Halk Saghgi AD
Ogretim Uyesi https://korona.hasuder.org.
tr/pandemi-gunleri-sohbetleri-3/

4. 26.04.2020 Uzm. Dr. Elif Altundas Hatman
istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar
ve GOglis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi https://korona.hasuder.org.tr/
pandemi-gunleri-sohbetleri-4/

5. 03.05.2020 Prof. Dr. Ahmet Topuzoglu
Marmara Universitesi Tip Fak. Halk Saglig
AD Ogretim Uyesi https://korona.hasuder.
org.tr/pandemi-gunleri-sohbetleri-5/

6. 10.05.2020 Dr. Eray Ontas Hacettepe
Universitesi Tip Fak. Halk Saghigi AD

Ogrencisi  https://korona.
hasuder.org.tr/pandemi-gunleri-
sohbetleri-6/

7.17.05.2020 Dr. Hidayet Kasim Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
AD Uzmanlik Ogrencisi https://korona.

Cavit Isik Yavuz

Uzmanlhk
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hasuder.org.tr/pandemi-gunleri-
sohbetleri-7/

8. 24.05.2020 Uzm. Dr. Ebru Arslantas
Zonguldak Halk Saghig1 Miidiirliigii https://
korona.hasuder.org.tr/pandemi-gunleri-
sohbetleri-8/

9. 31.05.2020 Prof. Dr. Cigdem Caglayan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgn AD Ogretim Uyesi  https:/
korona.hasuder.org.tr/pandemi-gunleri-
sohbetleri-9/

10. 07.06.2020 Uzm. Dr. Nese Yaksi Nigde
Merkez TSM Sorumlu Hekimi https://
korona.hasuder.org.tr/pandemi-gunle-
ri-sohbetleri-10/

11. 14.06.2020 Uzm. Dr. Caner Ozdemir Agri
Halk Saghg Hizmetleri Baskani https://
korona.hasuder.org.tr/pandemi-gunle-
ri-sohbetleri-11/

12. 21.06.2020 Dog¢. Dr. Hatice Simsek Keskin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Halk
Saghgi AD Ogretim Uyesi https://korona.
hasuder.org.tr/pandemi-gunleri-sohbet-
leri-12/

13. 28.06.2020 Uzm. Dr. Saliha Celik Adana il
Saghk Miidiirliigli Bulasic1 Hastaliklar Bi-
rimi https://korona.hasuder.org.tr/pan-
demi-gunleri-sohbetleri-13/

14. 05.07.2020 Prof. Dr. Raika Durusoy Ege
Universitesi Tip Fak. Halk Saghigi AD Og-
retim Uyesi https://korona.hasuder.org.
tr/pandemi-gunleri-sohbetleri-14/

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi COVID-19
Ozel Sayisi

Halk Saghg Uzmanlar1 Derneginin uluslara-
rast yaymnlanan Tiirkiye Halk Saghg Dergisi-
nin (Turk Journal Public Health) 04.12.2020
tarihinde COVID-19 6zel sayist hazirlanmis-
tir. Editorliigiinii Muzaffer Eskiocak, Dilek As-
lan ve Yiicel Demiral’in iistlendigi 6zel sayida
aragtirma makalesi, derleme, kisa rapor, ra-

por, alandan notlar ve editére mektup olarak
13 yazi mevcuttur. Dergiye https://dergipark.
org.tr/tr/pub/tjph/issue/57957
ulasilabilir. Katki veren yazarlar ve yazi baglik-

adresinden

lar1 agagida yer almaktadir.

1. ismet Kog, Melike Sarac; Socio-economic,
demographic and health determinants of
the coronavirus pandemic: Analysis of data
from OECD countries

2. Mahmut Yardim, Sultan Eser; COVID-19
pandemisi ve fazladan oliimler: istanbul
ornegi

3. Raika Durusoy, Ashi Ata, Ceyda Gecim,
Nurdan Filis, Ece Fidan, Sera Simsek, Ay-
sun Cevhertas, Abdullah Dirim, Emine
Karakas, Berna Balci, Kevser Durgun, Ata-
lay Aktuna, Seyfi Durmaz, Riichan Sertoz,
Murat Ersel; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde COVID-19 vakalarinin stir-
veyansy, filyasyonu ve temashlarinin belir-
lenmesi

4. Tahsin Gokhan Telatar, Mehmet Baykal,
Burcu Aykanat Yurtsever, Sarp Uner; Point
prevalence for COVID-19 among tempo-
rary tea farmers with mass screening: An
example from Turkey

5. Omer Atac, Mehmet Akif Sezerol, Yusuf
Tasci, Osman Hayran; COVID-19 pande-
misinde gorev yapan saglik calisanlarinda
anksiyete belirtileri ve uykusuzluk

6. Sara Salcan, Burak Sarikaya, COVID-19
pandemisinde eczanede calisan persone-
lin kayg, uykusuzluk ve depresyon preva-
lansi

7. Hakan Celik, Emel Yiiriik Bal, Senay Cetin-
kaya; The risks encountered by healthcare
professionals in the global COVID-19 outb-
reak: the importance of

8. Petek Eyliil Taneri, Salginin baslangi¢ do-
neminde Istanbul’'da bir Tip Fakiiltesi 6g-
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rencilerinin COVID-19 haklanda bilgi ve
goriislerinin degerlendirilmesi
9. Abdel-hady El-Gilany;
COVID-19 pandemic
10. Isil Ergin, Hiir Hassoy, Atalay Aktuna; Ege
Universitesi Ogrenci Koyii'nde COVID-19
pandemisi sirasinda saglik ¢alisani kalis-

Infodemics of

larinin halk saghig: bakis acisiyla organi-
zasyonu ve yiriitiilmesi

11. Medine Gozde Ustﬁndag, Sevil Turhan,
Murat Topbas, Nazim Erctiment Beyhun;
The importance of anamnesis on the fili-
ation of COVID-19 patients and the deter-
mination of their contacts

12. Tevfik Bayram, Abdulhamit Camciogluy,
Giilcan Keskiner, ismail Bagibiiyiik; Soci-

physical

” o«

al marketing of “mask-wearing’,

distancing” and “staying at home” during
the COVID-19 pandemic: a study from
Turkey

13. Murat Yolun; H1N1l'den Coronaviriis'e:
COVID-19 ile miicadele ederken tarihsel
epidemiyolojiden neler 6grenebiliriz?

infografikler

COVID-19'dan korunmak, dogru bilinen yan-
lislan diizeltmek ve salginla miicadelede ya-
pilmas! gerekenlere dair topluma, saghk ca-
lisanlarina ve yoneticilere yonelik cok sayida
infografik hazirlanmistir. Bu infografikler hem
web sitesinde hem de HASUDER’in sosyal
medya hesaplarinda siirekli paylasiimustir. in-

fografiklerden bazilar1 asagida sunulmustur.

Ne kadar sey duyduk, 6grendik...
Degismiyor muyuz sence de?
~ Yasadiklarimizin bizi biyditip
~ gelistirmesine ne dersin?"

"Bu dénem kahramanca davranmus olabilirim.
Ama bundan ibaret degilim.
Hayallerim ve ihtiyaclanimla da birlikteyim!" s

©;

SA
S
Cowuze
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#yalmzdegilsin

Biraz nefes almak ister misin?

* Rahat ettiginiz bir sekilde oturun ya da uzanin,
gozleriniz acik olsun.

¢ Burnunuzdan 4 saniyeye yayarak yavasca nefes alin.

« icinize gektiginiz havayi 2 saniye tutun.

¢ Burnunuzdan ya da agzinizdan 6 saniyeye yayarak
nefesinizi yavascga birakin.

 Kisa bir ara verin ve tekrarlayin.

Toplam 5 tam nefes seklinde tekrar yapmanizi éneririz.

55
&
H
{8) @niksogigimaniaridemegi o 5 @hasuder 3
o

@ nitps/[korona hasuder orgtr/ hutps: v focebook com/nasuder/ I

~ "Herkes evinde Kalsin.
B?ukfm, bahgeleri boyuyoruz!
 Sonrasizidavet edecegiz
Mk bir Diinya'yal"

T
L
. Gazel gtnler cok yakinda..."” Ry |

#yalmzdegilsin

@ htps:/[koronanasuderorg ] 1% it/ fwwwtacebook comhasuder/ K

#yalmzdegilsin

@ https:/korona hasuder.org tr/ 1995 https:/Jwww focebook com/hasuder/ [}

#yalmzdegilsin

Simdi ¢cevrene bir bakar misin?
Bir¢ok ¢alisma arkadasin da
benzer durumlardan gegiyor,
onlarla bu duygularini
paylasmak ister misin?

@hasuder [
hitps://www facebook comhasuder/ B3

&) @halksagligivzmaniaridernegi
@ heps:/[xoronahosudor org e/
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enden sana, senden ona, ondan digerine, @fiw.d
digerinden bana dénen bir sevgi dénemi bu!
iyigeldikge daha d. I

Vs

k Diinya!"

#yalmizdegilsin

Daha iyi hissetmek igin:

Bir ekip icinde oldugunu hatirla,
meslektaslarindan destek iste
ve yasadiklarini paylas!

5 o)
‘©)
g e o

(&) @haiksag @hasuder [
@ nteps:/ [oror https:/ [www facebook com/hasuder/ 7

Sempozyum

Yeni Koronavirtis Hastaligi(COVID-19) ile
miicadele kapasitesinin gelistirilmesi icin
halk saglig1 bakis agisiyla durum tespiti yapa-
bilmek ve gelecege dair 6neriler sunabilmek

kiumutsanada, |

yeniden gérecegiz..

#yalmzdegilsin

Hi¢ durmadan farkli kanallardan,
surekli bilgi almak zihnin icin cok
yorucu olabilir.

Guvenilir kaynaklardan, giinde
belirli bir stireyi ayirarak bilgi
almak sana daha iyi gelebilir.

¢
I @issagiimaritdirieg G
=

@ nttps://korona hasuder.orgtr/

@nasuder [
https: | /www tacebook com/hasuder/ [

icin, Halk Saghg Balkas Acisiyla Yeni Korona-
viriis Hastaligi (COVID-19) Miicadelesi “Cev-
rim I¢i” Sempozyumunu, 17-19 Eyliil 2020
Tarihlerinde gerceklestirilmistir. Sempozyum

ile ilgili detaylh bilgiye Halk Saghg Balkas Aci-


https://hasuder.org.tr/halk-sagligi-bakis-acisiyla-yeni-koronavirus-hastaligi-covid-19-mucadelesi-cevrim-ici-sempozyumu/

266 [[1T] HASUDER Faaliyetleri

styla Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)

Miicadelesi “Cevrim ici” Sempozyumu - HA-
SUDER adresinden ulasilabilir. Sempozyum-

da asagidaki baslilarda konferans ve paneller
gerceklestirilmisgtir.

1.

COVID-19 Miicadelesinde Giincel Durum
(Dogrular ve Yanliglarla)- Prof. Dr. Muzaf-
fer Eskiocak

. COVID-19 Miicadelesinde Meslek Orgiit-

lerinin Rolii- Prof. Dr. Sinan Adiyaman, Dr.
Ogr. Uyesi Melike Yavuz

. COVID-19 Miicadelesinin Engelleri ve Co-

ziim Onerileri- Prof. Dr. Giil Ergor, Prof.
Dr. Raika Durusoy, Prof. Dr. Sevkat Bahar
Ozvarig

. COVID-19 Miicadelesinde Mezuniyet On-

cesi ve Sonras1 Egitim Gereksinimleri ve
Oneriler Prof. Dr. iskender Sayek, Prof. Dr.
Ferda Ozyurda, Prof. Dr. Isil Maral

. Risk Gézliigiiyle Titanik, COVID-19 ve Is-

vigre Peyniri- Dog. Dr. Umit Kartoglu

. COVID-19 Immiinolojisi ve As1 Konusunda

Gelismeler- Prof. Dr. Emin Kansu

. Infodemi ve Miicadele; Medyanin Rolii-

Sedat Ergin

. COVID-19 Alan Miicadelesinde Farkli De-

neyimler- Prof. Dr. Firdevs Aktas, Prof. Dr.
Neyyire Yasemin Yalim, Uzm. Dr. Senem
Aslan, Uzm. Dr. Selim Giiler

Webinarlar
Pandemi kapsaminda cesitli bashklarda 11

Webinar gerceklestirilmistir.

1.

Kovid-19 As1 ve Bagisiklama Hizmetlerinin
Planlanmasi Uygulanmasinda Sorunlar
Coziimler Prof. Dr. Deniz Caliskan, Uzm.
Dr. Hakka Aktas, Uzm. Dr. Emrah Kirimh
https://www.youtube.com/wat-
ch?v=8VKQqgNQAGic

. Tiirkiye Atik Sularinda Sars-Cov-2 Olgiim-

leriyle COVID-19 Taramas: Calismalar -

10

11.

12.

Dog. Dr. Bilge Alparslan Kocamemi
https://www.youtube.com/watch?v=nOP-
KqJFQbWY&t=779s

. COVID-19 Testleri ve Yorumlanmasi - Prof.

Dr. Arzu Saymner https://www.youtube.
com/watch?v=ZHNVhw]i-O4&t=5s

. COVID-19 Pandemisi Saghk Iskolu Disinda

Calisma Yasamum Nasil Etkiledi? Metal s-
kolu Ornegi - Dog. Dr. Ferit Serkan Ongel,
Murat Gozliikavak, Nuran Giileng https://

www.youtube.com/watch?v=3]dYUwclK-
BQ

. Pandemi ve Cevre Saghigina Etkileri - Prof.

Dr. Cagatay Giiler https://www.youtube.
com/watch?v=_ncCR9Ht2nY

. Covid-19 Salgininda Neredeyiz? - Forum

https://www.youtube.com/watch?v=QoR-
nh6v4XEk

. Salginin Gelisim Siireci Prof. Dr. Pinar Ok-

yay, Prof. Dr. Levent Alkin https://www.
youtube.com/watch?v=A urLsD7eLs

. Pandemi Siirecine Yonelik Halk Saghg Uz-

manlarinin Sorular1 ve Onerileri - Forum
https://www.youtube.com/watch?v=vp-
MsBhcHTTs&t=633s

. Covid-19 Pandemic - Situation Update and

Emerging Priorities/Actions -Pavel Ursu,
Irshad A Shaikh, Isabelle Devaux https://
www.youtube.com/watch?v=zel 1ntkfNFgv

.Covid-19 ve Saghk Calisanlarinin Saghgi-
Forum  https://www.youtube.com/wat-
ch?v=4y6yzVAjIXY&t=569s

Covid-19 ve Alanda Calisgan Halk Sag-
Iign Uzmanlarinin Deneyimleri - Fo-
rum https://www.youtube.com/wat-
ch?v=Pzxj-hTU4XU&t=22s

Sicak Dalgalari ve Tiirkiye'de Halk Saghigi -
Dr Toker Ergiider, Dr Umit Sahin, Dr Peter
van den Hazel, Dr Karine Laaidi

https://www.youtube.com/watch?v=N-
SUus3NK8-U&t=3055s



https://hasuder.org.tr/halk-sagligi-bakis-acisiyla-yeni-koronavirus-hastaligi-covid-19-mucadelesi-cevrim-ici-sempozyumu/
https://hasuder.org.tr/halk-sagligi-bakis-acisiyla-yeni-koronavirus-hastaligi-covid-19-mucadelesi-cevrim-ici-sempozyumu/
https://hasuder.org.tr/halk-sagligi-bakis-acisiyla-yeni-koronavirus-hastaligi-covid-19-mucadelesi-cevrim-ici-sempozyumu/
https://www.youtube.com/watch?v=8VKQqNQAGic
https://www.youtube.com/watch?v=8VKQqNQAGic
https://www.youtube.com/watch?v=nOPKqJFQbWY&t=779s
https://www.youtube.com/watch?v=nOPKqJFQbWY&t=779s
https://www.youtube.com/watch?v=ZHNVhwJi-O4&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=ZHNVhwJi-O4&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=3JdYUwclKBQ
https://www.youtube.com/watch?v=3JdYUwclKBQ
https://www.youtube.com/watch?v=3JdYUwclKBQ
https://www.youtube.com/watch?v=_ncCR9Ht2nY
https://www.youtube.com/watch?v=_ncCR9Ht2nY
https://www.youtube.com/watch?v=QoRnh6v4XEk
https://www.youtube.com/watch?v=QoRnh6v4XEk
https://www.youtube.com/watch?v=A_urLsD7eLs
https://www.youtube.com/watch?v=A_urLsD7eLs
https://www.youtube.com/watch?v=vpMsBhcHTTs&t=633s
https://www.youtube.com/watch?v=vpMsBhcHTTs&t=633s
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https://www.youtube.com/watch?v=Pzxj-hTU4XU&t=22s
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Kongre

4. Uluslararasi 22. Ulusal Halk Saglig1 Kongre-

si'ni 13-19 Aralik 2020 Tarihinde, “Yeni Diinya

Igin Yine Halk Saghg1” temasiyla gergeklesti-

rildi. Kongrede COVID-19 ile ilgili 32 oturum

yer almistir. Kongre ile ilgili detayh bilgiye

Halk Saglig1 Kongresi 2020 (uhsk.org)

adresinden ulasilabilir. Kongrede COVID 19

ile ilgili asagidaki baslilarda konferans ve pa-

neller gerceklestirilmistir.

1. Halk Saghg Genel Miidiirliigii COVID-19
Calismalari. Dr. Ali Goéktepe, Dr. Aslihan
Kiilek¢i Ugur

2. Pandemi Sirasinda Saghk Calisanlarinin
Kiiresel Durumu. Dr. Gwen Brahman, Prof.
Dr. Ejder Akgiin Yildirim, Prof. Dr. Isabel
Raika Durusoy Onmus, Dr. Seyfi Durmaz

3. Pandemide Go¢menler ve Miiltecilerin Ko-
runmast: Global Bir Bakis. Dog. Dr. Micha-
el Knipper, Prof. Dr. Paul Spiegel, Dr. Aula
Abbara, Dr. Miriam Orcutt

4. Cevre, Kapitalizm, Esitsizlikler, Iklim ve
COVID-19 TTB Halk Saglig1 Kolu Oturumu.
Prof. Dr. Ahmet Soysal, Uzm. Dr. Nasir Ne-
sanir, Uzm. Dr. Umit Sahin

5. Pandemi Siirecinde Cocuk Sagligini Etkile-
yen Faktorler. Uzm. Dr. iclal Ayranci Sucak-
I

6. Etik Yiikleme Testi Olarak COVID-19. Prof.
Dr. Yasemin Yalim

7. COVID-19 Pandemi Doneminde Spor ve
Saglik. Prof. Dr. Cengizhan Ozgiirbiiz, Prof.
Dr. Cem Cetin, Dr. Ogr. Uyesi Giirhan Dén-
mez

8. COVID-19 Pandemisiyle Derinlesen Tar-
tigmalar. Dr. Ogr. Uyesi Niliifer Aykag, Prof.
Dr. Ali Kocabas, Uzm. Dr. Canan Demir

9. COVID-19 Pandemi Siirecinin Tipta Halk
Saghigr Uzmanlhk Egitimine Yansimasi ve
Gelecek Icin Oneriler. Dr. Dilek Yildirim,

Uzm. Dr. Giil Anil Anakék Mutlu, Prof. Dr.
Cigdem Caglayan

10. Yerel Yonetimlerin COVID-19 Pandemi
Siirecinde Halk Saghgi Uygulamalari.
Uzm. Dr. Onder Yiiksel Eryigit, Dr. Orhan
Serta¢ Dolek, Veteriner Hekim Seyfettin
Aslan, Cev. Miih. Serdar Koyuncu

11. COVID-19 Asilari. Dr. Semih Tareen, Prof.
Dr. Serhat Unal

12. COVID-19 Pandemisi ve Okul Sagligi: So-
runlar, Coziim Onerileri. Prof. Dr. Betiil
Ulukol, Prof. Dr. Birgiil Piyal, Psikolojk
Danisman Dr. Aygiil Tung¢ Aksan

13. Pandemi DoOneminde Ruhsal Saglik ve
Psikososyal Yaklagimin Belirleyicileri.
Dog. Dr. Nazan Karahan, Dr. Ogr. Uyesi
Mahide Demirel6z, Do¢. Dr. Tuba Ucgar,
Prof. Dr. Nazan Aydin

14. COVID-19 Pandemisi, Halk Saghg Uz-
manlik Egitimi ve Saghk Krizinin Yoneti-
minde Saha Deneyimleri. Gisela Leiras,
Juan Francisco Monteagudo Pérez, Alber-
to Mateo Urdiales

15. Pandeminin Bireyden Topluma Ruh Sag-
higina Etkileri: Belirsizlik, Stres ve Daya-
nikliik & Koleradan Koronaya Modern
Karantinanin Gayri Resmi Tarihi. Prof. Dr.
Ahmet Topuzoglu, Dog. Dr. Fatih Artvinli

16. Pandemide Tibbi Mikrobiyolojik Bakis:
SARS-CoV-2 Testlerinde Durum Deger-
lendirmesi. Prof. Dr. Alper Akgali, Prof. Dr.
Aysin Zeytinoglu

17. Ulke Ornekleri ile COVID-19. Prof. Dr.
Mindaugas Stankunas, Dog. Dr. Nasar Ah-
mad Shayan, Dog. Dr. Ceren Ergencg

18. Pandemi hazirlik planlari nasil olmali? Dr.
Ozlem Sezen, Dr. Turhan Sofuoglu, Uzm.
Dr. Eray Cinar

19. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Kontroliinde Son
Durum ve Pandeminin Etkileri. Dog. Dr.


https://www.uhsk.org/2020/
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Seref Ozkara, Uzm. Dr. Asiye inan Siier,
Uzm. Dr. Mine Yenice

Pandemi Doneminde Ruhsal Saglik ve
Psikososyal Yaklasimin Belirleyicileri.
Uzm. Dr. Ersin Baltaci, Dog. Dr. Koray Ba-
sar, Uzm. Dr. Evindar Karabulut
Pandemide Toplumsal Cinsiyet. Prof. Dr.
Maria Tsouroufli, Do¢. Dr. Burcu Sentiirk,
Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris

COVID-19 Pandemisinde Toplum Ruh
Saghigr Hizmetleri. Uzm. Dr. Pelin Savl,
Dr. Azize Tiryakioglu, Uzm. Dr. Irmak Po-
lat, KI. Psk. Inang Siimbiiloglu

COVID-19 Pandeminin Farkli Sektorler ve
isciler Uzerindeki Etkileri. Prof. Igor Bello,
Dr. Thuthula Balfour, Mahinda Senevirat-
ne, Dr. Krishna Nirmalya Sen

COVID-19 ve Kanser. Prof. Dr. Tezer Kut-
luk, Dr. Murat Tiirkyllmaz, Prof. Dr. Yavuz
Anacak

Tek Saghk Bakis Agistyla COVID-19 Pan-
demisi. Prof. Dr. Selim Badur, Prof. Dr.
Doganay Tolunay, Veteriner Hekim Meli-
ke Baysal

Pandemi ile Degisen Calisma Yasami. Dr.
Ziihtii Sahin, Burcu Ak¢a Haciosmanogluy,
Dr. Kemal Yildirim, Dog. Dr. Ferit Serkan
Ongel

COVID-19 Pandemisi ve Rehabilitasyon
Dr. Emine Diindar Ahi, Dr. Yasemin Oz-
kan, Dog. Dr. Basak Bilir Kaya

COVID-19 Pandemisi ve Halk Saghg
Hemsireligi. Prof. Dr. Siiheyla Altug Oz-
soy, Prof. Dr. Giilbu Tanriverdi, Prof. Dr.
Ayfer Tezel

Pandemi Siireci ve Diyabet- Obezite- Bes-
lenme. Prof. Dr. Serpil Salman, Dog. Dr.
Seda Sancak, Dog. Dr. Ayse Nur izol Torun
COVID-19 Yanitinda Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii. Dr.
Joao Breda, Dr. Kremlin Wickramasinghe,

Carina Ferreira-Borges, Prof. Dr. Toker Er-
giider
31. Pandemi Siirecinde ileri Yas Déneminde
Sorunlar. Prof. Dr. Meral Saygun, Prof. Dr.
Tolga Resat Aydos, Ogr. Gor. Dr. Meltem
Sengelen
32. Uluslararas1 Ogrencilerin Géziinden Halk
Saghiginin Tip Egitimindeki Yeri & Pande-
mi Doneminde Tip Egitimi. Nuria Perez
Gascon, Sophia Tykhomyrova, Lucie No-

votnd, Theresa Kriiger

Tiirkiye Saghik Raporu

Halk Saghgi Uzmanlar1 Derneginin, Tiirki-
ye Saglik Raporlariin {i¢iinciisiinti Tiirkiye
Saglik Raporu 2020’yi yayinladik. COVID-19
pandemisi raporda Boliim 7'de (Yeni Koro-
naviriis Hastaligi (Covid-19) Sorunu ve Y6-
netimi) genis olarak yer almigtir. Tiirkiye Sag-
lik Raporu 2020’ye BookLibrary Manager | |

Raporlar-Bildirgeler-Videolar | Tiirkive Saglik

(halksagligiokulu.org) adresinden ulasilabilir.

Boliimde yer alan 19 alt basliklar asagida su-

nulmustur.

1. COVID-19; Kisa Tarihsel Siire¢ Analizi ve
Cikis (Uluslararas1 Perspektif). Dog. Dr.
Umit H. Kartoglu

2. Tirkiye'de Pandemi Stirecinde Hazirliklilik
ve Bas Etme Stratejileri. Prof. Dr. Sibel Sa-
karya

3. Tiirkiye’de COVID-19 Salgin Egrisine Balas.
Prof. Dr. Giil Ergér Dr. Nurcan Durukan

4. Kanita Dayali Salgin Yonetiminde Model-
leme Calismalari: COVID-19 Pandemisi
Deneyimi . Prof. Dr. Banu Cakar

5. COVID-19 Kiiresel Salgini Ddéneminde
Halk Saghgi Egitimi. Prof. Dr. Nadi Bakirci,
Int. Dr. Erol Barbur

6. Pandemi Miicadelesi i¢in Halk Saghg Tip-
ta Uzmanlik Egitim Miifredat1 Nasil Giin-


https://halksagligiokulu.org/jm/index.php/component/booklibrary/119/view/96/raporlar-bildirgeler-videolar/1008/tuerkiye-sagl-k-raporu-2020?Itemid=119
https://halksagligiokulu.org/jm/index.php/component/booklibrary/119/view/96/raporlar-bildirgeler-videolar/1008/tuerkiye-sagl-k-raporu-2020?Itemid=119
https://halksagligiokulu.org/jm/index.php/component/booklibrary/119/view/96/raporlar-bildirgeler-videolar/1008/tuerkiye-sagl-k-raporu-2020?Itemid=119

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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cellenmeli? Prof. Dr. Ferda Ozyurda, Prof.
Dr. Dilek Aslan

. Pandemi Siirecinde Halk Sagligi Uzmanla-

r1 Dernegi (HASUDER) Caligmalar1 HASU-
DER Yonetim Kurulu

. COVID-19 Acisindan Risk Gruplart Prof.

Dr. Raika Durusoy

. Tiirkiye’de Bulunan Suriyeliler, Diger Miil-

teciler, Uluslararas1 Go¢menler ve Yeni Ko-
ronaviriis Hastalig1 Prof. Dr. Sevkat Bahar
Ozvaris

. Pandeminin Cevresel Boyutu. Prof. Dr.

Ahmet Soysal

Pandemi ve Calisan Saghgi: Achik mi?
Hastalik m1? Uzm. Dr. Nergis Kayacan
Pandemi ve Saghk Calisanlari. Prof. Dr.
Meral Saygun, Dr. Ogr. Uyesi Didem Day-
maz

COVID-19 Salginim1 Dogru Kavramanin
Yolu: Etkin Risk iletisimi Ars. Gér. Dr. Bur-
kay Budak, Prof. Dr. Nur Baran Aksakal
Pandemide Bir Halk Saglig1 Akademisye-
ninin Saha Deneyimleri: Sorunlar ve Og-
rendiklerimiz. Prof. Dr. Coskun Bakar
Pandemi Sosyal Medya ve infodemi Prof.
Dr. Tacettin inandi, Uzm. Dr. Mehtap Can-
ciger Eltas

Yeni Koronavirits Hastaligt (COVID-19)
Pandemi Yonetiminde Infografik Kulla-
nin ile Ilgili Deneyimler. Uzm. Dr. Selim
Giiler

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ve
Yerel Yonetimler. Prof. Dr. Nilay Etiler

Bir Universite Hastanesinde COVID-19
Enfeksiyonunu Onleme Calismalari. Prof.
Dr. Cigdem Caglayan, Dr. Ogr. Uyesi A. Alp
Aker

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinin CO-
VID-19 Deneyimi. Dog. Dr. Ozen Asut,
Prof. Dr. Songiil Acar Vaizoglu, Prof. Dr.
Sanda Caly, Prof. Dr. Elcin Yoldascan

Galisma Gruplarinin Diger Uretimleri

HASUDER Calisma Gruplari, kendi alanla-

rinda pandeminin ilk giiniinden itibaren yu-

karida yer alanlarin disinda da bircok {iretim
gerceklestirmislerdir.

1. 26 Subat 2020 Yeni Corona Viriis (CO-
VID-19) Son Durum ve Bilgi Notu, Yonetim
Kurulumuz adina Uzm. Dr. E Yesim KARA-
KOG tarafindan hazirlanmistir. Yeni Coro-
na Viriis (COVID-19) Son Durum ve Bilgi
Notu - HASUDER

2. 10 Mart 2020 Korona Pandemisi: Karantina

ve Izolasyonun Onemi Prof. Dr. Tacettin
inand1
https://www.youtube.com/
watch?v=dtzumtga55Q

3. 15 Mart 2020 Korona Pandemisine Kars1
En Eski ve En Etkili iki Yontem: Karantina
ve Izolasyon, Bilgilendirmeyi, HASUDER

adina tarihinde Prof. Dr. Tacettin inandi
hazirlamistir.

Korona Pandemisine Karsi En Eski ve En

Etkili iki Yontem: Karantina ve izolasyon -

Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019 (hasuder.
org.tr)

4. 16 Mart 2020 Nargile Icimini Birakmak i¢in
Onemli Bir Neden Daha: Yeni Koronaviriis
Hastahig1 (COVID-19) / Tiitiin ile Miicadele
Calisma Grubu

Nargile igimini Birakmak igin Onemli Bir

Neden Daha: Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) - HASUDER

5. 16 Mart 2020 Tiitliin Kullaniminin Riskleri
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
Kiiresel Salgininda da Karsimiza Cikti! /

Tiitlin ile Miicadele Calisma Grubu
Tiitiin Kullaniminin Riskleri Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Kiiresel

Salgininda da Karsimiza Cikti! - HASUDER


https://hasuder.org.tr/yeni-corona-virus-covid-19-son-durum-ve-bilgi-notu/
https://hasuder.org.tr/yeni-corona-virus-covid-19-son-durum-ve-bilgi-notu/
https://hasuder.org.tr/yeni-corona-virus-covid-19-son-durum-ve-bilgi-notu/
https://korona.hasuder.org.tr/korona-pandemisine-karsi-en-eski-ve-en-etkili-iki-yontem-karantina-ve-izolasyon/
https://korona.hasuder.org.tr/korona-pandemisine-karsi-en-eski-ve-en-etkili-iki-yontem-karantina-ve-izolasyon/
https://korona.hasuder.org.tr/korona-pandemisine-karsi-en-eski-ve-en-etkili-iki-yontem-karantina-ve-izolasyon/
https://korona.hasuder.org.tr/korona-pandemisine-karsi-en-eski-ve-en-etkili-iki-yontem-karantina-ve-izolasyon/
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10

11.

12.

. 30

Mayis 2020 Tiitlin Endiistrisinin
Hedefinde Gengler Var! Aciklamasi / Tiitiin
ile Miicadele Calisma Grubu

Tiitin Endistrisinin Hedefinde Gencler

Var! - HASUDER

. 10 Haziran 2020 Tiitlin Kontrolii Acisindan

Giincel Sorunlar ve Oneriler Aciklamasi/
Tiitiin ile Miicadele Calisma Grubu

Tiitiin Kontrolii Acisindan Giincel Sorunlar
ve Oneriler - HASUDER

. 10 Haziran 2020 Cocuklar Tiitiin Salgim

ve Zararlarindan Koruma Inisiyatifi/ Tiitiin
ile Miicadele Caligma Grubu

Cocuklan Tiitiin Salgim1 ve Zararlarindan
Koruma inisiyatifi Toplantist Raporu -
HASUDER

. 22 Eylil 2020 HASUDER Cocuk Saghg

Calisma Grubunun COVID-19 Pandemi
Siirecinde Okullarda Yiiz Yiize Egitime
Baslanmasi Konusunda Goriisii / Cocuk
Saghg Calisma Grubu

HASUDER  Cocuk  Saghgi  Calisma
Grubunun COVID-19 Pandemi Siirecinde

Okullarda Yiiz Yiize Egitime Baslanmasi
Konusunda Goriisii - HASUDER

.8 Ekim 2020 COVID-19'un Godlgesinde

Diinya Ruh Saghg Giinii /Toplum Ruh
Saghig1 Calisma Grubu

COVID-19'un _Goélgesinde Diinya Ruh
Saghg Giinii - HASUDER

30 Ekim 2020 Prof. Dr. Nusret Fisek Anma
Etkinligi

Prof. Dr. Nusret Fisek Anma Etkinligi 3
Kasim 2020 - HASUDER

13.

14.

15.

16.

17.

18.

17 Kasim 2020 Ug COVID-19 Salgin
Analizi: Ne oldu, Nasil Onlenirdi? 1.Ofis,
2. Restoran ve 3. Otobiis Ornekleri &
Koronaviriis havadan Nasil Bulasir? 4.
Oda, 5. Bar Ve 6. Okul Ornekler. Ceviri
Prof. Dr. Ali Dogan Bozdag tarafindan
hazirlanmaigtir.

https://korona.hasuder.org.tr/wp-

content/uploads/Koronavirus bulasma

onlem 6 ornek.pdf

23 Kasim 2020 Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) Giinlerinde Tiitiin Kontrolii /
Tiitiin ile Miicadele Calisma Grubu

Yeni Koronaviriis Hastalign (COVID-19
Giinlerinde Tiitiin Kontrolii - HASUDER
3 Arahk 2020 Diinya Engelliler Giinii
Aciklamasi / Engelli Calisma Grubu

3 Aralik Dunya Engelliler Gunii -
HASUDER
17 Aralik 2020 Ulkelerin COVID-19

Asilamasina Baslamak Icin Hazirliklar

Degerlendirme Formu, Dr.Erva Nur Cinar,
Prof.Dr. Muzaffer Eskiocak ve Prof.Dr. C.
Tayyar Sasmaz tarafindan hazirlamistir.

Ulkelerin COVID-19 Asilamasina

Baslamak 1gin Hazirliklar1 Degerlendirme
Formu - Yeni Koronaviriis Hastaligir 2019

(hasuder.org.tr)

20 Aralik 2020 Uluslararas1 Gé¢menler
Giinli  Acgiklamasi
Calisma Grubu

18 ARALIK ULUSLARARASI
GOCMENLER GUNU - HASUDER

4 Ocak 2021 Uzmanlik Dernekleri Ortak
Aciklama COVID-19 Tanisinda Kullanilan

/ GoO¢men Saghig

16 Kasim 2020 “Pandeminin Temel Mikrobiyolojik ~Testler ve Yorumlar
Haklara Etkisi” caligtay1 agiklamasi Brosiirii

“Pandeminin Temel Haklara Etkisi” COVID-19 Tanisinda Kullanilan
calistayina HASUDER'i temsilen Prof. Dr. Mikrobiyolojik Testler ve Yorumlari

Selma Karabey katildi1 - HASUDER

Brosiirii - HASUDER



https://hasuder.org.tr/tutun-kontrolu-acisindan-guncel-sorunlar-ve-oneriler/
https://hasuder.org.tr/tutun-kontrolu-acisindan-guncel-sorunlar-ve-oneriler/
https://hasuder.org.tr/cocuklari-tutun-salgini-ve-zararlarindan-koruma-inisiyatifi-toplantisi-raporu/
https://hasuder.org.tr/cocuklari-tutun-salgini-ve-zararlarindan-koruma-inisiyatifi-toplantisi-raporu/
https://hasuder.org.tr/cocuklari-tutun-salgini-ve-zararlarindan-koruma-inisiyatifi-toplantisi-raporu/
https://hasuder.org.tr/prof-dr-nusret-fisek-anma-etkinligi-3-kasim-2020/
https://hasuder.org.tr/prof-dr-nusret-fisek-anma-etkinligi-3-kasim-2020/
https://hasuder.org.tr/pandeminin-temel-haklara-etkisi-calistayina-hasuderi-temsilen-prof-dr-selma-karabey-katildi/
https://hasuder.org.tr/pandeminin-temel-haklara-etkisi-calistayina-hasuderi-temsilen-prof-dr-selma-karabey-katildi/
https://hasuder.org.tr/pandeminin-temel-haklara-etkisi-calistayina-hasuderi-temsilen-prof-dr-selma-karabey-katildi/
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/Koronavirus_bulasma_onlem_6_ornek.pdf
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/Koronavirus_bulasma_onlem_6_ornek.pdf
https://korona.hasuder.org.tr/wp-content/uploads/Koronavirus_bulasma_onlem_6_ornek.pdf
https://hasuder.org.tr/3-aralik-dunya-engelliler-gunu/
https://hasuder.org.tr/3-aralik-dunya-engelliler-gunu/
https://korona.hasuder.org.tr/ulkelerin-covid-19-asilamasina-baslamak-icin-hazirliklari-degerlendirme-formu/
https://korona.hasuder.org.tr/ulkelerin-covid-19-asilamasina-baslamak-icin-hazirliklari-degerlendirme-formu/
https://korona.hasuder.org.tr/ulkelerin-covid-19-asilamasina-baslamak-icin-hazirliklari-degerlendirme-formu/
https://korona.hasuder.org.tr/ulkelerin-covid-19-asilamasina-baslamak-icin-hazirliklari-degerlendirme-formu/
https://hasuder.org.tr/18-aralik-uluslararasi-gocmenler-gunu-3/
https://hasuder.org.tr/18-aralik-uluslararasi-gocmenler-gunu-3/
https://hasuder.org.tr/covid-19-tanisinda-kullanilan-mikrobiyolojik-testler-ve-yorumlari-brosuru/
https://hasuder.org.tr/covid-19-tanisinda-kullanilan-mikrobiyolojik-testler-ve-yorumlari-brosuru/
https://hasuder.org.tr/covid-19-tanisinda-kullanilan-mikrobiyolojik-testler-ve-yorumlari-brosuru/
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19. 4 Ocak 2021 HASUDER COVID-19 Asisi-
Profesyonel Habercilik icin Ipuclarin
Yayinladi /Bulasici Hastaliklar Grubu
HASUDER COVID-19 Asisi- Profesyonel
Habercilik icin ipuclarimi Yayinladi -
HASUDER

20.4 Ocak 2021 COVID-19 Asilamasi
HASUDER Tutum Belgesi / Bulasicl
Hastaliklar Calisma Grubu
COVID-19 Asilamasi HASUDER Tutum
Belgesi - HASUDER

21.9 Ocak 2021 Pandemi Siireci Ve Tiitiin
Kontrolii:

Giincel  Gereksinimlerden
Coziimlere / Tiitiin ile Miicadele Calisma
Grubu
Pandemi Siireci Ve Tiitiin Kontrolii:
Giincel Gereksinimlerden Coéziimlere -
HASUDER

22. 24 Ocak 2021 CISIP Projesi Tek Saglhk Bakis
Agistyla Tklim Degisikligi ve COVID-19
Pandemisi Bilgi Notu Yayinlandi

Tek Saglik Bakis Acistyla iklim Degisikligi
ve COVID-19 Pandemisi Bilgi Notu
Yayinlandi - HASUDER

23. 3 Subat 2021 Okullarda Yiiz Yiize Egitime
Baslanmasina iliskin Rapor / Cocuk

Saghg Calisma Grubu

Okullarda Yiiz Yiize Egitime Baslanmasina
fliskin Rapor - HASUDER

24. 9 Subat 2021 Tiitiin ile Miicadele Calisma
Grubu 9 Subat Sigaray1 Birakma Giinii

9 Subat Sigarayi Birakma Giinii -
HASUDER
25.11 Subat 2021 Yeni Koronaviriis

Hastaligina Karsi CoronaVac Asisi ile
Asilama (Saglik ¢alisanlari i¢in bilgi notu)
/ Bulasic1 Hastaliklar Calisma Grubu
Yeni Koronaviriis Hastaligina Karsi
CoronaVac Asis1 ile Asilama (Saghk
calisanlar icin bilgi notu) - HASUDER

26. 7 Mart 2021 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii
8 Mart Diinya Kadinlar Giinii - HASUDER

Medya Bilgilendirmeleri (TV, radyo,
basili medya)

HASUDER biinyesinde basta dgretim tiyeleri
olmak iizere pek ¢ok iiyemiz ulusal ve yerel
kaynakli haber ajanslar araciligiyla halk bil-
gilendirmistir. Bu yayinlardan ve basih med-
yada yer bulmus makalelerden bazilarina;
infodeminin Onlenmesi ve topluma, saglik
calisanlarina ve yoneticilere bilimsel bilginin
ulastirlmas1 amaciyla kurulan, HASUDER
onciiliigiinde yiiriitiilen KoronaTube-Koro-
nada Giivenilir Bilgi isimli web sitesinden
ulasilabilmektedir. Medya bilgilendirmeleri
baglaminda olusturulan icerikler, HASUDER
sosyal medya (facebook, instagram, twitter)
hesaplarinda ve HASUDER web sitesinde
paylasiimistir.


https://hasuder.org.tr/tek-saglik-bakis-acisiyla-iklim-degisikligi-ve-covid-19-pandemisi-bilgi-notu-yayinlandi/
https://hasuder.org.tr/tek-saglik-bakis-acisiyla-iklim-degisikligi-ve-covid-19-pandemisi-bilgi-notu-yayinlandi/
https://hasuder.org.tr/tek-saglik-bakis-acisiyla-iklim-degisikligi-ve-covid-19-pandemisi-bilgi-notu-yayinlandi/
https://hasuder.org.tr/9-subat-sigarayi-birakma-gunu-3/
https://hasuder.org.tr/9-subat-sigarayi-birakma-gunu-3/
https://hasuder.org.tr/8-mart-dunya-kadinlar-gunu/
https://koronatube.hasuder.org.tr/index.php
https://koronatube.hasuder.org.tr/index.php
https://korona.hasuder.org.tr/
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