12 TL
(KDV DAHIL)

2020

GUZ

| S |

: /K DUSUNCESI VE TIP KULTURU DERG

DR. MAHMUT TOKAG SALGIN HASTALIKLARIN TARIH! | PROF. DR. AKIF TAN COVID-19 PANDEMIS! BIYOLOJIK SAVAS MI? | PROF. DR. RECEP OZTURK ENFEKSIYONLARIN DEGISEN EPIDEMIYOLOJISI
VE COVID-19 | DOG. DR. MEHMET KOGAK COVID-19 PANDEMISI NE ZAMAN BITECEK? | PROF. DR. PINAR OKYAY - PROF. DR. LEVENT AKIN KURESEL SALGINLARDA SAGLIK HIZMETI YONETIMIVE
TURKIYE ORNECG! | PROF. DR. HAKAN TOZAN SALGIN SURECINDE SAGLIK HIZMETLERINDE DUITAL IKIZ SISTEMLER | PROF. DR. SELMA ALTINDIS SALGINLARI ONLEME VE KONTROLDE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ KATKISI | PROF. DR. RECEP OZTURK COVID-19 SALGININDA REHBER VE ALGORITVALAR | DR. SEYMA HALAG - PROF. DR. MUSTAFA OZTURK - PROF. DR. ALi OZER SALCIN
DONEMINDE TURKIYENIN SAGLIK ALTYAPISI | PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN KORONA GUNLERINDE SAGLIK ALTYAPIMIZIN DUSUNDURDUKLER! | DR. HASAN GULER - DOG. DR. MUCAHIT AVCIL
SALGINDA SAGLIK FINANSMANI REFLEKSI VE KAMU HASTANELERINE ETKISI | A. TUNCAY TEKSOZ COVID-19 MUCADELESINDE SOSYAL GUVENLIK SISTEMI ICIN IYILESTIRME ONERILERI* | DOG. DR.
HARUN KIRILMAZ COVID-19 SURECINDE SAGLIK HIZMETLER SUNUMUNDA TURKIYE | PROF. DR. AHMET TEVFIK SUNTER - PROF. DR. SELMA METINTAS TEMASLI TAKIBININ ZAMAN ICINDE DEGISIMVI
DR. SUAYIP BIiRINCI - FiLiz GUL COVID-19 SALGINININ DIJITAL YONETIVI | DOG. DR. AFSIN EMRE KAYIPMAZ HASTANEL ERDE SALGIN TECRUBELER | PROF. DR. IBRAHIM iKiZCELi - DR. OGR. UYE.
YONCA SENEM AKDENIZ - DENiZ OZGEL - SEYHAN TURGUT BAS - AYDAN GANKARA SALCINDA ON CEPHEDEKILER | PROF. DR. HASAN MANDAL BV VE TEKNOLOJ! TEMELINDE COVID-19'A KARS
MUCADELEDE EKOSISTEMININ SEFERBERLIGI | PROF. DR. HANEFi OZBEK LAC GELISTIRMEK BU KADAR M ZOR? | PROF. DR. GURKAN OZTURK PANDEMI ILE SARSILAN ARASTIRMA EKOSISTEMI
DR. OGR. UYESI YELiZ DOGAN MERIH COVID-19 DONEMINDE INOVASYON | PROF. DR. HANEFi OZBEK COVID-19 DONEMINDE KLINIK ARASTIRMALAR VE ETIK KURULLARININ CALISMALAR
iDIL ALPAT - PROF. DR. GULGUN ERSOY PANDEMIDE BESLENME | PROF. DR. YUKSEL ALTUNTAS COVID-19 SURECINDE VITAMIN VE GIDA TAKVIYES! KULLANIMI| PROF. DR. FAHRI OVALI PANDEMININ
COCUKLAR | PROF. DR. MUSTAFA BILICI COVID-19 VE RUH SAGLIGI | PROF. DR. LUTFU HANOGLU ERZELI OMR MU, PIRI FANIMI?* | DR. SAVAS BASAR KARTAL - PROF. DR. MUHAMMED EMIN
AKKOYUNLU COVID-19 GEQIREN DOKTORLAR | DOG. DR. H. VOLKAN KARA PANDEM! DONEMINDE TIPTA UZMANLIK EGITIME KAYIP M, FIRSAT MI? | PROF. DR. SEGIL OZKAN- PROF. DR. DENiZ
GALISKAN SALGINDA RISK ILETISIMIVE TOPLUM KATILIMI | SAID ERCAN PANDEMIDE SOSYAL MEDYA | PROF. DR. ILHAN ILKILIG COVID-19 SURECINDE ETIK SORUN ALANLARI PROF. DR. FULYA ILGIN
GONENG SAGLIK HUKUKU VE ETIGI ACISINDAN COVID-19 SURECH | DR. BAYRAM DEMIR EVIMIN DISINDAKI CANAVAR | DR. SALIH KENAN SAHIN COVID-19 VE DEGISIM FIRTINASI | DR. RESAT BAHAT
OZEL SAGLIK KURUMLARI PENCERESINDEN PANDEMI | PROF. DR. ZEKi BAYRAKTAR COVID-19 MUCADELESINDEK] BASARI | DR. ORHAN DOGAN KARIKATUR

% MEDIPOL
~ UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI




SG

ANLAWAL/

Kalbinizdeyiz

Deneyimli uzman akademik kadro,
hekimlerin tictincu gozi olan yeni nesil akilli teknolojiler

Eriskin Kardiyolojisi | Cocuk Kardiyolojisi | Eriskin Kalp Damar Cerrahisi | Cocuk Kalp Damar Cerrahisi

o Kurulusumuz,

% Akademllep Merkezi >v<< MEDIPOL
B Hastanesi olarak

¥ JCl tarafindan MEG A
akredite edilmistir.

MEDIPOL MEGA

HASTANELER KOMPLEKSI

5 == 4447044




Organ nakli
hayata baglar

Kalp, bobrek ve karaciger naklinde
uzman ve deneyimli ekip,
7 gun 24 saat, ileri teknoloji ile bir arada.

Bobrek Nakli | Kalp Nakli | Karaciger Nakli

Kurulusumuz, Y |
Akademik Tip Merkezi »AY« ME DIPOL

o s,
MEDIPOL ; y
24447044 9%
MERKEZI . I
) b,
" e A
MEDIPOL MEGA )
HASTANELER KOMPLEKSI

Hastanesi olarak

JCl tarafindan MEG A
akredite edilmistir




GUZ 2020
SAYI: 56
ISSN: 1307-2358

TURKIYE EGITiM, SAGLIK VE
ARASTIRMA VAKFI

(TESA) ADINA SAHIBI

Dr. Fahrettin Koca

SORUMLU YAZI iSLERI MUDURU
Prof. Dr. Naci Karacaoglan

EDITOR
Prof. Dr. Recep Oztlrk

EDITORLER KURULU
Prof. Dr. Mustafa Altindis
Prof. Dr. Yuksel Altuntas

Prof. Dr. LUtft Hanoglu
Dr. Ogr. Uyesi ilker Kose

Prof. Dr. Fahri Ovali
Dr. Bulent Ozaltay

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

Prof. Dr. Guirkan Ozttirk
Prof. Dr. Mustafa Ozttirk

Prof. Dr. Haydar Sur

Dr. Ogr. Uyesi Salih Kenan Sahin
Prof. Dr. Muzaffer Seker

Prof. Dr. Akif Tan

Prof. Dr. Mustafa Tagdemir

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokag

* Soy isimlere gore alfabetik sirayla

YAYIN KOORDINATORU
Omer Cakkal

GORSEL YONETMEN
A. Selim Tuncer

GRAFIK TASARIM
Sertan Vural

YAPIM
Medicomia

YONETIM ADRESI

Kosuyolu Mah. Alidede Sk. Demirli Sitesi
A Blok No: 7 / 3 Kadikéy—istanbul

Tel: 0216 681 53 66

BASKI

Tekin Ozalit Baski ve

Reklam Paz. San. Dis. Tic. As.
ikitelli Organize Sanayi Bolgesi
imsan Sanayi Sitesi E-Blok No: 2
K.Cekmece / Istanbul

YAYIN TURU

Ulusal Sureli Yayin

SD’ye génderilen makaleler, alinti tespit
programi ithenticate’te tarandiktan sonra kabul
edilmektedir. Yazilarin iceriginden yazarlari
sorumludur. Tanitim icin yapilacak kisa alintilar
disinda, yayimcinin yazili izni olmaksizin higbir
yolla cogaltilamaz.

WEB
www.sdplatform.com

E-POSTA
bilgi@sdplatform.com

~andemiyle
yasam

2020 yili bagladigindan beri hem tlkemizde hem
dunyada felaketler yili olarak tanindi. Depremler,
yanginlar, ¢ig facialari, seller derken subat ayiyla
birlikte ttm dunya; Cin'de baslayip dinyay! etkisi
altina alan COVID-19 pandemisiyle tanisti. Dinyada
hemen hemen her kitada ulagim karada, havada ve
denizde durdu. Sehirler arasi seyahatler yasaklandi
siki karantina kurallari uygulamaya sokuldu, konserler,
sinema ve tiyatrolar, gosteriler ertelendi; carsi ve
pazarlar kapatildi. Bu haliyle Ulkeler arasinda saglik
malzemesi bulma yarigi yasandi yani hayat herkes icin
¢ok zorlastl. Her aksam tlkemizde vatandaglar Saglik
Bakaninin aciklamalarini, o giinku hastalik bilancolarini
ve uygulanacak kistlamalarini takip eder olmustu.
Simdilik dtnya i¢in bilango ¢ok agdir da olsa ekonomik,
sosyal, psikolojik blyUk yaralar acilsa da devam eden

pandemiyle yagamayi 6greniyoruz.

Aslinda bu salginin/kiresel afetin etkeni olan viris veya
daha genel ismiyle mikroplarla insanlarin tanismasi
cok uzun zaman ®énce olmustu. insanin yerkirede
kendine yer bulmasindan ¢ok daha énce, 4 milyar yildir
mikroplar vardi ve biz mikroplarin 3 milyar yil hakim
oldugu dunyasina sonradan girdik. Aktif volkanlarin,
fiskiran toksik gazlarin, atmosferi olmayan dinyaya
kolayca zarar veren ultraviyole isinlarinin diinyasinda
stromatolit denilen canlilar vardi ve mikroeko sistem-
leriyle oksijensiz ve susuz ortamda yavas yavas 2,5
milyar yil énce siyanobakterilere yani giines isigindan

karbondioksit ve su olusturan fotosentez yapabilen



mikroplara dénusttiler. ilk canlilar diyebilecegimiz bu
hiicre gekirdegi olmayan prokaryotlar bakterilerdi ve
kloroplastlardan hayvan hdcresinin enerji santrali olan
mitokondrileri gelistirdiler. 600 milyon yil énce artik
Okaryotlar ve cok hicreli canlilarin diinyasi baglamisti.
Bugunku sitma hastaliginin etkeni olan plazmodyumlar
tek hicreli protozoonlar muhtemelen o yillarda ilk canli
formlardi. Sonra DNA ve RNA materyalli virlsler olustu
ama hayatta kalmak igin baska bir canliya (konak)

ihtiyaclar vardi.

Bugtn mikroplar gezegenimizin en kalabalik canlilarini
olusturuyorlar. Soludugumuz havada ictigimiz suda
hatta yiyeceklerimizde bulunuyorlar. Denizlerdeki en
buydk biyokitleyi onlar olusturuyorlar. Denizlerdeki
bakteri ve virtsleri inaniimaz kucuklUklerine ragmen
ug uca ekleyebilsek, glines sistemi degil galaksinin
capindan daha buyuk bir uzunlukta olurlardi (10 milyon
1sik yill). Bu mikroplarin blytk ¢ogunlugu patojen
(hastalik yapici) olmayip hayatimizi kolaylastirirlar. Her
yil 140 milyon ton nitrojeni dénUstlrerek atmosfere
doénmesini saglarlar. Cok kiicUk bir bolumU patojen yani
hastalik yapicidir. Onlar da aslinda bize zarar vermek
degil kendi cogalmalarini saglayarak hayatlarina devam
etmek igin bunu yaparlar. CUnku bulunduklari vicut
(konak) hayatini kaybederse onlar da yok olurlar.
Bu mikroskobik canlilarin beyni ya da dusunceleri,
taktikleri, insanlari 6ldirmeye ydnelik planlar yoktur.
Kendi hayatlarini sirdirmek igin konak olabilecek canli

organizmaya, cogalmaya ve bir digerine atlamaya

ihtiyaclari vardir sadece. Baska bir organizmaya geg-
meyi de vebada, salmonellada oldugu gibi yine vektor
diyece@imiz fare, sinek gibi araci bir organizmayla
yaparlar. Bunlari yaparken de uzun yillar icerisinde

gegcirdikleri mutasyonlarla degisir evrimlesirler.

Butun bu gelismelere ragmen hala, evrimlesen ya da
laboratuvarda Uretilen bir mikrop (virls) sonucunda
dunyamiz ciddi saglik sorunlari ve COVID-19 pande-
misinde yasadigimiz gibi ekonomik, sosyal yikimlarla
karsilasabiliyor. Bu nedenle dergimizin bu sayisinda,
yasadigimiz pandemiyi her yénuyle ele almaya;
yazarlarin genis bakis acisi ve Saglik Bakanliginin
“salgin kdresel, mucadelemiz milli” mottosu ile bu
pandemiyle nasil micadele ettigimizi ve sonuglarini
degerlendirmeye calistik. Gelisen teknoloji, kiresel
ulasim, ticaret, sosyal mecralar ve iletisim aglariyla
daha kibirli olan diinyamizin, bltin bu olanlara sebep
olan mikroplarca tehdit edilebilecegini gérmek bize

ders oldu mu, anlamaya calistik.
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oalgin hastaliklann tarin

Dr. Mahmut Tokac

nsanoglu var oldugu gunden bu

yana pek ¢ok felaketle karsi karsiya

kalmistir. Bunlarin en énemlilerinin

basinda salgin hastaliklar gelmek-

tedir. Bulasici hastaliklarin toplumda

yaygin bir sekilde gorilmesine “sal-
gin hastalik” (epidemi) denilir. Toplum
saglgini ciddi sekilde etkileyebilen
bulasici hastaliklarin dinyanin énemli
bir bélumund etkileyecek “kuresel
salgin” seklinde yaygin olarak gérulmesi
ise “pandemi” olarak adlandirilir. Pan-
demiler milyonlarca insanin élimune
yol agacak kadar ciddi durumlara
sebep olabilmektedirler. Tarihte bilinen
salginlarin veba, cicek, tifus, kolera,
sarbon, trahom, clizzam, frengi, St.
Anthony atesi, uyuz, verem, sari hum-
ma, influenza, AiDS gibi pek ok etkeni
olabilmektedir. Bunlari¢inde en bilineni
ve belki de en etkili olani veba olmustur.
Bat’'da veba bazi durumlarda tim salgin
hastaliklar i¢in kullanilagelen genel bir
tabir olmustur. islam dtnyasinda ise
salgin hastaliklar i¢in kullanilan bir tabir
vardir: Taun.

Tadhn

LUgatlerde “yaralamak, ayiplamak,
kusurlu gérmek” anlamina gelen ve
“ta’n” (& ¢ o) kokunden tlreyen “tadn”
(\kle so) bulagsan ve yaylan salgin
hastaliklar i¢in kullanilan bir kelimedir.
Ulkemizde Tibb-1 Nebevi adli eseriyle
bilinen ve islam bilimlerinin birgok ala-
ninda eser vermis olan ibnu’l-Kayyim
el-Cevziyye; "Her talin vebadir, ancak
her veba tadn degildir.” diyerek tain’u
vebadan daha dar anlamda bir has-
tallk olarak aciklarken aslinda veba
olarak genel anlamda kullanilan salgin
hastalik algisini ifade etmektedir.
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1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul Univer-
sitesi (1.U.) Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2000 yilinda i.U. Saglik Bilim-
leri Enstitisu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolumd'nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da
Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurliginde Genel Mudur Yardmeliligi ve
Genel Mudrligu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Bas-
hekimligi gérevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fa-
kultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi ve Geleneksel ve Tamam-

layici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Muduru olarak gérev yapmaktadir.

Kuran-i Kerim’'de A'raf suresinin 130-
135. ayetlerinde Hz. M(s&@'ya ve ina-
nanlarina turll iskenceler yapan Fi-
ravun ve ona uyan Misirlilarnn Gzerine
gelen kuraklik ve kitlik sonrasinda “ayri
ayri birer ayet” (mucize) olarak génde-
rilen 6nce tufan, sonra sirasiyla agiz-
larina ve goézlerine girecek derecede
¢ok miktarda ¢ekirge, kimil (haserat),
kurbaga istilalar ve en sonunda gokten
yagan kan yUzinden butin sular kan
olup kan icmek zorunda kaldiklar musi-
betlere ragmen yine de buyukltk tasla-
yip gunahlardan vazgegmemeleri Uze-
rine kendilerine bir “azap” gelince yola
gelip bu azabi kaldirmasi i¢in Rabb’ine
dua etmesi ricaslyla Hz. Musa’ya mU-
racaat ettikleri ve Hz. Musa’nin duasi
neticesinde Uzerlerindeki azabin kaldi-
nidigr anlatili. 134 ve 135. ayetlerde 3
kez yer alan ve “azap” anlaminda kulla-
nilan (ligatlerde “murdar/pis sey” ola-
rak da belirtilen) “ricz” (ugJ) kelimesi,
bu ayetlerin tefsirini yapan Unlu tefsirci
Taberi tarafindan “tadn” olarak agiklan-
mistir. (Tefsir-i Taberi, VI, 41)

Hz. Muhammed (as) bir hadisinde “Bir
yerde taan ¢iktigini duyarsaniz oraya
gitmeyin, bulundugunuz yerde tadn
ciktigi takdirde ise oradan ayrilmayin.”
buyurarak salgin hastaliklara karsi ka-
rantina uygulanmasini tavsiye etmistir.
(Buhari, “Tib”, 30; Muslim, “Selam”,
92-100; Musned, I, 173, 176-177, 182;
V, 202, 213).

Hz. Aise’nin “taun”un ne oldugunu sor-
masi Uzerine de Hz. Muhammed'in (as)
verdigi cevap: “Devenin bezesi gibi bir
bezedir. En ¢ok karnin alt kisminda ve
koltuk altinda ¢ikar.” seklinde olmustur.
(Ibn Abduilber, VI, 212; Munavi, IV, 288)

Hz. Omer, halifeligi déneminde Sam’a
dogru giderken oraya yakin bir belde-
de tadn ciktigi haberini alinca gitmek-
ten vazgecerek geri ddnmesi Uzerine;
“Allah’in kaderinden mi kagiyorsun?”
diyen Ebd Ubeyde'ye su tarihi ceva-
bi vermistir: “Allahin kaderinden yine
O’nun kaderine siginiyorum.” (Buhari,
“Tib”, 30; Muslim, “Selam”, 98-100).

Tum bunlardan anlagilacagl Uzere
islam dinyasinda tadn tabiri ile kas-
tedilenin genellikle veba oldugu du-
sunulebilir. Ancak veba kavraminin
kullanildigr gibi taln da zaman zaman
salgin hastaliklarin genel adi olarak
kullaniimigtir.

Veba ya da Kara Oliim

Veba, her ne kadar kimi zaman salgin
hastaliklarin genel adi olarak kullanil-
mis olsa da Isvigreli bakteriyoloji bilgini
Alexandre Yersin tarafindan 1894 yilin-
da tespit edilerek “Yersinia pestis” adi
verilen basilin yol actigi hastalik olan
gercek veba hastaligi igin tarihte gesitli
isimlendirmeler de mevcuttur: Plague,
Black death (kara 6lum), Peste/pestis,
Tadn, Kiran vs.

Vebanin Turleri

Vlcuda giris yerine ve vUcutta yerlesti-
gi yere gore vebanin farkli turleri vardir.

1. Bubonik (Hiyarciklh) Veba: Veba-
nin en hafif fakat en yaygin gorllen
turtdur. Hastalik enfeksiyon tasiyan bir
pirenin i1sirmaslyla veya ciltteki agik bir
yaradan enfekte sivilarin gegisi ile in-
sanlara bulagmaktadir. Pirenin isirdig
yerde 6nce siyahimsi bir leke olusur.



2-10 gunluk kulugka dénemini takiben
39-40°C’a yukselen ates, titreme, bas
agrisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik
baslar. Bunu koltuk alti, kasik veya bo-
yunda olusan 1-10 cm bUydkligunde,
cildi iten oval siglikler izlemektedir. (Hz.
Muhammed’in yukarida aktardigimiz
hadisindeki tadn icin tanimladigina
benzeyen bu sisliklerden dolayi hiyar-
cikll veba adini almistir.) Atesle birlik-
te solunum sayisi ve nabiz da hizlanir.
ikinci gtinden sonra dalginlik, agir ve
peltek konusma gorullr, hastanin suu-
ru bozulur. Hastaligin ilerleyen dénem-
lerinde cilt alti kanamalar ortaya ¢ikar.
Blyuk bir kismi tedaviye cevap verir.
“Pestis minor” adi verilen daha hafif
seyirli tablolari da vardir.

2. Akciger Vebasi: Cocuklarda daha
sik gorutlen bu turde basil dogrudan
enfeksiyonlu kisilerden solunum veya
kan yolu ile bulasarak akcigerlere yer-
lesir. Birka¢ saatten 1-2 gune kadar
degisen kulucka sdresinden sonra ¢gok
yUksek ates ve gogus agrisiyla bagla-
yan siddetli 6ksuruk ile karakterizedir.
Hastanin basglangicta cikardigi koyu
renkte balgam bir stre sonra daha
incelerek iginde Yersinia pestis basili-
ni tagstyan kanl bir balgama déndsdur.
Hastaligin tanisi ilk 18 saat icinde ko-
nulamaz ve tedavisine baslaniimaz ise
hastalik akcigerlerde 6nce bir lobda
baslayip hizla diger loblara da yayila-
rak solunum yetersizligi ve sok tablosu
sonucu bir kag gun iginde hasta kay-
bedilir. Erken teshis ve tedaviye rag-
men hastalik %10-20 oraninda 6luimle
sonuglanabilir.

3. Septisemi Vebasi: Hiyarcikli veba
ya da akciger vebasinin yeterli teda-
vi edilmemesi durumunda, Yersinia
pestis basilinin kanda hizla gogalmasi
sonucu septisemi denilen tabloyla ken-
dini gosterir ve diger septisemilerden
ayirt edilmesi ¢ok zor oldugu icin teda-
vide gecikmeler hastanin kaybedilme-
sine sebep olur.

Diger Veba Tiirleri: Beyne yerlesen
(veba menenijiti), bogaza vyerlesen
(farengeal veba) ve deri ve mikoz
membranlarda yerlesen (primer kuta-
néz veba) gibi daha hafif formlari ile
domuz vebasi, sigir vebasl, at vebasil,
katir vebasl ve kus vebasi gibi hayvan-
larda rastlanan veba turleri de s6z ko-
nusudur.

Cagin Vebasi: Veba dilimize dylesine
yerlesmistir ki Kanser, AIDS, HPV. He-
patit, Alzheimer, Plastik, Cep telefonu,
internet, Stress/Panik atak, Depresyon,
Egoizm gibi bircok kétd hastalik veya

durum icin “Cagin Vebas!” tabiri kul-
lanilir olmustur. En son guinumuzdeki
COVID-19 koronaviris salgini igin de
ayni tabir kullaniimistir.

Tarihte Veba

M.O. 2000 villar civarinda yazilmis
olan Gilgamis Destanr’'nda “veba tanri-
sI” ifadeleri ile 0 ddnemlerde veba sal-
ginlarinin bulundugu anlasiimaktadir.

M.O. 1300 civarlarindaki Hitit Dénemi
tabletlerinde 2. Mursilinin veba sal-
ginlar i¢in yaptigi dualar mevcuttur.
1. Suppiluliuma Dénemi'nde (yaklasik
M.O. 1344-1322) yapilan haksizliklar-
dan dolay! tanrilarini kizdirdiklari igin
veba oldugunu dustnen 2. Mursili,
tanrilara vebadan korunmak igin kur-
banlar sunmustur.

M.O. 430 yilinda Atina’da baslayan veba
salgininda halkin neredeyse Ugte biri ¢l
mustdr. Bir yil sonra Atina’da tekrarlayan
veba, yine binlerce Atinalinin 8limuine
neden olmustur. Bu salginda ¢ok sevi-
len komutan ve devlet adami Perikles de
vebaya yakalanmig, 6limd Atina halkin-
da bulyUk Gzuntt yaratmistir.

M.O. 320 yilinda Filistin'de Betsemes
veba salgininda yaklasik 50 bin kisi 6l-
mustar.

M.O. 293'teki yikici veba salgini sirasin-
da son care olarak Epidauros’tan ca-
girdiklan Asklepios’tan ¢nce “Romalilar
blyUk bir saglk tanr veya tanrigasina
sahip degillerdi” bilgisine yer verilmek-
tedir (Livius, X. 47. 6-7; XXIX.11).

M.S. 165-180 yillari arasinda dogu se-
ferlerinden dénen Roma imparatorlu-
gu askerleri tarafindan getirilerek tim
imparatorluk ntfusunun tcte birini yok
eden siddetli salgin yasanmistir. Glnde
2 bin Kkisinin 6limune neden olan bu sal-
gin “Antoninus vebasi” olarak da anilir.

M.S. 260 yilinda Sasanilerin durmak
bilmeyen saldirilari sebebiyle Sasaniler
Uzerine yonlendirilen fakat veba nede-
niyle ordusu zayiflayan Valerianus'un,
Edessa’da Sasaniler tarafindan kusa-
tildigl kaynaklarda yer almaktadir.

Tarihte En Biytik Etkiyi Birakan,
Meshur 3 Biiylik Veba Salgini

Tarihte pek ¢ok veba salgini olmakla
birlikte en fazla 6lime sebep olan 3

veba salgini 6zellikle kaydedilmistir.
Bunlardan M.S. 541 yilinda baglayan
ve 1. Veba ya da Justinyen Vebasi diye
adlandirilan salgin, M.S. 1346 yilinda
baglayan ve 2. Veba ya da Kara Olim
diye adlandirilan salgin ile M.S. 1855
yiinda Cin’de baslayan ve 3. Veba
diye adlandirilan salgin ¢zellikle anil-
maktadir. Biz burada kronolojik olarak
salginlari verdigimiz icin araya bagka
salginlar da girebileceginden bu bu-
yUk salginlari ayrica basliklariyla birlik-
te sirasi geldikce belirtecegiz.

1. Veba (Jiistinyen Vebasi): M.S. 541
yilinda Konstantinopolis'te imparator
Justinyen tahtta otururken yasanan
ve 1. Veba ya da Justinyen Vebasi
diye adlandirilan salgin, baz rivayet-
lere gore Avrupa’da baglayip 6nce
Misir'a, oradan Filistin ve Suriye (ze-
rinden Anadolu’ya ulasmis, diger bazi
rivayetlere gére 6nce Misir'da baslayip
Konstantinopolis tzerinden irlanda’ya
kadar yayllmisti. Her ne yolla gelmis
olursa olsun, imparator Justinyen'in
tum giris cikislarl kapatmasina ragmen
askeri birliklerin sehre getirdigi malze-
meler arasinda yer alan fareler yoluyla
salgin hastallk Konstantinopolis’e gir-
mis ve ¢ok buyuk tahribata yol agmigs-
tir. Ayni ydzyilda yasamis olan Romal
yazar Procopius’un belirttigine gore
etkisi U¢ yil stren bu salgin sirasinda
Konstantinopolis'te gunde 5-10 bin kisi
hayatini kaybetmistir.

2. Veba (Kara Oliim): Justinyen veba-
sindan sonra M.S. 770Q’li yillara kadar
Avrupa’da kuguk capli veba salginlari
yasandiysa da sonraki 600 yil boyun-
ca bagka salgin goérdlmemistir. Justin-
yen vebasindan sonraki 2. Veba salgini
veya Kara Veba diye adlandirilan ikinci
salginin Volga kiyllarindan basladig
rivayet edilmektedir. 2019 yilinda Na-
ture Communications’da yayimlanan
bir makaleye goére Max Planck insan
Tarihi Bilim Enstitist tarafindan 10
farkl Glkede 6len 34 kisinin dislerinde-
ki Yersinia pestis genomu yeniden ya-
pilandirilarak gerceklestirilen arastirma
sonucunda bakterinin Rusya’nin Volga
boélgesindeki Laishevo adl bir kasaba-
dan geldigi tespit edilmistir.

1346 yilinda Kefe'yi kusatan Altin Orda
Hanligi ordusu iginde veba salgini
baslayinca, Tatar Canberk Han 6len
askerlerin cesetlerini mancinikla kale-
nin igine attirmistir. (Tarihte kullanilan
ilk biyolojik silah olarak kabul edile-
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bilir) O dénemde kaleye hakim olan
Cenevizliler, veba korkusuyla kaleden
ayrlip italya'ya kagmiglardir Cene-
vizliler vasitasiyla Avrupa'ya yayilan
veba, M.S. 1346-1353 yillari arasinda
Avrupa’yl kasip kavurmus, o ylzden
“Kara Oldm” olarak adlandirimigtir.
Bu salginla Avrupa ndfusunun nere-
deyse yari yariya azaldigr belirtiimek-
tedir.

M.S. 1492 yilinda Arap Yarimadasl,
Sam, Halep ve Misir'da ortaya gikan
bir veba Istanbul'u da etkilemistir.
istanbul’da bir ay icerisinde yaklasik
56 bin insan hayatini kaybetmigtir. Mi-
sir ve Suriye bolgesinde veba salgini
daha da siddetli olmus ve gunde bin
civarinda insan hayatini kaybetmistir.
Bu salginin Misir'da U¢ gun ¢ok sid-
detli gectigi ve 6l sayisinin 600 bin
oldugu kaydedilmistir.

16-18. ylzyillar arasinda Avrupa’'da
irili ufakl pek cok veba salgini ger-
ceklesmistir: 1500, 1506, 1521, 1525,
1529, 1547, 1565-1567, 1582-1584,
1599-1604, 1619, 1625, 1629, 1630,
1631, 1636-1639, 1654, 1656, 1664-
1666, 1721 salginlar. Bunlardan kay-
da deger olanlari 1630 Milano, Vero-
no ve Floransa, 1631 Venedik, 1656
Cenova, 1665 Londra, 1720 Marsilya
salginlandrr. Ornegin 1665 vyilinda
Londra’da baslayip ingiltere’de iki yil
boyunca devam eden veba salginin-
da 100 bin kiginin 6ldugu kaydedil-
mektedir.

Avrupa’nin buytk korkusu olan veba
salginlarinin sonuncusu 1720'de ya-
sanmistir. Hz. Muhammed'in (as) tav-
siyesinden bin yil sonra fark edilen
karantina 6nlemlerinin uygulanmasi
sayesinde Avrupa’da bu tarihten son-
ra bir daha veba salgini gériimemistir.
Ancak dunyanin geri kalan bolumle-
rinde 6zellikle Asya ve Afrika’da ka-
rantina tedbirlerine tam uyulmadig
icin bir stre daha veba salginlar de-
vam etmistir. Bunlardan en &nemlisi
de ¢ok sayida insanin 6lumune sebep
oldugu igin 3. Veba olarak adlandiri-
lan veba salginidir.

3. Veba: M.S. 1855-1859 yillar arasin-
da Cin'de baslayarak dinyaya yayi-
lan ve sadece Cin’'de ve Hindistan'da
bile 12 milyon insanin 6limune ne-
den olan bu salgina Justinyen Vebasi
ve Avrupa’nin Kara Vebasi ardindan
“Ugtincti Veba” denilmistir.
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19. ylzyillin ikinci yansindan itibaren
veba salginlarinda buydk bir azalma
goérulmustur. Ancak veba mikrobu tu-
muUyle yeryUzinden silinememistir. En
son olarak 1894 yilinda Cin'de basla-
yan bir veba salgini bttin Guneydogu
Asya ve Hindistan’a yayllmistir. Bu si-
rada vebaya sebep olan basilin tespit
edilmesi Uzerine hastaliga karsi bagi-
siklik saglayan etkili bir serum hazirla-
migtir.

Tarihte Diger Salginlar

Kolera Salginlari: Tarihte yedi blyUk
kolera salgini yasandi. Bunlarn igin-
de 1844 yilinda Hindistan’da baslayip
iran yoluyla Osmanli topraklarina ula-
san ve 1847-1848 yillarinda Osmanli
tebaasinda ¢ok sayida 6lume yol agan
salgin 6énemli bir yer tutmaktadir. An-
cak bunlardan en élimcul olani 1852-
1860 tarihleri arasinda meydana gelen
Uclncu salgindir. Hindistan’da basla-
yan kolera salgini Afganistan ve Rusya
Uzerinden Afrika'ya ve Avrupa’ya ve
son olarak da Amerika'ya yayildi. Bu
salginda sadece Rusya’da, bir milyon
civarinda insanin 6ldigu kayitlara gec-
migtir.

Tifiis Salginlari:  1914-1918 yillar
arasinda Birinci Dunya Savasl sira-
sinda bitlerle tasinan Tifus bakterisi
dolayisiyla Tifus salginlarinda Asya ve
Avrupa’da 25 milyon kisi hastalanmig
ve Ozellikle Rusya ve civar Ulkelerde
3 milyona yakin insan hayatini kaybet-
mistir. Salgina bitlerin sebep oldugunu
anlayan Batili Ulkeler bitlerden kurtul-
mak Uzere Onlemler alarak salginlar-
dan daha az etkilenirken énlem almak-
ta geciken Dogu’'daki Ulkelerde salgin
yUzunden ¢ok fazla sayida insan ha-
yatini kaybetmistir.

influenza Salginlari: 20. yuzyl ba-
sinda influenza salginlari dtnyanin
basina musallat olmustur. 1918 yilinda
ABD’nin Cansas City sehrinden bas-
layan ve ispanyol Gribi adiyla meshur
olan influenza salgini -farkli goértsler
olsa da- 50 ila 100 milyon arasinda
saglikli insanin 6limune neden olmus-
tur. Bu sayi Birinci ve ikinci Dunya Sa-
vaslarinda dlen insan sayisinin topla-
mindan kat kat daha fazladir.

1957 vylinda Cin'de  baglayan
Influenza-A virisdnun 6rdeklerde mu-
tasyona ug@rayarak insana gegen bir
hastalik oldugu dusuntlimektedir. Asya
Gribi olarak adlandirilan hastalik 4 mil-
yona yakin insanin canina mal olmus-

tur. Ayni yil bulunan bir agi ile salginin
ondne gecilmis ve bir yil igerisinde 40
milyon Kisi agilanmigtir.

Salginlarin Yayillma Sebepleri

Tarihte yasanilan buyuk salginlarin
en onemli sebeplerinden biri, tarim
toplumlarinin gelismesi ve insanlarin
yerlesik hayata gecmesi olarak goru-
|Ur. Yerlesik sisteme gecisle beraber
kentlerin kurulmasi ve insanlarin yogun
olarak bir arada yasamaya basglamasi
ancak hijyenin saglanamamasl, te-
miz su bulunamamasi, tuvaletlerin ve
kanalizasyon sistemlerinin olmamasi,
coplerin toplanamamasi, evlerin sag-
liksiz olmasi, sosyo-ekonomik kosulla-
rn bozuklugu, saglikli beslenememe
durumlari, aclik ve sefalet, iklim degi-
siklikleri, gocler, dogal afetler gibi sag-
IIg1 bozucu sartlar yaninda, ticari seya-
hatler, askeri hareketler ve hac gibi dini
ibadetler dolayisiyla farkli bélgelerden
insanlari bir araya getiren etkinlikler de
salginlarin artmasinda rol alan énemli
sebeplerdendir. Ayrica yerlesik duzene
gecerken hayvanlarin da insanlarla bir
arada yasamasi hayvan kaynakl sal-
ginlarin sebebidir.

Salgin hastaliklarin en sik goruldigu
Orta Cag Avrupa’sinda, dismanlardan
korunmak i¢in yapilan ylksek tas duvar-
larla cevrili kalelerde kurulan sehirlerin
dar ve pis sokaklari salginlarin artmasin-
da bir bagka etken olarak sayilabilir.

Salginlarin tm bu sebepleri arasinda
en 6nemli gerekge olarak sayillan nu-
fusun yogun olarak bir arada yasamasi
ve yerlesim yerleri arasindaki hareket-
lilik dolayisiyla hizli yayiimin dnlenme-
sinde en etkili ¢6zUm yolu karantina
uygulanmasi yani insanlar arasinda
temasin engellenmesidir.

Salginlarin Toplumlara Etkileri

1. Demografik etkileri: Salgin hasta-
liklarin sebep oldugu kitlesel éltimler,
dinya nutfusu Uzerinde azaltici etki
yapmistir. 14. ylzyilda Avrupa'’yl kasip
kavuran veba salgininda Avrupa nufu-
sunun yariya yakininin éldagua bilinir.
Olum sayisi ile ilgili 25 milyondan 200
milyona kadar muhtelif rivayetler vardir.
Avrupa’nin salgin éncesi ndfusuna an-
cak 3 asir sonra ulasti§i ifade edilmek-
tedir. Ozellikle veba salgnlan dunya
nGfusunun artisini yavaslatan bir etken
olarak dusunulmektedir.



2. Ekonomik etkileri: Salgin hastalik-
lar Ulkelerin ticari hayatini ciddi dizey-
de etkilemistir. Salginin sebep oldugu
Olumler ve gogler dolayisiyla ticari hayat
tmuyle durma noktasina gelmis, tarim
ve hayvancilik yapillamadigindan gida
ve ihtiya¢ maddelerinde kitlk ortaya
cikmistir. Bu da bu Urdnlerin fiyatlarinda
asir artis dolayisiyla bireyleri ve devlet-
lerin ekonomilerini olumsuz etkilemigtir.
3. Sosyal-dini etkileri: Salginlar dola-
yislyla gd¢ler olmus, sehirlerin yerleri
bile degisebilmistir Bu gibi degisik-
likler toplumsal istikrarsizliklara yol
acmistir. NUfustaki azalma Ucretlerin
artmasina ve bunun neticesinde feodal
sistemin ortadan kalkmasina sebep
olmustur. Bazen de salginlar Yahudiler
ya da gingeneler gibi belirli gruplara
kars! nefret sebebi olmus ve salgindan
suglanan gruplara karsi siddet hare-
ketleri ortaya cikmistir.

14. ylzyildaki Kara Olim, Rénesans’'in
bagslamasindaki en 6nemli etkendir.
Martin  Luther'in  Katolik  Kilisesinin
baskilar karsisinda Protestanligi orta-
ya ¢ikarmasinda ve Bat’nin Karanlik
Cag’'dan kurtulusunda da bu salgin
etkili olmustur.

4. Siyasi etkileri: Salginlarin en bilinen
siyasi etkisi Roma Imparatorlugu’nun
¢okusudur. Askeri guglerle yenileme-
yen Roma Imparatorlugu, veba sal-
ginina yenilerek tarih sahnesinden
¢ekilmistir. Bunun gibi salgin hastalik-
larin bazi devletlerin yikiimasina sebep
oldugu kayitlarda mevcuttur. Bazi dev-
letlerde de yonetimlerin degismesine
sebep olmustur.

5. Askeri etkileri: Salgin hastaliklar
Ozellikle askerler arasinda kolayca ya-
yilabildigi igin ordulari kirp gegirmis,
hatta gUclU ordularin savas kaybetme-
lerine sebep olabilmistir. 452 yilinda 2.
Roma Seferi’ne ¢ikan Atilla, ordusunda
salgin hastallk bas goéstermesi Uze-
rine seferini yarida kesmek zorunda
kalmistir. ispanyol gribi olarak bilinen
1918 influenza salgininin 1. Dunya
Savas’'nin bitmesinde énemli bir etki-
sinin oldugu kanaati hakimdir.

6. Bilime etkileri: Salgin hastaliklarin
Onlenmesi amaclyla yapilan galismalar
bilimsel gelismeleri hizlandirarak bili-
me olumlu anlamda etki etmistir. Sal-
gin hastalik etkenlerinin tespiti ya da
tedavisine yonelik gelismeler (6zellikle
salgin hastaliklara karsi asilarin gelisti-
rilmesi) bilimsel gelismeler olarak kar-
simizda durmaktadir. Ancak en ilging
durumu isaac Newton'un buluglarina
olan etkisinde gérmekteyiz.

Newton, buluslarinin gogunu 1665
yiindan baglayarak iki yil boyunca
Avrupa’nin énemli kismini etkileyen
veba salgini dolayisiyla egitime ara
verilen Cambridge Universitesinden
uzakta yasamak zorunda kaldigi an-
nesinin  Woolsthorpe'taki ¢iftliginde
gerceklestirmisti. En meshur bulusu
olan yer ¢cekimi kurami disinda, ma-
tematik ve fizik alaninda birgok bu-
luslar gergeklestirmistir. Ozellikle ibn
Heysem'in fikirlerinden istifade ede-
rek optik Gzerine yaptigi calismalarin-
da prizmadan gegirilen beyaz isigin
renklerine ayrildigini tespit etmistir.

7. Psikolojik etkileri: insanlarin
hislerini, duygularini kaybetmeleri,
cildirmalari, birbirlerine hiicum edip
oldurmek istemeleri ya da intihar
etmeleri, olayin psikolojik-ruhi tara-
fidir ve vebanin insanin fizik yapisi
disinda, ruhunda yol actigi tahribati
goéstermektedir. insanin bu hastall-
Ja yakalanmasi karsisinda dusttgu
bunalim ve akabinde aklini yitirmesi,
suursuzca hareketler igine girmesi,
intihar ve cinayet olarak kendini gds-
termigtir.

8. Sanata etkileri: Her dénemin sa-
natinda o dénemde 6ne ¢ikan salgin
hastaliklarin etkisi gortlmektedir. On-
celeri clizzam salginlari sanat dunya-
sinda etkisini gostermekteyken, Orta
Cag’'da veba salgini (kara olum) ile
birlikte sanatta vebanin etkisi gorul-
meye baslanmistir. 19. ylzyilda veba
etkeninin bulunmasiyla birlikte teda-
visinde ulasilan basarilar sonrasinda
veba salginlarinin artk gérilimemesi
sonucu, digerleri kadar ciddi sal-
ginlar yapmasa da 6nemli bir kesimi
etkileyen verem hastali§yi sanata etki
etmeye baslamistir.

Doéneminde etkili olan veba salginlan
dolayisiyla Shakespeare ve cagdas-
larinin eserlerinde en onemli esin
kaynagl veba olmustur. Romeo ile
Juliet’i her ne kadar ayiran bir komplo
gibi anlatilsa da satir aralarinda giz-
lenmis olan sebep aslinda vebadir.

Albert Camus’a 1947 yilinda yazdi-
g La Peste (Veba) romaniyla Nobel
Edebiyat Oduli'nti  kazandiranin,
romaninda anlattig  20. yUzylda
Cezayirin Oran sehrinde yasanan
bir veba salgini oldugu dustnulse
de aslinda o donemde “Nasyonal
Sosyalizm (Nazizm) Vebasi’na satir
aralarinda yaptidi elestiriler oldugu
soylenir.

Sonug

Salgin hastaliklarin toplumlar ve dev-
letler Gzerinde demografik, ekonomik,
sosyal, siyasi, askeri, bilimsel, psikolo-
jik ve sanatsal alanlarda ¢ok ciddi et-
kileri gortlmustur. Tarihteki tecribeler-
den faydalanarak gintimuz salginlarini
daha hasarsiz atlatabiliriz.
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COVID-19 pandemisi
OIVOIOJIK savas mi'?

Prof. Dr. Akif Tan

019yilisonunadogrudinya,

hayvanlardan bulastigr,

6lddrtcd oldugu, salgin

yapabilecegi sdylenen Cin

merkezli bir akut solunum

yolu enfeksiyonunun ha-
berleriyle ¢alkalandi ve yolda yurtrken
duserek 6len insan goérunttleriyle de
tim gozler bu haberlerin geldigi Hubei
eyaletinin Vuhan bdlgesine c¢evrildi.
Boyle baglayan COVID-19 pandemisi;
haziran sonuna yaklastigimiz su ginlerde
yaklasik 6 aydir her kitadan 200°'den fazla
Ulkeyi etkileyerek, 10 milyon insana bulas-
mig, bu insanlarin hastanelerde ve hatta
yogun bakimlarda yatmalarina, mekanik
ventilatérlere baglanmalarina sebep ol-
mus, 500 bine yakin can kaybiyla kuresel
ekonomiyi vurmus, turizmi durdurmus,
korku ve panige neden olmus haliyle
her gun yeni rekorlar kirarak yayilmaya
devam etmektedir.

17 Kasim 2019'da ilk vakalarin gordl-
meye baslamasina ragmen, 10 Aralik
tarihinde Vuhan'daki hayvan pazarin-
da goérllen vakalarla, hayvanlardan
insanlara gecen ve solunum yollarini
etkileyen bir virls Uzerinde durulmus,
7 Ocak 2020'de ilk defa yeni tip koro-
na virds izole edilebilmisti. Buna SAR-
Cov2 adi verildi. Bulasma hizi yiksek
ve yogun bakimda solunum makinala-
rina bagimli hale gelen hasta sayisinin
yUksekligi nedeniyle saglik sistemlerini
bogan, saglik calisanlarini zorlayan bir
salgin karsisinda olundugu c¢abucak
anlasildi ve Dunya Saglik Orguti (DSO)
12 Ocak'ta bu virist kayda alip, PCR
galismalarinda 6ncd yapti, 23 Ocak'ta
da Vuhan'da karantina kurallari siki bir
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sekilde uygulanmaya baglandi. Artik
dinya televizyonlar sira digi uygula-
malariyla karantina &énlemlerini takip
ediyor, salginin boyutlarini ve tehlikesini
anlamaya caligiyor ve dinya korkuyor-
du. 23 Ocak’ta ayni zamanda, virdsin
hayvanlardan bulasip bulagsmadigi,
hayvan pazari kaynakl olup olmadig
tartismalari arasinda COVID-19 korona-
virsindn varligl ve buna %96 benzer
olan, 2013’te bulunan ve yarasalardan
bulasan bir bagka viris RaTG-13'Un so-
nuclari yayimlaniyordu.

Bu calismalar viristin hayvanlardan bu-
lastigl, yarasalarin suc¢lu oldugu, hatta
laboratuvarlarda Uretilip gizlice Cin'e
sokuldugu ve Cin'e kargi yurdtllen tica-
ret savaglarinin bir pargasi olabilecegini
dusundurtyordu, haberlerde de bu tar-
tismalar yapilir olmustu. DSO 6nce 29
Ocak 2020’de uluslararasi kamu saglgi
acil durumu ilan etti. Yani, salgin Cin’i
asmaya baglamisti ve dinyaya yayili-
yordu, 6ldurtct ve saglik sistemlerini,
sosyal hayati, ekonomiyi ve ulasimi
felg edebilecek zorlu bir slregle dinya
kars! karslyaydi. 7 Subat basin gtnde-
minde ise virlsln insana yarasalardan
bir ara konak olarak pangolinlerden
(memeli) gectigi, yani SARS-Cov-2 vi-
ristine ¢ok benzer bir virisin pango-
linlerde belirlendigi anlatildi. Yani hem
yarasalar hem pangolinler suc¢luydu ve
virlls mutasyon gecirerek hayvanlar ye-
rine insandan insana hizla yayiliyordu.
Sonunda ciddi tartigsmalar ve Ulkelerin
birbirlerini suclamalan arasinda DSO,
11 Mart 2020'de pandemi (kresel sal-
gn) ilan etti. Artik SARS-Cov 2 virlsl
tanimlanmis (agir akut solunum yolu

1961 yilinda Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesini bitirdi.
1990°'da GATA Genel Cerrahi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Anabilim Dalinda yardimci dogent olarak goreve bagladi. 2002
yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda kidemli albay olarak emekliye ayrildi. Uzun
yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde calisan Tan, 2012
yilinda Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda profesér
kadrosuna atanmig ve halen bu gérevde ¢alismaktadir.

yetersizligi  sendromu-koronavirdsu),
yani koronavirUs ailesinden, Betakoro-
navirls gurubundan insanda 7. olarak
hastalik olusturan bir virsimutz olmus,
COVID-19 pandemisi  (CoronaVirus
Disease 2019) ilan edilmisti. VirUsu ta-
niyorduk, genomik yapisi ortaya konul-
mustu, ACE 2 Reseptorleri araciligi ve
S proteininde bulunan reseptér baglan-
ma alani ile insan hucrelerine tutunabi-
len, solunum sisteminde hastalik olus-
turan, zoonotik bir virdstu.

Cinli aragtirmacilar virisiin genomunu
hizla acikladilar, yaklasik 30 bin baz
iceren, 15 genin bulundugu bir RNA
moleklUydd. Virds kilifinin Uzerinde bir
proteini kodlayan S genini iceriyordu ve
bu bdlge insanlara gegiste dnemliydi.
Bu bulgular hemen diger bir SARS-CoV
pandemisini hatirlatti. 2002 ve 2003 yil-
larinda yaklasik 29 Ulkeye yayilan, yine
Cin’den, Hong Kong bélgesinden bas-
layan, 9 bin insana bulasan ve yaklasik
800 6lime neden olan, yani éldurtculd-
U yUksek (%10) ve bulasma hizi dustk
bir virlsU hatirlatmigti. Yine yarasalarda
cogaliyor, belki de misk kedisi aracilig
ile insana bulasiyorlardi. Sonra 2012 yili
salgini olarak MERS-CoV akla geldi (Or-
tadogu), develerden ve bazen de yara-
salardan bulasan bir COVID-19 salgini.
Olduriiciligu yiksekti (%30) ve deve-
lerden bulastigi ancak bir yilin sonun-
da belirlenebilmisti. Sirada influenza A
gurubu pandemileri olan Domuz gribi
(H1N1) ve Kus gribi (H5N1) vardi. Tabii
ki bu sure¢ asl konusu, tedavinin bulu-
nup bulunmayacagi, virdslere karsi bir
ilac/tedavi gelistirilebilir mi tartismalarini
da beraberinde getirdi.



Cin'de baglayan ve Nisan basinda ka-
rantina kurallarinin etkisi ile kontrol altina
alinmaya baslanan pandemi, ne yazik
ki 6nce Avrupa kitasinda, Mart ayi itiba-
nyla ingiltere, ispanya, Italya'da yanlis
pandemi yonetimi nedeniyle saglik sis-
temlerinin  ¢okmesine, sosyal c¢okintu
ve panik havasinin dogmasina, ticaretin,
turizmin, hatta sosyal hayatin tamamen
durmasina, sinirlarin kapatiimasi hatta
Avrupa Birligi'nden saglik ekipmani igin
yardim isteyen ltalya gibi tlkelerin ses-
lerinin duyulmamasina neden olmustur.
Avrupa kitasinda tim siddeti ve yiksek
Olim oranlariyla pandemi devam eder-
ken Amerika Birlesik Devletleri’nde Mart
ayinda 274 olan vaka sayisl bir anda
Nisan ayinda 300 bini gegmeye bas-
ladiginda, COVID-19'dan ¢dlen sayisi 7
bini gectiginde Bagkan Donald Trump,
Ocak ayinda “kaygilanacak bir sey yok,
her sey kontrol altinda” derken, Nisan
ayinda ise “buUyuk bir salgin var ve sayet
100 bin insanimizi kaybedersek yine de
buytk bir basari sayllacak” demekteydi.
Konusmalar panik havasina dénusurken
Trump bir yandan da “ Cin virlsU " ta-
nimiyla psikolojik savasi baglatmig, Dun-
ya Saglk Orglti'ne pandemiyi yanlis
yonettikleri, sinirlari ge¢ kapattiklar ve
Ulkeleri uyarmadiklari gibi sdylemlerle
savas acmis, Cin tarafindan bir biyolojik
savasa sUrtklendigimiz imalarini seslen-
dirmisti. Haliyle medyada tekrar biyolojik
savas olup olmadigl tartisiimaya bas-
lanmisg, fakat bu biyolojik savasin Cin mi
yoksa ABD tarafindan mi ¢ikarimis oldu-
gu kafalar iyice kanstirmisti.

Gergekten de ortada bir biyolojik savas
var miydi ya da bu durum ekonomi ve
ticaret savaslarinin bir pargasi olarak mi
kullaniliyordu? Virs dogal miydi yoksa
Vuhan Viroloji Enstitist’nde bir labora-
tuvar ortaminda mi Uretiimisti? Burada
dogal evrim gegiren virls tesadlfen ya

ll'l
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da bir laboratuvar kazasiyla mi disariya
sizmisti yoksa ABD tarafindan Vuhan'a
gizlice getirilerek insanlara bulagtirilip
Cin mi suclaniyordu? Batin bu olanlar
belki de ekonomik ¢ikar saglamak adi-
na DSO tarafindan (Cin gidimli olarak)
yanlis yonetiliyor ve bdylece pandemi
sonrasinda siyasi, ekonomik UstlnlUk
kurmak amaglaniyordu.

Tdm bu sorular nisan ve mayis aylarinin
korkulu karantina gunlerinde tartisma
konusu oldu. Peki gercekte ne olmustu?
Trump ve destekgisi ingiltere, Almanya
DSO ve Cin'i suglamakta haklilar miydi?
Yoksa kendi yanlig pandemi yonetim-
lerini, basarisizliklarini ¢rtmeye yénelik
adimlar miydi bunlar? Oncelikle biraz
bu sicak pandemi giindemine ara verip
biyolojik savas nedir ve tarihte nasil 6r-
neklerini yasadik gibi sorulari inceleme-
miz ve bugUln bir biyolojik savas varsa
bunun hangi belirtilerinden bahsede-
biliriz gibi konular masaya yatirmamiz
gerekiyor.

Bir tanim yapmak gerekirse; biyolojik sa-
vas: “Insanlarda, hayvan ya da bitkiler-
de hastalik, 6lim ya da zarar olusturmak
amaclyla patojen mikroorganizmalarin,
toksinlerin ya da biyoaktif maddelerin
kullaniimasidir” diyebiliriz. Ganimuzde
bu tUr zarar olusturmak igin bu ajanlarin
kullanilimasi daha ¢ok terér amagcl kulla-
nilmakta oldugu icin “biyoterérizm”den
de bahsedilebilir  Kullanilan biyolojik
ajanlar, bakteriler, virisler mantarlar ya
da bunlarin toksinleri olabilir. Amag¢ bu
tar ajanlarla kitlesel yaralanmalara, has-
talanmalara yol acarak savas gucunu
dusdrmek, panik ya da kaos ortami ya-
ratarak dismani zayiflatmak ve GstlnlUk
saglamaktir. insanlik tarihinde de gok
eski caglardan itibaren bu tUr bir savag
yapilmig, gunimuze kadar yapilagelmis
ve hala yapilmaya da devam etmektedir.

Tarinteki en eski kayitlarda, Hititlerin MO,
1500'de tularemili hastalar dusman seh-
rine géndererek ve hastaligin yayilmasini
saglayarak savas kazandiklari bilinmekte-
dir. MO, 600 yilinda Atinali Solon’un diya-
re yapan bitkileri suya karistirmak suretiy-
le digmani savas guctnden dustrmesi,
Hannibal'in MO. 184'te Bergama kraliyla
olan mucadelesinde testilere doldurdugu
yilanlari gemilere atmak suretiyle biyolo-
jik bir savas yapmasi, Kuzey Amerika’da
ispanyollarin 16. yy'da veba ile yerli hal-
kin 6limUne sebep olmalar, 17. yy'da
Kuzey Amerika’da Kizilderililerin beyaz-
lar tarafindan cigek bulastinimis battani-
yelerin yardim adi altinda Kizilderililerce
kullanilimasi saglanarak yUz binlercesinin
dlddrtimesi gibi tarihte birgok érnek var-
dir. Bir savag bicimi ve yok etme silahi
olarak gesitli zaman ve yerlerde biyolojik
ajanlar, yillar ilerleyip bilimsel ve teknolo-
jik gelismelere paralel olarak gunimuze
yaklastikca daha da etkili olarak kullanil-
misti. Once Birinci Diinya Savasi'nda sa-
rin gazi, hardal gazi gibi kimyasallar silah
olarak kullanilarak “kimyasal savagslar”
baslamis ve ayni yillarda Almanlarin St.
Petersburg’da veba salgini ve italya’da
Kolera salgini ¢ikardiklari kaydedilmigtir.
ikinci Diinya Savas’'nda biyolojik savas-
lar hiz kazanmaya devam etmis, 1929 yi-
linda Rusya, 1932 yilinda Japonya, 1934
yilinda ingiltere ve 1941 yilinda da ABD
kendi biyolojik savas programlarini sanki
“savunma amagli” programlarmis gibi ge-
listirmeye baslamistir. Bu gelismelerden
ikisi bahsedilmesi gereken dnemli gelis-
melerdir ki birincisi; ABD’de 1942 yilinda
biyolojik savas ile ilgilenecek kurumun
basina Merc&Co. ilag sirketlerinin sahi-
bi George Merck'in getirimesi ve yillar
icerisinde buylyUp gelisen bu savunma
amagl sirketlerde birgok Nobel 6dulld
bilim insaninin bazen ydnetimde bazen
de arastirma ve gelistirme ¢alismalarinda
gbrev almig olmalaridir.
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ikincisi de, Ikinci Duinya Savasi'nda diin-
yada cok bilinen Nazi Almanya’sinin
zulmd, Yahudi jenosidi ve savas esirleri
Uzerinde yapilan tibbi deneyler ve Dr.
Mengele’dir. 1932'de Japon imparatoru
tarafindan kurulan ve 731. B6IUm olarak
taninan biyolojik savas birimi insanlik ta-
rihinde cok dénemli bir yere sahiptir ama
nedense ¢ok az bilinir. Bu birim, Japon-
larin Mancurya'yl isgalinde (1936-1945)
biyolojik silah arastirma ve gelistirime
caligmalari adi altinda insanlik disi uygu-
lamalarla, deneylerle (canli kesim), vivi-
seksiyonlarla adini duyurmustur.

Kendisi de bir tip doktoru olan ve “Bi-
yolojik Harp Bélum Bagkani” olarak ata-
nan General Shiro ishii tarafindan on
binlerce esir ile canli halde stingulenen
Cinli, Koreli, Rus ve Pasifik Adalarinin
yerlileri Gzerinde viviseksiyon araciligry-
la yaralanmaya karsi cerrahi uygulama-
lar yapilmig, kol ve bacaklarda yaniklar,
donmalar uygulanarak incelemeler ve
anestezisiz amputasyonlar yapilmis,
kesilen uzuvlar bagska bdlgelere dikil-
mis, vicuda bakteriler enjekte edilerek
etkileri gézlenmis, ¢zellikle frengi, veba
ve tifis bulastirlarak sonuglari incelen-
mis burada Uretilen biyolojik silahlarla
Mancgurya’da biyolojik saldinlar yapi-
larak kolera, sarbon, tifo, tularemi gibi
salginlar olusturulmustur. Yaklasik tg bin
kisinin ¢alistigr 731. Birimde bu salgin-
larla 580 bin kadar Cinlinin éldtralddgu,
ve tutuklularin Uzerinde deneylerin ya-
pildigr merkezlerde en az on bin kadin,
cocuk ve sivilin hayatini kaybettigi kayit-
lara gegmistir. Savasin son gunlerinde
ABD’nin San Diego sehrine biyolojik
saldiri dtzenlenerek veba bulastinimasi
planlanmis olsa da Japonya bu tarihten
bes hafta 6nce teslim olmak zorunda
kalmistir. Savasin sonunda, 1945'te ta-
mamen kapatilan ve ¢alismalari yasakla-
nan 731. Birim’in sorumlusu Korgeneral
Shiro ishii tutuklanmis fakat Tokyo savas
sucglar mahkemesinden dokunulmazlik
veriimesiyle herhangi bir ceza almamig-
tir ABD'ye yerlesen Shiro ishii, orada na-
zofarinks kanserinden ¢Imustar.

Savas sonrasi yillarda, ¢zellikle ABD'de,
Japonya’'nin tecribelerini de iceren bir-
¢ok galisma yapiimis ve hemen hemen
Uzerinde c¢alisma yapiimayan mikroor-
ganizma ya da toksin kalmamistir. Biyo-
lojik silahlar 6énce “stratejik” silah kabul
edilmis, daha sonra “taktik “ silah olarak
tanimlanarak kategorize edilmigtir. Bu-
gun ise Birlesmis Milletler, NATO, DSO
ve Biyolojik Silahlar Konvansiyonu gibi
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bircok uluslararasi kurum 15 Bakteri,
24 virls, 2 mantar ve parazitin, yani 43
biyolojik ajanin biyolojik silah olarak kul-
lanilabilecegini, 17 Glkenin kimyasal ve
biyolojik savas programina sahip oldu-
gunu kabul etmektedir. Bunlar sadece
bilinen laboratuvarlardir, ne yazik ki bun-
dan ¢ok daha fazla laboratuvarda gunu-
muzUn gelismis teknolojileri kullanilarak
ve molekdler biyoloji/genetik galismalari
yapilarak bir¢ok yeni mikroorganizma
Uretilmektedir. Rekombinant DNA tekno-
lojileri ve BSL 4 Laboratuvarlari yiksek
maliyet ve gelismis Ust dlzey teknoloji
gerektirdikleri icin G7 Ulkelerinde daha
¢ok bulunmaktadir.

insanlik tarihinde salginlar, ormanlarin
kesilip ve batakliklarin Kkurutulup yeni
sehirler inga edilmesi gibi insanlarin de-
gistirdigi yasam sekliyle zarar verdigi
ekosistemler nedeniyle farelerin sehir-
lerde goérllmesiyle meydana gelen veba
salginlar gibi ya da biyolojik sapmalar
sonucu HIV virUslerinin yayllmasi gibi ya
da sanitasyon ve beslenme degisiklikleri
ile kolera salginlar gibi karsimiza ¢ika-
bilir, Kristof Kolomb’'un Amerika'yr kegfi
ile frengi (sifiliz) salginlar seklinde de
gorulebilir. Hatta, bu nedenle sifiliz icin
Kolomb &ncesi ve sonrasi tanimlari ya-
pilir. Gegmisteki bu tdr buytk salginlarin
sosyal ya da ekolojik nedenleri anlagil-
misti ama ebola, koronavirls gibi salgin-
lar kuralsiz, dlzensiz, 6ngoérilemeyen
salginlardi ve bu nedenle de dogal bir
stregle degil de laboratuvar surecleriyle
ortaya ¢ikma ihtimalleri yUksektir.

GunUmulz dlnyasinda savaglar artik
konvansiyonel yontemlerle degil, daha
¢ok hibrit seklinde gerceklesiyor. Medya
baskisi/yénlendirmesi, psikolojik savas
boyutu, ekonomik kusatma ve ticari bas-
kilar, siber savaglar gibi bircok boyutta
savas devam edebiliyor. Simdi sorumu-
za geri donersek, COVID-19 pandemisi
bir biyolojik savas miydi? O zaman ik
cevaplanmasi gereken sorular sunlardir:
SARS-Cov 2 dogal bir viris md? Yoksa
laboratuvar ortaminda mi Uretildi? Bu
virls eger bir laboratuvarda Uretildiyse
merkezi neresi olabilir? Biyolojik Guven-
lik seviyesi 4 olan laboratuvar sayisi tim
dUnyada on civarinda ve bunlardan biri-
si de Vuhan'da. Oncelikle virisiin daha
Ocak ayinda izole edilmesi ve genomik
yapisinin ortaya konulmasiyla Nature
Medicine dergisinde yayimlanan bilim-
sel makaleler ve DSO'nuN resmi acikla-
malarina gére, DNA yapisi incelendigin-
de, ACE 2 Reseptorlerine baglanmasini

saglayan S proteini ( S1, S2) protein ya-
pisi ( yaklasik 75 amino asit) siralamasi
dogal secilim gibi gérinuyor. Sayet ya-
pay bir laboratuvar midahalesi olsaydi
bu ¢abuk belli olacak ve dogal yapisinin
bozuk olduguna dair izler bulunacakti.
Dolayisiyla bu haliyle virus, dogal olarak
kabul edildi.

Biyolojik savaglarda etkenin zarar ver-
mesi, hastalk ve salgin olusturmasi
igin gegen bir slrenin olmasi, biyolojik
ajani taglyan ve kullananin kagmasina
uygun zaman kazandiracagi gibi suc-
lunun  belirlenmesinin  zorlagsmasina
sebep olur, bu da terér guruplarina ya
da savasgin taraflarinin gizlenmesine
olanak saglar. Ustelik biyolojik ajanlar-
la savasmak diger silahlara gére ma-
liyeti dusuk, tagsinmasi ve kullaniimasi
kolaydir. Bu nedenle biyolojik ajanlara
“Fakir Ulkelerin nukleer bombasi” denir.
SARS-CoV 2, bir koronavirls olsa da
henlz evrimlestigi atasini tam olarak
bilemiyoruz. 2005'ten beri yarasalarin
SARS CoV igin dogal konak oldugunu
bilsek de henlz virlstn direkt yarasa-
dan mi yoksa bir memeli, 6rnegin pan-
golin gibi bir ara konaktan mi insana
bulastigini da kesin olarak bilmiyoruz.
Bu haliyle daha galigmalar zaman ala-
cak ama SARS-CoV 2 bir biyolojik harp
silahi gibi durmuyor. Bu viristin mortali-
te orani SARS ve MERS virUslerine gore
cok dustk, bulasiciligl ise gok yiksek.
Dolayisiyla silah olarak kullaniimasi zor.
Daha ¢ok tzerinde durulabilecek konu
Vuhan’daki bir laboratuvardan yayiimig
olabilir mi? Kasith mi? Kaza mi? ilk du-
yuldugu ve sonrasinda sik¢a haberles-
tirildigi gibi hayvan pazarindan mi bag-
ladi ve yayildi?

Lancet'te yayimlanan makalede ik 47
vakanin sadece 27’sinin hayvan paza-
rinda oldugunun, hatta Kasim ayindaki
ilk 10 vakanin hayvan pazar disinda
gerceklestiginin (her ne kadar ilk va-
kanin kim oldugu bilinmese de) belir-
tilmesiyle, pandeminin hayvan pazari
disinda baglayip iki hafta sonunda pa-
zara ulastigini ve yogunluk kazandigini
sOyleyebiliriz, Ayni sekilde 2 Nisan'da
Washington Post'ta yayimlanan ma-
kalede, Molekuler Biyolojinin taninmig
simalarindan Richard Ebright, baslan-
gicin hayvan pazarinda olmadigini ama
bir sekilde hayvan pazarnin da ise
karistigini anlattiktan sonra, Vuhan'da
bulunan viroloji labaratuvarindaki bir
kaza ile her seyin baslamis olabilecegi
ihtimali Uzerinde durmustu.



2018'de, yani yaklagik iki yil énce ABD
konsoloslugunun istegi ile s6z konusu
laboratuvar bir heyet tarafindan ziyaret
edilmis, incelenmis ve yapilan c¢alis-
malara gore riskli viroloji ¢alismalarinin
oldugunu fakat yeterli 6nlemin alinma-
digini rapor etmisti. Bu tdr laboratuvar
kazalar dinyada zaman zaman olabil-
mekte, hatta ABD’de yilda 200 kadar
benzer kazalar bildirilmekte, bu tur de-
neysel arastirmalarda deney hayvanlari-
na ya da c¢alisanlara viris gecebilmekte
ve laboratuvar disina gikabilmektedir.
Bu tlr ornekler SARS virGslne bagh
olarak daha ¢nce Singapur ve Taipei'de
yasanmistl. Buradan baktigimizda virG-
sUn Vuhan'daki laboratuvardan kazayla
disari ¢iktigr gibi gériinse de s6z konusu
laboratuvarin ge¢cmisi bu yerin aslinda
ne kadar masum oldugu konusundaki
tartismalar da beraberinde getirir; zira
birkag yiIl 6ncesinde guvenlik zaafi yo-
ninden uyarilan ve en yakin virls akra-
basi 2013'te bulunan RaTG-13 oldugu
halde o tarihte yayimlanmayip ancak
2020 Nisanrnda salgin konusulurken
yayimlanan bir makalenin olmasi, hatta
2019’da 7-24 Ekim tarihleri arasinda la-
boratuvarda telefon erisimlerinin durdu-
rulmasi ve sUpheli bazi mesajlarin daha
once de benzer vakalar olabilecegini
belirtmesi disindurtctdur.

BUtlin bu sorular bize Vuhan'daki mer-
kezin sorumlu olabilecegini gdsteriyor
ama bu bir savagtan ¢ok laboratuvar
hatasi ve getirdigi sorumluluk, bunun
saklanmas! icin yapilan hamleler ve
kétd  pandemi  yOnetimi, sonrasinda
da sert karantina énlemleri gibi duru-
yor. Bunu daha anlasilir hale getirense
pandeminin Avrupa’da vyayllimi sira-
sinda ayni yanlis pandemi ydnetiminin
énce ltalya’da, sonrada ispanya ve
ingiltere’de gértimesi. Vakalarin milyon-
lari bulmasl, saglik sigorta sistemlerinin
tikanmasi, hastanelerin dolmasi ve hatta
doktorlarin yetersiz sayidaki solunum ci-
hazi nedeniyle, hastalar arasinda se¢im
yapma durumunda kaldigi moral bozucu
orneklerin yagsanmasi, sonunda bu sos-
yal ve tibbi dramin sorumlusunu ortaya
cikarmaya (lkeleri zorlad!. ingiltere’nin
strd bagisikhiglr yontemi Basbakanin
dahi hastalanip yogun bakima alin-
masina ve yuksek 8lum oranlarinin ya-
sanmasina sebep oldu. ingiltere, hasta
sayisl ve 6lUm oranlarinda dram yasa-
yan ltalya ve ispanya’y! yakalayip gec-
meye baglamigti. Arkasindan ABD’de
de vakalar ve 6lUm oranlar ytkselmeye
bagladi. Aslinda ABD daha ocak ba-

sinda Cin Vuhan'da bir salgin hastalik
bolgesi saptamisti, 21 Ocakta ik vaka
gorulmustu ve Trump yaklagsan se¢imler
ve Amerikan ekonomisini distnen bir
stratejiyle “her sey kontrol altinda” diyor-
du. Hemen iki gtin sonra Cin’de 70 mil-
yon insan karantinaya alinsa da Trump
ybnetimi havalar isininca virisin yok
olacagini iddia ediyordu. Yasananlarin
gercek boyutu mart sonunda ortaya ¢ik-
tiginda Avrupa ve Amerika’da bir 6lUm
kalim sorunu oldugu anlagiimisti.

ABD’de “VirUs yazin kaybolup gidecek,
ABD ekonomik olarak kapatilamaz,
etkisi ¢cok buydk olur...” séylemlerini
birakan yonetim, yerine “Cin virlsQ,
DSO’nin yanlis kararlari -hatta DSO ile
iliskilerimizi kesebiliriz- Cin ile bize kars!
komplo kurdular...” gibi yeni stylemler
getirmisti. Virls igcin de slpheli oldugu
vurgusunu yapiyorlardi. Ayni zamanlar-
da Bill Gates'in 2015'te yaptigi virUsle-
re iligkin tehlikeli olduklarini anlattigr ve
dunyada blytk pandemilerin yasana-
cagindan bahsettigi konusmalari, Irwin
Sherman’in “ Dunyayi degistiren 12 has-
talik” kitabinda Cin’den yayilan virUs pa-
ragraflari, Harvard’dan Charles Lieber’in
2012'de Vuhan'da bazi merkezlerle
yaptigi “nanoelektronik sensorlerin do-
kuya implantasyonu” calismalar ve
sayisiz kitap, film ve makale ile komplo
teorileri medyada guindem olusturmaya
baglamisti. Hatta asi ile ¢ip yerlestiri-
lerek insanlarin takip edilecegi, sanal
paraya gecilip batin ddnya dizeninin
degisecegi bile tartisilir olmustu. Oysa
daha yillar énceden Avrupa ve Amerika
saglik sistemlerinin yetersizligi devletle-
re, ilgili medya ve kurumlarca defalarca
hatirlatiimistt ama 6zellikle Amerika’da
halk saglik sistemlerinin, sigorta sistem-
lerinin yetersizligi hi¢ revize edilmemis,
salgin basladiginda da secim odakli ve
ekonomik kaygili bir strateji ile gegistiril-
mek istenmisti.

Elbette bu tur olaylarda ve ister influ-
enza A epidemilerinde, SARS ve MERS
hatta Ebola pandemilerinde oldugu gibi
bir takim spekulasyonlari gidermek igin
“biyolojik bir terér ya da savas var mi?”
sorusu sorularak arastirimali ama bu
sdylemler gergek problemlerin Uzerini
6rtmemeli. Bugun COVID-19 pandemi-
sinin klresel bir kriz ve afet haline gel-
mesinde ABD ile Cin’'in ekonomik, kul-
turel ve siyaset savaglarinin roltu vardir.
Bugln yapilan tum arastirmalar, topla-
nan istihbarat bilgileri ve gdzlemlerimiz
bize sunlari séyllyor; SARS-CoV2 virlsl

aksi ispat edilmedik¢e dogal bir virds-
tir ve yayilmasinda Vuhan'daki viroloji
laboratuvarinin hatalari vardir. Cin, bas-
layan felaketi dogru tanimlayamadi ve
Ustlnd orterek imajini korumaya caligti.
Saklanamaz duruma geldiginde ise gok
sert dnlemler almak durumunda kaldi ve
kontrolU dyle sagladi. ABD ile birlikte ¢a-
lismasi ve dogru bilgi ile dinyay! uyar-
mas! gerekirken bunu yapmadi. Cin’in
dinyadan sakli gizli sekilde kiresel
Olcekte solunum makinesi, maske, giy-
si gibi cok gerekli malzemeleri depola-
masl, bu malzemelere dlnyanin ihtiyaci
oldugunda buyuk eksiklik yasanmasina
sebep oldu. DSO pandemi ilan etmek-
te gec kaldi. ABD, Brezilya ve Ingiltere
gibi birgok Ulke pandemiyi 6nce ciddiye
almadi ve yanlis pandemi y®netimleri,
durumu Ulkeleri igin tam bir felaket ha-
line getirdi.

Alinmasi gereken dersler varsa iste bu
gercgekler dogrultusunda alinmali, bdyle
kuresel bir felaketten tim dinyanin, eko-
nominin, turizmin, Spor karsilasmalari-
nin, konserlerin, sanatin, ne kadar kétu
etkilenebilecegini; oysa dogru bilgi pay-
lasiminin, dogru zamanlamanin, dogru
planlama ve istikrarli bir yénetimin bu
zararlarl ne kadar aza indirilebilecegini
anlamis olduk. Gunimizde DSOnin
de onayladigi yogun bakim protokolleri
basariyla uygulanmakta, Ulkemizde de
Saglik Bakanliginin yayinladigi protokol-
lerle tedavi ve tedbirler ylz gulddrtcu
sonuglar aldirmaktadir. Asi calismalari
dinyada birgok Ulkede sUrmektedir.
Henlz pandemiyi 6énlemede ya da dur-
durmada kullanilabilecek asamaya gel-
memis hayvan ve insan denemeleri an-
cak baglamistir. Dolayislyla hala enfekte
ve hastalik klinigi gosterenlere bireysel
Onlemleri, karantinaya alinmalari ve
gerekirse hastane klinik bakimi, yogun
bakima alinmalari solunum destegi sag-
lanmasi ve mekanik ventilatére alinma
gibi yogun tedaviler uygulanmaktadir.
Saglik calisanlarinin hastalanmalarinin
O6nlne gecmek icin tibbi malzeme, ilag
ve ekipman desteginin énemi, gectigi-
miz aylarda dinyada neredeyse gelis-
mis ekonomilerde bile buyUk sorun ve
ticaret savaslarina sebep olabilecegini
gostermektedir. SARS-CoV2 pandemisi
belki biyolojik bir savas olarak bagla-
madi ama psikolojik harbin, kaos yo-
netiminin, ekonomik savaslarin, ticaret
savaglarinin, algl yénetiminin, medya
savaslarinin her turlistnt goérdigumuz
bir pandemi yasamis olduk ve yasama-
ya da devam ediyoruz.
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—Nfeksiyonlarn

degisen epidemiyolojis
ve COVID-19

Prof. Dr. Recep Oztiirk

nfeksiyon hastaliklari
insanlik icin her zaman
sorun olusturmus, olus-
turmakta ve olusturmaya
devam edecektir. COVID-19
e pandemiisi bunun en son
ornegidir. Medeniyetleri ciddi sekilde
etkileyen hatta yikiimasina sebep olan
veba, sitma, tiberkuloz, kolera, tifis gibi
enfeksiyon hastaliklari salginlar tarihte
buyUk bir Sneme sahiptir. Bahse konu
hastaliklardan bir kismi bugln énemini
korumaya devam etmektedir. Ornegin;
tlberkiloz halen diinyada en fazla 6lime
neden olan 10 hastaliktan biridir.

1900’10 yillarn  basinda  dunyadaki
olimlerin ylzde 50’den fazlasi enfeksi-
yonlara bagliydi ve sadece tuberkuloz,
pndémoni, ishal tum élumlerin yaklasik
yUzde 30’una neden olmaktaydi. 1940’li
yillardan itibaren antibiyotiklerin kulla-
nima girmesi, antiparaziter, antifungal
ve antivirallerle genisleyen antimikrobik
spektrum, konaklama ve beslenme ko-
sullarinin iyilesmesi, emniyetli gida ve su
imkanlarinin artmasi, degisik hastaliklara
karsl asllarin gelistiriimis olmasi, hijyen
ve sanitasyon imkanlarinin artmasi gibi
Onlemler enfeksiyonlarin ézellikle gelis-
mis Ulkelerde azalmasina, bir kisminin
eradike edilmesine imkan saglamis, en-
feksiyondan olumleri azaltmistir. Ancak
saglanan basarinin dogurdugu glven
sonucu, enfeksiyonlara karsi genelde ve
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yonetim dulzeyinde ilginin ve destegin
azalmasl, antimikrobik maddelere karsi
giderek artan diren¢ sorunu ve sanayi-
nin antimikrobik madde gelistirimesine
daha az 6énem vermesi gibi asagida bi-
raz daha aynntili deginilecek nedenlerle
enfeksiyonlarda yeniden artma egilimi
belirmistir.

Antimikrobik maddelerin ilk kullanma
girdigi dénemlerdeki enfeksiyon soru-
nunun kokten ¢ozllecegi Umidi, zaman
icinde antimikrobik maddelere karsi ge-
lisen diren¢ nedeniyle beklenen sonucu
dogurmamistir. Buna ragmen etkin bir
asllama programi ile gicek gibi ciddi bir
halk saglgl sorunu eradike edilebilmis
(1977), cocuk felci (poliomyelit), kizamik
vb. hastaliklarin eradikasyonlari ginde-
me gelmigtir.

Tani, tedavi ve korunma alanindaki bu-
yUk ilerlemelere ragmen enfeksiyonlar
DSO verilerine gore halen dinyadaki
6lum nedenlerinin ylzde 20-25'ini (yak-
lagik 12-13 milyon/yil) olusturmaktadir.
En sik 6lime neden olan enfeksiyonlar,
pnémoni (3 milyon), ishalli hastaliklar
(1,4 milyon), tuberkiloz (1,3 milyon),
AIDS'tir (~1 milyon). Daha ¢nce bir mil-
yondan fazla 6lime neden olan sitma
yillda 600 bin kadar 6lime neden olmak-
tadir. Pnémoni ve ishale bagli élimlerin
gogu kiglk cocuklarda ve yaglilarda
(6zellikle pnémoni) olmaktadir.

Ulkemizde de enfeksiyon hastaliklari en
6nemli halk sagligi sorunlari arasindadir.
Nitekim, ulusal duzeyde temel hastalik
gruplarina gére hastalik ydku siralama-
sina bakildiginda ilk bes neden sirasi
ile kardiovaskuler hastaliklar, néropsiki-
yatrik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari
(HIV harig), yaralanmalar ve maternal-
perinatal nedenlerdir. Ayrica, 6lime ne-
den olan ilk 10 hastalk siralamasinda
alt solunum yolu enfeksiyonlari besinci
siradadir (ylzde 4,2).

Son 25-35 yil icinde yeni enfeksiyon
hastaliklari tanimlanmig, ayrica yeniden
6nem kazanan enfeksiyon hastaliklari
dunyada pek ¢ok Ulkede artis gosterme-
ye baglamistir.

Lejioner hastaligi, Lyme hastaligi, Esc-
herichia coli O157:H7'ye bagli hemolitik
dremik sendrom, Vibrio cholerae O139'a
bagli kolera, insan bagisiklik yetmezIligi
virus (HIV) enfeksiyonu/AIDS, hepatit C,
hepatit E, Cryptosporidium ve Cyclospo-
ra enfeksiyonu, deli dana hastaligi (bovin
spongiform ensefalopati (BSE)/“variant”
Creutzfeldt-Jakob hastaligi), Nipah virus,
hanta virus, degisik hemorajik atesler,
SARS-CoV, kus gribi , MERS-CoV bu
yeni etkenler veya yeniden énem kaza-
nan etkenler veya enfeksiyon hastalik-
larr arasinda ilk akla gelenlerdir. Bu yeni
hastaliklarin ortaya cikisi yaninda tuber-
kiloz ve klasik kolera (GUney Amerika ve



Afrika’da), bati nil atesi, deng atesi, zika
atesi, ebola virls hastaligi, chikungunya
atesi, Kinm Kongo hastaligi  gibi eski
hastaliklarin yeniden énem kazanacak
seviyede gorllmeye baslanmasi insan
ekolojisindeki  degisikliklere  dikkatleri
cekmektedir.

2009-2010 yilinda pandemiye neden
olan influenza A HIN1 (domuz gribi)
tUm ddnyayr etkilemis, cocuklari ve
genc ve orta yasl yetiskinleri ve 6zel-
likle gebeleri de olumsuz etkilemistir.
Dunya ndfusunun ylzde 0.001 ila ylzde
0.007’sinin, virlstn dolastigr ik 12 ay
boyunca influenza H1N1 enfeksiyonu
ile iligkili solunum komplikasyonlarindan
6ldtgu tahmin edilmektedir. Laboratu-
varda dogrulanmis influenza A H1N1
iliskili 6lumlerden 10-15 kat daha fazla
dunya genlinde 6lum oldugu hesap edil-
mistir. Ayrica Afrika Ulkelerinde salginlar
yapan (2014-2016 ve sonrasi) Ebola
atesinin diger Ulkelere de seyahatlerle
iliskili olarak gorulmesi dikkat gekmistir.
Farkli sebeplerle enfeksiyon hastaliklar
epidemiyolojisinde degisiklikler olmak-
ta; bazi dnemli hastaliklarinin enfeksiy6z
etyolojisi saptanmakta, yeni etkenler ve
enfeksiyonlar belirlenmekte veya énemi-
ni kaybetmis bazi enfeksiyon hastaliklar
yeniden 6nem kazanmaktadir. Bazi en-
feksiyonlar eradike edebilmis, digerle-
rini énemli dlclde azaltabilmis gelismis
Ulkeler icin bile enfeksiyon hastaliklar
yeniden tehdit olusturmaktadir.

Yaslanan ntfusun artmasi, blydk sehir-
lerin cogalmasi (kalabalik yasam, saglik
hizmetleri yetersizligi), kuresel iklim de-
gisiklikleri, uluslararasi seyahatte artis,
gda ve gida Urlnlerinin kuresel Gretimi

ve dagitimi, gocler, savaglar ve diger
afetler, invazif tibbi uygulamalarda ve
protez kullanmindaki artig, transplantas-
yon uygulamalarindaki artis, mikroplarin
adaptasyonu ve degisiklikleri (mutasyon
sonucu degisiklikler), antimikrobiklere
direncli mikroplarin ve pestisitlere di-
rencli vektorlerin yayginlagmasi, insan
davraniglarindaki degisiklikler (guvenli
olmayan cinsel iligki ve cinsel davra-
nis degisiklikleri, alkol ve damar ici ilag
bagimiiigr), degisik yaban hayvanlarin
(primatlar, yarasalar ve kemirgenler vb.)
odaklarina yonelik girisimler (degisik
amaglarla avlanma; yiyecek olarak kul-
lanma, degisik Urlnlerinden yararlan-
ma...), biyolojik terér tehdidi vb. bazi
nedenlerle toplum ve hastane kékenli
enfeksiyonlarda epidemiyolojik degisik-
likler olmakta ve yeni sorunlar yasan-
makta olup bu sorunlarin halk saghgmni
bas edilemeyecek dizeyde tehdit ede-
cek boyutlara ulasmasindan korkulmak-
tadir (Sekil 1).

DSO, enfeksiyon hastaliklarinin eskiye
goére gUnimuizde daha hizli yayildigi
konusunda uyarida bulunmustur. ABD,
NIC (National Intelligence Council),
yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksi-
yon hastaliklarinin gelecek yillarda hak
sagligini olumsuz etkilemeye devam
edecegini tahmin etmektedir. HIV/AIDS,
tiberklloz, sitma, hepatit vs enfeksi-
yonlarin éldirmeye devam edecegini ve
gelismekte olan Ulkelerde dluimlerin ana
nedeni olacaklar tahmin edilmektedir.
Ayrica akut solunum yolu enfeksiyonlari
(pndmoni, grip), kizamik, ishallerin yik-
sek oranda gérllmeye devam edecegi
bildirilmektedir. Son yillarda SARS-COV,
MERS COV ve SARS-COV-2 ¢lime sik
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Sekil 1: Enfeksiyonlarin Degisen Epidemiyolojisinin Onemli Nedenleri

neden olan virlsler listesine eklenmistir.
Nitekim dunyadan eradike edilen gicek
hastaliginin biyoterdr tehdidi baglamin-
da yeniden dunya icin tehdit olustura-
bilece@i, SARS-CQOV, influenza A H1N1
(domuz gribi), MERS-COV, SARS-CoV-2
sonras! yeni etkenlerle halk saghgini
olumsuz etkileyen salginlar/ pandemiler
olusabilecegi olasi tehditler arasinda
dusunulmektedir.

SARS-CoV-2'nin  Aralik 2019 sonunda
Cin'den baslayip kisa slrede dinyaya
yayllmasi ve saglik disinda, egitim, ca-
lisma, turizm gibi hayatin tim alanlarini
etkilemesi ve etkilemeye devam etmesi
salginlar ve enfeksiyonlar Uzerine yeni-
den dikkatleri c¢ekmistir. COVID-19'un
rezervuar ve ara konagl olarak disunu-
len yarasa ve pangolinle (pullu karinca
yiyen) iligkili kesin bir kanit ortaya kona-
mamis olmakla birlikte dliinya genelinde
bulasici hastaliklarin %60 kadarinin zoo-
notik enfeksiyonlar oldugu gergegini bir
kez daha gln yuzine gikarmistir. Bunun
disinda COVID-19 yayiliminda seyahatin
etkisinin de cok 6nemli oldugu, bulas-
manin aile ici dahil sosyal hayatin her
bir durumunda olusabilecegi net olarak
gorulmustur.

Dun ve bugln sorun olusturan ve ge-
lecekte de ulusal ve klresel sorunlara
neden olacak enfeksiyon hastaliklaryla
tani, tedavi ve korunma alanlarinda ciddi
mucadele gerekmektedir. Mevcut has-
taliklarin, yeni saptanan enfeksiyonlarin
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erken teghisi; antimikrobiklere direncin
yayginlastigi gindmuzde farkl tedavi
seceneklerinin geligtiriimesi; tani, tedavi
ve kontrol alaninda gelismelerin saglan-
masi igin epidemiyoloji ve patogenez vb.
konularda ayrintili arastirmalara ihtiyac
vardir. Son onlu yillarda tlkemizde goru-
len Kinm-Kongo Kanamali atesi ve Han-
ta virUs enfeksiyonu, Bati Nil atesi, H1N1
grip pandemisi ve kus gribi, MERS-CoV
(1 vaka), tUberkuloz (6zellikle ¢ok ilaca
direngli tiberkuloz); hastane enfeksiyon-
lari ve salginlari; antimikrobik maddelere
karsi direng; gida ve su kaynakli enfeksi-
yonlar, 11 Mart 2020 den sonra Ulkemiz-
de gortlmeye baslanan COVID-19 su
anda Ulkemiz icin oncelikle ugrasiimasi
gereken enfeksiyon hastaliklari ve iligkili
sorunlarin énde gelen birkac érnegidir.

Ulkeler enfeksiyon hastaliklar ve diger
ulusal saglik sorunlarini gézmek igin Ulke
¢apinda hizmet veren, Ulkenin saglik po-
litikalari konusunda strateji gelistiren ku-
rumlara sahiptirler. ABD’de NIH (Ulusal
Saglik Enstitst) ve CDC (ABD Hastalik
Kontrol Merkezi), AB Ulkelerinde degisik
ulusal kurumlar (Almanya Robert Koch
Enstitlsy, Fransa Pasteur Enstitlsl) ya-
ninda ECDC bunlarin émekleridir. Ulke-
mizde ise benzer gorev daha 6nce Sag-
Ik Bakanligr Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligl (RSHMB) tarafindan
verilmekteydi.

Daha 6nce kurulmasinin gerektigine
vurgu yaptigimiz TUSEB (Turkiye Saglik

Enstittleri Bagkanligr) nihayetinde kurul-
mustur. Ancak, bu yapilanmanin bunye-
sinde ulusal enfeksiyon hastaliklari ens-
titist hentiz mevcut degildir. COVID-19
ve diger yasanan salgin ve enfesiyonla-
rn agikca ihtiyag oldugunu ortaya koy-
dugu “Enfeksiyon Hastaliklari ve Salgin-
lar Enstitist” acilen kurulmalidir.

Kurulacak enstitiide uygun fiziksel alt-
yapl, modern arag ve gerecle donanmig
ileri referans laboratuvarlar kurulmali ve
Ulkenin en yetkin bilim ve arastirma in-
sanlari multisidipliner bir yapida bu ens-
titde bir araya getiriimelidir. Bu enstitd-
de molekduler mikrobiyologlar, virologlar,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, halk
sagligr uzmanlari ve epidemiyologlar, bi-
yoinformatikgiler, parazitologlar, biyome-
dikal muhendisler ve diger ilgili uzmanlar
gbrev almalidir.

ilgili enstittl tlkedeki epidemik hastaliklar
(toplum kokenli ve saglik hizmeti iligkili)
ve olasl salginlar/pandemiler igin tani
(immunolojik (antikor/antijen), molekdler,
kdltar (viral vd.), ileri molekdler analizler
(tm genom analizi, filogenetik inceleme
vd.), asl calismalar, antimikrobik mad-
de gelistirme calismalari, biyolojik sa-
vas tehdidini izleme ve tespit ile kuresel
iIsinma ve iklim degisimlerinin artiracagi
bulagici hastaliklar konusunda ileri du-
zeyde galismalar yapmalidir

Ulkemizde uzun yillardir devam ettirilen
Ulusal Pandemi Plani, griple birlikte po-
tansiyel pandemi etkenlerini de kapsa-
yacak sekilde genisletilmeli, her yil ilgili
bilim/danisma kurulu tarafindan guncel-
lenmeli, uygulamalar iller dizeyinde de-
netimli sekilde uygulanmalidir.

“Tek saglik” anlayis! ile ilgili Saglk Ba-
kanhgl, Tarm ve Orman Bakanligi ve
diger bakanliklarla multidisipliner bir
galisma temel anlayis olmalidir. Yillardir
zoonotik hastaliklarin, yani hayvanlardan
insanlara veya insanlardan hayvanlara
bulasan enfeksiyonlarin neden oldugu
pandemik risk konusunda uyarilar yapil-
maya devam edilmektedir. insanlardaki
bulagici hastaliklarin  %50-60'Inin - zoo-
nozlar oldugunu dikkate aldigimizda bu
uyarinin ne kadar yerinde oldugu gorul-
mektedir.

Zoonotik hastaliklarin, genellikle yaban
hayati popdulasyonlarinda ortaya cikti-
g ve insan topluluklarina bulagsmadan
once ciftlik hayvanlarinin ara konak ol-
dugu hatirlanmalidi. Bu amagla salgin



durumlarinda daha hizli yanit vermeyi
saglayan entegre izleme sistemlerinin
gelistirimesi gereklidir. insanlar, ciftlik
hayvanlarini ve vahsi yasami entegre
bir sistemde izleyerek toplanan veriler
birlestirerek salginlarini daha iyi tanim-
layip ve daha hizli yanit vermek imkani
artar. Bu amacla, insan, hayvan ve ¢ev-
re sagligina odaklanan bir “Tek Saglik”
yaklagimi  politikalari ulusal duzeyde
benimsenmeli, ayni zamanda bu kap-
samda uluslararasi iligkiler gelistiriimeli-
dir. Duinya Saglik Orgutt (WHO), Dinya
Hayvan Saghg Orgiti (OIE) Birlesmis
Milletler Gida ve Tanm Orgitti (FAO) ara-
sinda imzalanan, zoonotik hastaliklari ve
bunlarin ekonomik, sosyal ve saglik Uze-
rindeki etkilerini dnlemeyi ve yénetmeyi
amaglayan “Ucli is birligi Anlasmasi’nin
gereklerine uyulmali ve bu konuda ya-
pilan calismalar sureklilik arz etmelidir.
Zoonotik hastaliklarin salginlar sonrasi
ortadan kalkmayacag! bir gercektir. Bu
amagla bir sonraki salginin ne zaman
ve nerede ortaya ¢ikacagi ve etkili erken
uyar sistemlerini nasil kurulacagi ve hizl
mUdahale stratejilerinin nasil gelistirile-
cegi konusu arastirimalli ve bu amacla
da uluslararasi is birlikleri saglanmalidir.

Dinyada biyolojik cesitliligin bir den-
ge iginde korunmasinin canli yasamina
6nem verme disinda bilinen veya henlz
bilinmeyen yararlar mevcuttur. Zoonotik
hastalik salginlarinin artmasinin ana ne-
deni, insanlar ve hayvanlar arasinda her
zamankinden daha yakin temastrr. insan
nUfusunun blyUmesi ve kiresel ekono-
mik gelisme, gidalarda, dzellikle hayvan-
sal proteinlerde artan bir talebe neden
olmaktadir ve bu da daha yogun bir
ciftcilige yol agmaktadir. Diger nedenler,
insan yerlesmelerinin ve tarim alanlarinin
genislemesi ve degisik kaynaklarin ¢ika-
rilmasidir. TUm bu senaryolarda, insanlar
vahsi hayvanlarin dogal yasam alanlari-
na girerek yaban hayati, hayvancilik ve
insanlar arasindaki temasi arttirmaktadir.
Dogal ekosistemleri ve habitatlari yok
edildiginde, yiyecek arayan vahsi hay-
vanlar insan yerlesimlerine daha yakin
yasamaya zorlanmaktadir. Bu hayvanla-
rin avlanmasi, bunlarin yenilmesi ve de-
gisik Urunlerinden istifade edilmesi sU-
reglerinde zoonotik hastaliklar insanlara
bulagmaktadir. Canli hayvanlarin, hay-
vansal Urlnlerin ve mallarin sinirlar ve
kitalar arasinda serbestce tasindigi ve
ticareti yapilan kuresellesmis bir dinya-
da yasiyoruz. Cin Vuhan'da yaban hay-
vanlarinin satildigi pazar COVID-19 ik
olgulariyla iliskilendirilmistir; daha sonra

bu iliski konusunda ¢eliskili veriler ortaya
konmakla birlikte zoonotik hastaliklarin
bu ve benzeri yaban hayvanlarinin sati-
sinin yapildigi yerlerin potansiyel salgin
kaynagi olma riski haliyle yUksektir.

Sonug olarak, dunyayi epidemiyolojisk
acidan degisen ve bir kismi salgin veya
pandemi yapan enfeksiyon hastaliklari
etkilemeye devam etmektedir. Gelisme-
ler, son érnek COVID-19'da oldugu gibi,
bu salgin ve pandemi tehdidinin artarak
devam edecegine isaret etmektedir.

COVID-19 salginiyla birlikte olasi diger
salginlara Ulke olarak her yénden hazir-
Ikl olmak igin saglik, egitim, ekonomi,
tanm ve hayvancilik basta olmak Uzere
sorun alanlarda calismalar surekli hale
getiriimelidir. Guvenli gida Uretimi, su
kaynaklarinin korunmasi ve guvenli su
temini, ekonomik kalkinma, gecim kay-
naklarinin gesitlenmesi ve adil gelir da-
giimi, ekosistemlerin bGtinltgu ve sag-
Ik arasindaki karsilikli iliskiler, kapsamli
ve butlincul bir yaklasim ile sistemik, tek
saglik anlayisi kapsaminda entegre sag-
Ik politikalar ve stratejileri icin uygun
politikalarin hazirlanip uygulanmasi ge-
rekmektedir.
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DOSYA: COVID-19

COVID-19 pandemisi
Ne zaman pitecek”/

Doc. Dr. Mehmet Kocak

OVID-19  pandemisi,
Cin’'in Vuhan sehrinde
Aralik 2019'da bagladigi
zamandan bu yana,
yasamimizi bircok
boyutta etkilemektedir.
Birinci olarak, 6zellikle cocuklarda ve
yaslilarda tecrtbe edilen panik ve en-
dise, psikolojilerimizi negatif etkilemistir
(1, 2, 3). Pandemi ayni zamanda sosyal
hayatlarimizi (4), 6zellikle okul-gagi nifusu
(5) etkilemistir. Bu boyutlarin étesinde,
hdkdmetleri “yeni normal” bir dénemi
bir an 6nce baslatmaya zorlayan sebep,
pandeminin ekonomik etkileri ve kUgUk-
buytk tim ekonomiler icin artik bunun
tolere edilemez bir hale gelmis olmasidir
(6, 7). Veriye dayali politikalara destek
verebilecek, pandeminin bitis tarihine
dair dogru ve zamanl tahminler her
zaman oldugundan daha elzem hale
gelmistir. Bu ihtiyaca cevap vermek icin
SIR ve SEIR modellerinin versiyonlari
kullanilmistir (6, 8, 9, 10). Singapore
University of Technology and Design
(11) pandemi bitis tarihi tahminlerinin
baska bir drnegini daha sunmustur. Saglk
sistemlerinin pandemi yonetimine destek
vermek Uzere, zaman serisi modellerinin
kisa dénemli tahminlerde kullanigliigi da
degerlendiriimistir (12). Bu galismada,
COVID-19 pandemisinin bitig tarihinin
tahmininde, karma-lojistik modelinin
(13) uygulamalarini ikinci ve artcil dalga
beklentileri altinda tartisacagiz.

Gereg ve Yontemler

Karma-lojistik modelleme yaklasimi, bir-
den fazla lojistik yogunluk fonksiyonunu
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1975 yilinda Mersin-Silitke’de dogdu. ilk, orta ve lise tahsilini burada tamamladi.
1996 yilinda Hacettepe Universitesi Fen Fakltesi istatistik Bolim(’nden mezun oldu.
1999'da ABD Michigan Eyalet Universitesinde Uygulamall istatistik alaninda ytksek
lisansini tamamladi. 2002 yilinda, St. Jude Children’s Research Hospital'da beyin
tumaoru alaninda biyoistatistikci olarak géreve basladi ve halen Pediatric Brain Tumor
Consortium (PBTC)'un bir tyesi olarak destegini strdurmektedir. 2011'de uygulamal
istatistik alaninda doktora derecesini Memphis Universitesinden aldi ve Tennessee
Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi Tip Fakdiltesinde Biyoistatistik yardimei dogenti
olarak goéreve basladi. Halen PBTC de dahil olmak Uzere ABD’deki projelerini devam
ettirmektedir. Haziran 2019'dan bu yana istanbul Medipol Universitesinde biyoistatistik
uzmani olarak gérev yapmaktadir.

Iran'in COVID-19 Vaka Tarihi
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Sekil 2: 10 Nisan 2020 tarihi itibariyla iran’in COVID-19 bitis tarihi tahmini

veriye dayall olarak agirlandirarak kulla-
nan, lineer-olmayan bir modelleme yon-
temi olarak sunulmustur. Bu modelleme
gercevesi aslinda arastirmacilara lojistik
yogunluk fonksiyonu yerine, Gamma ya
da Poisson gibi bagka yogunluk fonksi-

yonlarini da ikame etme imkéani sunan
bir yapida olusturulmustur. Modelleme-
de karisim yUzdeleri tamamen bagim-
siz birakimamig, kullanicinin - karigim
yUzdelerine alt ve Ust kisitlar koymasina
imkan saglanmistir. YUkseliste olan pro-
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000
fillerin erisecegi zirve i¢in de kullanicinin
sececegi bir degere izin verilmistir. Pan-
demic_End_Date adinda bir SAS makro
programi olarak kullanima sunulan bu
model yaklasiminin uygulamalarini iler-
leyen sayfalarda tartisacagiz. Bununla
birlikte, COVID-19 profillerini izleme faa-
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Sekil 3: 28 Haziran 2020 tarihi itibariyla iran’in COVID-19 bitis tarihi tahmini
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DAN MR EE W RIS AN ME Aeh o omi WG cRee jldens ReR:  Bu tahminlere gore, iran'da gunliik vaka
Repsn Date ' sayisinin 29 Mayis 2020 itibariyla 1'in al-

Covid15 Cases Projstiion tina dismtis olmas! gerekirdi. Lakin iran,

hemen hemen her Ulkenin korktugu ve
az da olsa kaginilmaz gérdugu bir “ikinci
dalga” gercegini yasadi. Boylece sabir-
sizlikla beklenen ve gururla asagi ¢ekilen
ilk zirve, bir “yalanci zirve” (pseudo-peak)
haline geldi. 28 Haziran 2020 tarihindeki
verilerden hareketle, modelimiz pandemi-

Pandemi bitis tarihi modellemesinin
unutulmamasi gereken en 6nemli yani,
yapilan tahminlerin eldeki verinin bize
verdiginden 6te gecemeyecek olmasidir.
Bunun glzel bir érnegini, vaka profiliyle
dikkatleri Uzerine ¢eken ve yalanci-zirve
olayinin tipik bir tezahtrinu gézler énu-
ne seren iran vaka profili tizerinden ve-
recegiz. Eger biz iran'da COVID-19 bitig
tarihi tahminini 10 Nisan 2020 tarihinde
yapmis olsaydik, asagidaki tahminlerle
karsllagirdik:

Covid 19 Cases

Sekil 4: Sadece en son zirveyi temel alan iran igin pandemi bitis tarihi tahmini

5000 -

40400

. B nin Iran'da bitig tarihi olarak Subat 2021’in
Z‘% i ilk haftalarini isaret ediyor (Sekil 3).
Bunun yaninda, bu tahminlerde dikka-
1ean te almamiz gereken diger bir husus da
varsa onceki zirvelerin, pandemi bitis
1 - . ; - tarihi modellemesinde hesaba katilip ka-
M, et M dundw fugo Bem@et Nevo Ded Jan o fimamasidin Virdstin bulastigi kimseler
Hipart Cutd de digerleri gibi virise yeniden mazur
Bovi19. Ganes Frotycton kalip bulagtirabiliyorsa yeni zirvelerin én-
Sekil 4: Trkiye igin pandemi bitis tarihi tahmini ceki zirvelerden buyik ol¢lide bagimsiz
olabilecegini varsayabiliriz. Bu varsayim
e altinda, iran'in pandemi bitig tarihi Sekil
4teki gibi Aralik 2020 ortalari olarak tah-
4000 | min edilecektir. En son zirveyi kullanma
yaklasimi, model yakinsamasini kolay-
2 20000 | lastirdigl icin daha cazip bir yaklagim
2 olarak dustnulebilir.
E i Lalau]
Modelimizi ayni zamanda Turkiye, Al-
manya ve Amerika Birlesik Devletleri
Hagn (ABD) igin de uyguladik (Sekiller 4-6).
28 Haziran 2020’de elimizde olan vaka
ﬂ";” F T T S e T S, . e, e sayisi verilerinden hareketle, Turkiye'de-
2030 2021 ki COVID-19 vakalarinin Ekim 2020'e
Cm_::::‘"' R kadar, ABD'de Ocak 2021 itibariyla ve
Almanya’da Eylul 2020 itibariyla 1 ve al-
Sekil 5: Amerika Birlesik Devletleri icin pandemi bitis tarihi tahmini tina disecegini tahmin ediyoruz.
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Pandeminin hali hazirda yUkseliste ol-
dugu Ulkelere bir 6rnek olarak Hindistan
icin tahminleri Sekil 7-9'da sunmaktayiz.
28 Haziran verilerinden hareketle, zirve-
ye ulasldigl varsayilarak, Hindistan’da
pandeminin Ocak 2021 baglarinda (Se-
kil 7) bitecegi tahmin edilmistir. Zirveye
bir hafta sonra erigsecegimiz varsaymi
altinda, bu tahmin Ocak 2021 sonlarina
(Sekil 8) ve zirveye iki hafta sonra erige-
cegimiz varsayimi altinda, bu tahmin Su-
bat 2021 baglarina (Sekil 9) dtelenmistir.

Vaka sayisi en fazla olan 20 tlkenin vaka
profillerinin nasil degisken oldugunu ve
bu durumun pandemi bitis tarihini tah-
minde kargilasacak zorluklari nasil arti-
rabilecegini Sekil 10'de paylasiyoruz.

Son olarak, ikinci ve art¢il dalgalarin ¢r-
neklerini Sekil 11'de sunuyoruz.

Tdm bu farkl profiller, COVID-19 pande-
misinin, sahadaki mucadele faaliyetleri
ve toplumlarin micadele ydntem ve tav-
siyelerine uyum seviyelerine bagli olarak
ortaya ¢ikan dinamik yapisini ortaya koy-
maktadir.

Tartisma

COVID-19 pandemisi, sadece kuresel
saglik sistemlerini etkilemekle kalmadi;
hem gelismis hem gelismekte olan hem
de az gelismis Ulkelerde, tim ekonomi-
leri ve sosyal yaplyl zorladi. Pandemi-
nin yayiimasini kontrolde kullanilan ana
uygulamalarin arasinda; bir¢ok Ulkede
virstn yayllmasini azaltmada etkili ol-
dugu tecribe edilen, sosyal mesafe
kisitlamalari, hijyene verilen énem, mas-
ke kullanmi ve sokaga cikma yasaklar
sayilabilir. Bu uygulamalar basarili ol-
malarina ragmen, dunya toplumlarini iki-
lemler arasinda kalmaya zorladi. Saglikh
ve virlsten uzak kalmaya karsi evlerde
kapall kalma; pandemi merkezlerinden
uzak durmaya karsl ekonomik faaliyet ve
isini kaybetme riski ve benzeri ikilemler
yasanmistir. Sosyal ve ekonomik hayatin
bircok boyutunda, daha bagindan beri
etkisini surekli artirarak can yakan pan-
demi, herkesi, yerel ve merkezi idareleri,
“Bu ne zaman sona erecek?” sorusuna
cevap aramaya zorladi. Zaman serisi
modelleri bu soruya kisa dénemlik ce-
vaplar verirken, SIR ve SEIR modelleri,
probleme, duyarli (Susceptible), maruz
kalan/temasli (Exposed), bulastiran (/n-
fective), iyilesen ve vefat eden (Reco-
vered/Removed) nufusun tahmin edilip
yonetildigi ve saglik sistemi Uzerindeki
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Sekil 6: Almanya icin pandemi bitis tarihi tahmini
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Sekil 7: Zirveye 28 Haziran’da ulagildigi varsayimi altinda, Hindistan igin pandemi bitis
tarihi tahmini
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Sekil 8: Zirveye 28 Haziran’dan bir hafta sonra ulasilacagi varsayimi altinda, Hindistan igin
pandemi bitis tarihi tahmini
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Sekil 10: En fazla vakasi olan 20 tlkenin vaka profilleri.

pandemi yukinin yoénetiimesine katki
saglayan bir agidan probleme yaklas-
maktadir.

Bu calismada, COVID-19'a &zel olarak
gelistirdigimiz ama benzeri pandemiler
icin de kullanilabilecek bir modelden
elde edilen pandemi bitis tarihi tahminle-
rinden &rneklerini paylastik. Modelimiz,
model derinliginin, eldeki COVID-19 pro-
filinin gézlenen ya da (gelecekte) bekle-
nen zirvelerine bagll olmasi sebebiyle,
veriye-dayall (data-driven) bir modeldir.
Henuz global zirveye ulasmamig Ulkeler
icin modelimiz, varsa &nceden gozle-
nen yerel zirvelere ek olarak, (gelecekte)
beklenen bir zirvenin kullanici tarafindan
belirlenmesini zorunlu kilmaktadir. Mo-
delimiz, zirvelerin dogru secimine ¢ok
duyarl bir yapi arz etmekte, aksi takdirde
parametre tahminlerinde model yakinsa-
ma problemleriyle karsilagilabiimektedir.
Modelimizin ve uygulama kodlarinin kul-
lanicilar, zirve sayilar arttikca, arama
agindaki 6ncul degerler de artacagi ve
hesaplama zamanlari eksponansiyel
olarak artacagindan sabirli olmalidir. Bu-
nun icin etkili zirvelerinin tespiti igin ana-
liz edilen profillerin yakindan incelenme-
sinde, parametre tahminlerinde daha
noktasal 6ncul degerler belirlenebilmesi
icin cok fayda vardir. Bundan dolayi, kul-
lanici elindeki bir profil igin uyum-iyiligi
tatmin edici bir model kurmay! hentz
ilk denemede basarmayi beklememe-
li, tahminlerin makulligine gére uyum
iyiligini degerlendirmelidir. Pratik olarak,
bu stireg model ilk defa kurulurken daha
fazla dikkat gerektiren ve zaman alan bir
sUrectir ve daha sonra gincel verilerin
yeniden analizi yapilirken, sadece ihti-
yag varsa yeni zirveler eklenerek, daha
onceki parametre uzayi degistirimeden
kullanilabilir.

Her ne kadar modelimiz bu alandaki
boslugu az da olsa doldurma gayre-
ti icinde sunulmus olsa da pandemi
profillerinin farkli esneklikteki dinamik
yapllarl, bu alanda arastirmacilardan,
bu esnek yapi karsisinda daha saglam
(robust) modelleri gelistirmelerini bek-
lemektedir. ihtiyac duyulan modeller,
ne bu esnek yaplyl ¢ok yakindan takip
eden (over-fitting) ne de ¢ok fazla basit-
lestiren (under-fitting) bir yapida olmali-
dir. Karma-lojistik modeli bu ihtiyaci bir
nebze olsun karsilamaktadir, fakat bir-
den fazla olasilik yogunluk fonksiyonun
birlesiminden olusan karma modellerde
(mesela, Gamma, Logistik ve Poisson
gibi) umut vadedebilir.

Sonug¢

COVID-19'la mucadele nasil dinamikse,
COVID-19 veri analizleri ve pandeminin
bitis tarihinin tahminini hedefleyen mo-
deller de bu dinamikligi yakalayabilen
modeller olmalidir. Hareketli bir hedefi
tahmin etmenin zorlugu asikar olmakla
birlikte, ginUmUz biyoistatistik ve he-
saplama imkanlari bu zorlugu asacak
glce ve uzmanlik birikimine sahiptir.
Bu hedefe katki olarak sundugumuz
Karma-lojistik modeli bunun bir 6rne-
gidir. Sunulan modele ve 28 Haziran
2020 tarihinde elde olan verilere gore,
Tarkiye'de COVID-19  pandemisinin
Ekim 2020 baglarina kadar 1 ve altina
disecegi tahmin edilmektedir. Yazi-
mizda degindigimiz Ulzere, pandemi
profilinin  dinamik yapisi, pandemiyle
mUcadelede ortak bir anlayis, itina ve
gayretle, daha statik ve tahmin edilebi-
lir hale getirilebilir. Aksi takdirde, bugin
yapilan tahminlerin bir hafta sonrasini
bile aydinlatacak gucu ve gecerliligi
kalmayacaktir.
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saglik hizmetl yonetim
ve [urkiye ornegd

Prof. Dr. Pinar Okyay

Prof. Dr. Levent Akin

algin  yoénetiminin  en

6nemli unsurunu “salgina

karsi hazirlikl  olmak”

olusturur. Béyle bir hazirlik

yoksa salgin meydana

geldiginde ortaya cikan ani
gereksinimler ve insanlar arasinda olusan
panik, durumu kontrol etmek i¢in gerekli,
gerekci adimlarinin atilmasini zorlastirir
ve geciktirir. Salgin, belli bir bélgede,
belli bir zaman diliminde beklenenden
daha fazla olgu artigi ile karakterizedir
(1). Boyle bir salginin yénetimi ile ilgili
olarak bir dizi basamaklandiriimis eylem
gereklidir. Acil durum planlarinin hazirlan-
masl, erken uyari sisteminin kurulmasi,
salgin varliginin hizlica degerlendirilmesi,
gecici hipotezlerin kurulmasi, saha
arastirmalariyla bunlarin test edilmesi,
verilerin analizi, kontrol énlemlerinin
hayata gecirilmesi, degerlendirme ve
raporlama salginlarda izlenmesi gereken
6nemli basamaklardir (2). Her asamada
“enfeksiyon zinciri’ne ydnelik alinmasi
gereken koruma ve kontrol dnlemlerine
basvurulur. Enfeksiyon zincirini; salgin et-
kenini barindiran “kaynak”, bu kaynaktan
¢ikip bulagmanin saglandigi bir “bulagma
yolu” ve etkenle bulagsma olasiligi taglyan,
etkene “duyarli “kisi” olusturur (3). Salgin-
da kaynak, bulagma yolu ve duyarli kisi

22| SD GUZ 2020

olarak gérev yapmaktadir.

ile ilgili ayri ayr yapilmasi gerekenler
bulunmaktadir. Bu midahaleleri, etken
ile ilgili bilgiler, tani koyma olanaklari ile
etkene karsi gelistiriimis tedavi ve agl
ile bunlara erisim destekler. Kaynaga
yonelik olarak, kaynagin bulunmasi en
odnemli dnceliktir. Kaynak bulunamazsa
kaynak olma 6ézelligini strdtreceginden
salgininkontroll zorlasir. Kaynak, canliya
da cansiz her sey olabilir. COVID-19'da
kaynak hasta insanlardir. Bu nedenle,
hasta insanlarin bulunmasi, izolasyonu
ve tedavisi, temaslilarinin saptanmasi
ve hepsine saglik egitimi yapiimasi
gereklidir. Salginda kaynaktan duyarli
kisiye birgok farkli yolla bulagma olabilir.
Hava, su ve besinler ya da hayvanlar
bulasma yolunu olusturabilir. Bu nedenle,
bulagsma yoluna ydnelik alinmasi gereken
onlemler, salginin etkenine bagli olarak
gevre kosullarinin iyilestirimesinden kisi-
sel koruyucu ekipmanlarinin kullanimina
kadar cok genis bir yelpazede ¢esitlenir.
COVID-19'da bulasma yolu temel olarak
damlacik yolu ve temastir. Bu nedenle,
bulasma yoluna yonelik olarak, ortam
kosullarinin el hijyeni ve temiz havanin
saglanmasi ile sosyal mesafenin
korunmasinin destekleyecek sekilde
yapilandirimasi ¢ok 6dnemlidir. Saglam
kisiye ydnelik alinabilecek 6nlemlerin

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Faklltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dal'nda
gorevlidir. Halk Saghgi Uzmanlari Dernedi (HASUDER) Yonetim Kurulu Baskanligi ve
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu Uyeligi gérevlerini yriitmektedir.
Halk sagliginda epidemiyoloji, saglik arastirma yontemleri, arastirma ve yayin etigi,
biyoistatistik ve kadin sagligr agirlikli calismaktadir.

1984 yilinda halk saghgr uzmani olduktan sonra 1987-89 yillari arasinda Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saglgr ve Aile Planlamasi Genel Mudur Yardimcisi olarak
gorev yapmistir. 1996 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal’'nda bilim uzmanligini tamamlamistir. 2005 yili kus gribi ve 2009 yili
grip pandemisinde aktif gérev almistir. Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi
Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda Ogretim Uyesi ve Asi Enstitiist Midur Yardimcisi

basinda ise asl, sero/kemoprofilaksi ile
saglik egitimi ve karantina gelmektedir.
COVID-19'dan saglam kisileri koruya-
bilmek i¢in elimizde, asi ya da 6zgln
bir profilaktik yéntem bulunmamaktadir.
COVID-19'dan saglam kisileri koruya-
bilmek igin bu kisilerin bulagma yolu ile
ilgili egitimleri, karantina uygulamalari ve
sagliklarinin genel anlamda korunmasi
On plana ¢ikmistir.

Pandemi, bir salginin dinya Uzerinde
Ulkeler hatta kitalar arasi yayim goster-
mesi ve buralardaki nifusun énemli bir
bslimuntn etkilenmesidir (1). Pandemi
dUzeyindeki bir salgin dogal olarak ulu-
sal ya da yerel dizeyde ydnetimin di-
sinda kuresel dizeyde de bir esgddim
gerektirir. Kiresel dlzeyde bu esgudu-
mu Dunya Saglk Orguti (DSO) saglar.

COVID-19 pandemisi éncesinde DSO,
Ulkeleri uzun zamandir pandemik has-
taliklara kargi uyarmakta ve merkezi ve
yerel hazirliklarin tamamlanmasini éner-
mektedir. Bu 6neriler dogrultusunda
Ulkemizde Pandemik influenza Ulusal
Hazirlik Planlart 2004 yilindan itibaren
yapllimaktadir. Ayrica Ulkemizde erken
uyar sistemi kurulmus, saha epidemi-
yoloji egitimleri strddrdlmastar (4).



Arallk 2019'da Wuhan'da baslayan
COVID-19 surecinde, 10 Ocak 2020’de
Saglk Bakanliginda pandemik influ-
enza ile ilgili 6nlemlerin gorusdldugu
bir uzman grubu toplantisinda, bu
yeni hastallk ve pandemi olasiligi da
gbrusdlmus; toplanti sonrasinda, CO-
VID-19 ile ilgili bir bilimsel danisma
kurulu olusturulmasina karar verilmistir.
14 Ocak 2020'de Saglik Bakanligi Halk
Saghg Genel Mudurltgu tarafindan
2019-nCoV Hastaligi Saglik Calisanlari
Rehberi yayimlanmigtir. Bu rehberde,
koronavirdsun mikrobiyolojik ¢zellikleri
hakkinda genel bilgilerin yani sira, sal-
gin yénetiminde ¢ok énemli olan olasi
ve kesin vaka tanimi ile laboratuvar
ve Klinik sureglerle ilgili bilgi ile genel
seyahat Onlemleri ile referans hasta-
neler yer almaktadir. (5) Bugtne kadar
bu rehber yeni bilgiler ve gereksinime
gore Bilimsel Danisma Kurulu tarafin-
dan birgok kez gtncellenmistir (6).

Ulkemizde ilk olgu bildirinceye kadar,
dunyadaki gelismeler yakindan izlen-
mis ve Ulkeye hastaligin girmemesi ile
ilgili bir dizi dGnemler alinmistir. Salginin
kaynagi haline gelen ve hizli olgu artigl
ile dikkate ¢eken Cin ile ilgili seyahat-
lere kisitlama getirilmis, 24 Ocak 2020
tarihinde ilk kez Cin’den gelen yolcula-
rin termal kamera ve muayene ile du-
rumlari degerlendiriimeye baglanmistir.
Atesi ya da semptomu olan kisilerin ka-
rantinaya alinmaya baslanmasi sonucu
TUrkiye uzun yillardan sonra COVID-19
nedeniyle karantina uygulamasina
gecmistir. Bu konuda yapilan ve tim Ul-
kenin dikkatinin yogunlastigi karantina
uygulamasi 31 Ocak’ta Cin’den tahliye
edilen Turk vatandaslarina yapiimistir.
Cin’de olgu artisi devam edince bu
Onlemlere 3 Subatta Cin ucguslarinin

L]

iptali ve iran’daki Kum sehrindeki olgu
artislar nedeni ile de iran sininnin ka-
patiimasi ve iran ucuslarinin da iptali
izlemistir. Uzak Dogu ve Avrupa'da ar-
tan olgu sayilari ile bu ugus yasaklarina
bagka Ulkeler de eklenmistir.

Turkiye, ilk COVID-19 olgusunu 11
Mart 2020 tarihinde bildirmistir. Bu ta-
rinten itibaren de 6ncelikle salginda
vaka sayisindaki artis hizinin azaltilarak
salgini kontrol etme calismalari yogun-
lasmistir. Olgularin hizli artisindan 6n-
ceki ddnemde bir dizi 6nlem alinmigtir.
Bu 6nlemler, toplumda olgu artisina
sebep olabilecek kalabalik ortamlarin
olugsmasini engellemek Uzere saglikli
insanlara yonelik, olgu ve temaslilara
yonelik ve saglik hizmetlerinin duzen-
li strddrdlmesine yonelik dnlemler ve
malzeme stoklarinin gdézden gegirilme-
si olarak ¢zetlenebilir.

Toplumda olgu artisina sebep olabile-
cek kalabalik ortamlarin olugsmasini en-
gellemek Uzere alinan ilk dnlemler 12
Mart 2020 tarihinde ilan edilmistir. 16
Mart 2020 tarihi itibariyla ilkokul, ortao-
kul ve lise egitimine bir hafta, Gniversi-
te egitimine ise U¢ hafta ara veriimesi,
uzaktan egitime gegilmesi, spor karsi-
lasmalarinin seyircisiz oynanmasi gibi
bir dizi dnlem alinmig ve surecte ulusal
ve uluslararasi bilimsel etkinliklerin er-
telenmesi gibi 6nlemlerin alinmasi ile
kisitlamalar genisletiimistir. Martin ikinci
haftasinda Ulkemizdeki olgu sayisi hala
tek basamakli sayilarda iken Umre’den
gelen ilk kafile icinde bir olgu bildiril-
mistir. Bu bildirim yapildiginda bu olgu
ile birlikte gelen kafile karantina uygu-
lamasi olmadan evlerine ulasmis ve
Ulkenin farkli kentlerine dagilmistir. Bu
kisilere yapilan evde kendi kendilerine

Aralik 2019'da Vuhan'da
baslayan COVID-19
sUrecinde, 10 Ocak 2020'de
Saglik Bakanliginda
pandemik influenza ile ilgili
dnlemlerin goérusuldugu bir
uzman grubu toplantisinda,
bu yeni hastalik ve pandemi
olasiligl da gorustlmus;
toplanti sonrasinda,
COVID-19 ile ilgili bir
bilimsel danisma kurulu
olusturulmasina karar
verilmistir. 14 Ocak 2020’de
Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudurligu tarafindan
2019-nCoV Hastaligi

Saglik Calisanlar Rehberi
yayimlanmistir.

karantina uygulamasi cagrisinin pek
de karsilik bulmamasi sonucu ikinci
kafile Ankara ve Konya'daki yurtlarda
karantinaya alinmistir. Ulkedeki herkes
icin yeni bir durum olan karantinanin
gerekgesi anlatiimis olsa da belki de
hayatlari boyunca bu ani beklemis olan
hacilar ve ailelerinde cesitli uyum so-
runlari yasanmistir. Ulkemizde ilk 6l(-
mun meydana geldigi 17 Mart'ta olgu
sayimiz da bir gn énceki sayly! he-
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men hemen ikiye katlayarak 98’e ulags-
migtir. Bu tarihten sonra salgin; olgu sa-
yllarinin hizla artis dénemine girmistir.
Saglik Bakani Sayin Fahrettin Koca'nin
ekran karsisinda ve twitter hesabindan
bu verileri paylagsmasi Ulkedeki herke-
sin merakla bekledigi en 6nemli olay
haline gelmigtir. Bu dénemle birlikte,
icisleri Bakanliginin genelgeleri ile iba-
dethaneler, dugin ya da konser sa-
lonlari gibi toplu bulunabilecek alanlar
birer birer gecici olarak kapatiimis ve
ucus yasaklari genigletilmistir.

Artan olgu sayisi ile olgularinin bu-
lunmasinda hizli olmak ve yine hizla
temaslilarina ulasip onlari izole etmek
¢ok 6nem kazanmigtir. Salginin baslan-
gicinda PCR testleri sadece Ankara'da
tek merkezde yapilmakta, bu durum da
test sonucunun bildirilmesindeki bazi
gecikmelere bagl kesin taninin gecik-
mesine sebep olabildigi bildirilmistir.
19 Mart'ta gunluk test sayisi 2000 ban-
dindayken bu tarihte test merkezi sayi-
sl 18’e yUkseltilerek gunluk 10 bin test
sayisina 30 Mart tarihinde ulasiimistir.
31 Mart’ta test merkezi sayisi 75'e yUk-
seltilirken bazi Universitelerdeki labora-
tuvarlar da surece dahil edilmistir. Su
anda tum Ulkeye yaylimis olarak 137
adet “COVID-19 Yetkilendirilmis Tani
Laboratuvar’” bulunmaktadir.  Sonug¢
verme sUresi 3-4 saate inmigstir. Halen
devam eden sorun laboratuvar arasin-
daki is yukt dagiliminin esitsiz olmasi-
dir. Bazi laboratuvarlar gunluk 4 bin-5
bin gibi rakamlarda numune caligirken
bazilar 100°Un altindaki rakamlardadir.
Bu durum yogun calisan laboratuvarlar
acisindan risk icermektedir. is yikanan
daha iyi dagitimasi ile test sayisini ar-
tiracak 6nlemler, salgnin ilerleyen ay-
lardaki kontrolU ve izlenmesine bUyUk
katkilar saglayacaktir.

Bilimsel Danisma Kurulunun guncelle-
nen COVID-19 rehberlerinde bir salgin
yonetimi agisindan ¢ok dnemli olan ke-
sin ve olasi vakanin tanimlamasi salgi-
nin baslangicindan itibaren yapilmis ve
zaman i¢inde guncellenmistir. Labora-
tuvar altyapisinin iyilestiriimesi ile gin-
cel COVID-19 Rehberi dogrultusunda
ornek alinmasi artirilarak daha fazla
olgunun tespit edilmesi saglanmis-
tir Olgularin saglik durumlarina gore
hastane ya da evde izlemleri hakkinda
duzenlemeler yapilmigtir. Bazi illerdeki
hastanelerde yatak kapasitelerine gére
hafif hastalarin tedavileri hastanede
yaplimis olmakla beraber bazi illerdeki
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yatak isgal oranlarinin yUksek olmasi
hafif vakalarin evlerinde izlenmesine
neden olmustur. Evlerinde tedavi ve
izolasyona uyulamayacag dustndlen
vakalar ildeki olanaklar yeterliyse yurt-
lar, oteller gibi alanlarda izlenmistir.

Mart 2020 ayinin sonunda pandemi
hastanesi tanimi yapilmis ve kararla-
rin yerelde alinmasini kolaylastirmak
igin il Pandemi Kurullar kurulmustur.
il Pandemi Kurullan bazi illerde gok iyi
islerken, bazi illerde yeteri kadar aktif
olamamistir. Bu dénemde vatandasla-
ra gerekli olmadikga saglik kurulusuna
gelinmemesi yonunde ¢agri yapiimis,
elektif ameliyatlar ertelenmistir.

COVID-19 Pandemisinde Normallesme
Doéneminde Saglk Kurumlarinda Ca-
lisma Rehberi ile birgok konuya agiklik
getiriimeye ¢alisiimisti. COVID-19 tanili
hastalarin izleminde genel olarak bugu-
ne kadar saglik sisteminin asiri yiklen-
me, yatak bulunamamasi, yogun baki-
min talebinin kargilanamamasi ya da
ilac temini ilgili bir sikinti yagsanmadigi
Saglik Bakanligi tarafindan bildiriimistir.
Hastaligin kontrolinde agi, ila¢ ve kisi-
sel korunma ekipmanlar ya da sosyal
mesafe bariyerlerini de igeren bircok
alanda kamu ya da 6zel sektoérdeki

yerli Ureticiler bilim insanlari ile is birligi
yaparak yerli mali ventilatér gibi hayat
kurtaran cihazlar Uretilmis; ilag ve aslile
ilgili calismalarinda yol alinmisgtir.

Bu dénemde en fazla kullanilan keli-
melerin basinda “triyaj” ve “filyasyon”
kavramlari gelmigtir. Saglk kurumla-
rinda vyapilan triyaj islemlerinin yani
sira toplumda da bazi alanlara giriste
yaplilan ates 6lgimu gibi semptomatik
taramalar yayginlagmistir.

Olgularin temasl izlemi ise yine CO-
VID-19 Rehberi dogrultusunda ger-
ceklestiriimistir. Temasl izlemi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemini
ortaya ¢ikarmigtir. Olgularin temaslilari
bir bir evlerinde saptanarak, kulucka
dénemi olan 14 guin boyunca izlenmis-
tir. Bu calismalar icin biri hekim olmak
Uzere, 2-3 kisiden olusan yaklasik 6 bin
ekip kurulmustur.

Olgu ve temasli ya da 6rnek alinan kisi-
lerin tim verileri bu dénemde gelistirilen
bir yazilim ile takip edilmistir. Halk Saghgi
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) adi verilen
bu sisteme yetkilendirilmis kisiler bilgi
girisi yapmaya devam etmektedirler. Bu
sUrece 6nemli bir katki da genellikle her
hafta yapilan illerdeki Halk Saghgi Bas-



kanlari ile Halk Saghigr Genel Madurld-
gundeki secilmis daire baskanlari ve bi-
rim sorumlularinin yaptigi koordinasyon
toplantilandir. Bu toplantiya, Saglk Ba-
kanliginin st dizey temsilcileri, Bilimsel
Danisma Kurulu tyeleri ile her ilin halk
saghgl bagskanlari, ¢alisanlar ve il pan-
demi kurulundaki halk saghgr uzmanlar
katilmaktadir. Bu toplantilarda sistemde,
sahada gdzlemlenen, yasanan sorunlar
dile getirilmekte, ¢dzimler aranmakta
ve Uretiimektedir.

Ulkemizde COVID-19 salgninin  yo-
netiminde en énemli mudahalelerden
biri de risk gruplarina olan yaklagim-
dr. Ulkemizde salginin erken déne-
minde, 21 Mart 2020 tarihinde 65 yas
ve Ustl nUfusa sokaga cikma yasagi
getirilmistir. Bu dnlem ile ileri yaglarda
daha 6limcul seyreden hastaliga bag-
I yasl 6lumlerinde disme saglandigi
dusundlmektedir. Bir énemli konu da
ayni dénemde kronik hastaligi olanla-
rin saglik kurumuna gitmeden ilaglarini
eczaneden alabilmesi uygulamasidir.
Bu 6nlemleri, 20 yas alti geng ve ¢o-
cuklarin sokaga ¢ikma yasagi, 30 Bu-
yUksehir ve Zonguldak iline girig-¢cikis
yasag! getiriimesi, toplu yerlerde mas-
ke takmak zorunlugun getirilmesi izle-
mistir. Genel yasaklar diginda olgu sa-
yilarinin yiksek oldugu bilinen bazi iller
ve sinav dénemlerinde de gun iginde
bazl saatleri kapsayacak sokaga c¢ik-
ma yasaklari uygulanmigtir.
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Nisan ayinda 4 bin dtzeyini asan yeni
olgu sayisi emek yodun bir strecle
mayis basinda iki binin altina dusurul-
mustur. Artik yeni bir déneme gecilme-
si kararl 11 Mayis'ta AVM ve kuafér ve
berberlerin agiimasi ile baglatiimistir.
Bu nedenle hastaligin tekrar artis gés-
termesini 6nlemek amaciyla bir dizi
6nlem ve uyulmasi gereken kurallar
yayimlanmaya baslanmistir. Mayis ayi
sonlarinda yeni olgu sayisi 850-900
bandina dusmustur. 1 Haziran 2020 ta-
rihi itibariyla Ulkede agilimlar daha da
genisletiimis, bu acgiimlarda uyulmasi
gereken kurallar ve alinmasi gereken
onlemlerle ilgili sektdr temsilcileri ile
yogun toplantilar yapilmistir. Haziran
aymnin ilk haftasindan sonra yeni olgu
sayllar tekrar binin Gzerine ¢ikmistir.
Bu tip dalgalanmalar beklenmekle bir-
likte toplumda salgnin sonlandigina
dair algi olusmus ve korunma énlemleri
ihmal edilmeye baslanmistir.

Saglik Bakanligi diger bakanliklarla is bir-
ligi icinde risk gruplarina yénelik birgok
calisma yuritmektedir. Ozellikle ceza-
evleri, kislalar, huzurevleri, engelli bakim
evleri bu galismalarin en dnemli alanlarini
olusturmaktadir. Bu alanlardaki persone-
lin calisma saatlerinin dizenlenmesi ve
test yapilmasi ile ilgili siki bir program uy-
gulanmaktadir. Saglik personelinin egiti-
mi ve Kisisel korunma ekipmanlari agisin-
dan yetersizlik yasamamasi da dikkatle
takip edilen konulardan biridir.
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Salginin baslangicindan itibaren, Halk
Saghg Uzmanlari Dernegi basta ol-
mak Uzere pekgok uzmanlik dernegi
ve meslek kurulusu sureci takip et-
mekte, gelisme raporlari yayinlayarak
salginla mucadeleye dnemli katkilarda
bulunmaya calismiglardir. Salgin  yo6-
netiminin bir Bilimsel Danisma Kurulu
danigsmanliginda yUrttdlmesi, filyasyon
ve temasli takip galismalarinin gercek-
lestiriimesi, Ulkedeki her bireyin Ucret
6demeden tim tani ve tedavi olanakla-
rindan yararlanmasi salginla micade-
lede dnemli kilit taglarini olusturmustur.

Sonug olarak, COVID-19 ile ilgili elimiz-
de henlz 6zgun bir tedavi ya da agl
bulunmamaktadir. VirUs, bulagi etkile-
yecek bir mutasyon gecirmis degildir.
Ulkemizde olgularn azalmaya bas-
lamasindan itibaren hayata gegcirilen
kararlar, kurumsal alinan tedbirler ve
vatandaglarin  uyumu degerlendirildi-
ginde tUm dunyada oldugu gibi sal-
ginin kontrolt henlz istenilen noktaya
cekilebilmis degildir. Acilim kararlari-
nin genis anlamda hayata gecirildigi
1 Haziran’dan sonraki ilk kulugka do-
nemi sonrasinda, yani 14 Haziran'dan
itibaren olgu sayilarimiz  1.000-1.500
ve Olumler de 15-20 bandinda sey-
retmektedir. Kanita dayali bilimsel
mudahalelerin  sUrdurdlmesi, ulusal
ve uluslararasi gelismelerin takip edi-
lerek paylagiimasi ve is birligi olanak-
larinin strddrdlebilirligi ve gelismesi-
nin saglanmasi, kurumsal énlemlerin
hayat gecirilmesindeki sorumluluklarin
tam olarak yerine getiriimesi salginin
kontroll ve sonlandiriimasinda buytk
6nem tasimaktadir.
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oalgin surecinde
sadlik hizmetlerinde

dijital Ikiz sistermler

Prof. Dr. Hakan Tozan

aha 6nce Haziran 2018
tarihinde yine kiymetli
SD Dergisi i¢in doktor
ogretim Uyesi hocamiz,
Sayin  Melis Almula
Karadayi ile kaleme al-
digimiz bir yazimizda dérdinct enddstri
devriminin (ya da sikga duydugumuz
ismi ile EndUstri 4.0'In) ortaya cikmasit ile
takibinde hayli zamandir zorlandigimiz
dijitallesmenin; artik bag déndurtcu bir
sUratle tim alisageldigimiz sistemleri de
etkileyerek, hayatimizin her noktasina
girdigini yazmis, bu suratli gelisim ve
beraberindeki degismenin, saglik
teknolojilerini ve pargasi olduklari saglik
sistemlerinin tamamini radikal bir sekilde
etkileyeceginden bahsetmistik. Bu
yazl “Saglik Sistemlerinde Benzetim”
ya da daha asikar oldugumuz ismi ile
“Simulasyon” ile ilgiliydi. O dénemde
bu kavramlar, saglik sistemi icinde,
sistemin 6zellikle tibbi teknolojiler ve
yonetim boyutlari ile ilgilenen kesim
icin yeni olmasa da saglik sisteminin
diger paydaslariicin Uzerinde ¢ok fazla
dusunulen veya ilgi duyulan kavramlar
degillerdi. Yuksek teknolojinin neredeyse
savunma sanayisi ile esdeger seviyede
ve hatta bazi alanlarda ¢ok daha fazla
kullanildigi saglik sektoru igin yonetsel
agidan simulasyon yaklasimlarinin
nispeten yeni yeni kullaniliyor olmasi
gergekten dikkatimizi gekmigti.
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Dunyamizi etkisi altina alan, hayatimi-
zin birgok alaninda koklt degisiklere
yol agan COVID-19 pandemisi, tabiat
ile bu micadelenin bel kemigi ve esas
unsuru olan saglik ¢calisanlarini ve tim
saglik sistemlerini derinden etkiledi.
Bu etkiler Uzerinde bircok bilimsel
calisma ve tartismalar yapildi, yapil-
makta ve elbette yapilacak. Her gin
gesitli basin/yayin organlarinda, sos-
yal medyada, kisacasl neredeyse her
mecrada pandemi ile ilgili yeni ve farkli
haber ile karsilagiyoruz. Fakat benim
en ¢ok dikkatimi ¢ekenler; pandeminin
seyri, bulasinin analizi, alinan ve alin-
mas! gereken tedbirlerin olasi etkileri,
milli saglik sistemimizin kaynaklarinin
(hastane, yogun tibbi cihaz, hekim,
hemsire, vb.) gelisen sartlara gore
akilci ve dinamik ydnetimi icin simulas-
yon uygulamalari ile ilgili (ve artik bu
uygulamalarin iginde bulundugumuz
olaganudstl durumla mtcadelenin ay-
rilmaz bir pargasl oldugunu gosteren)
siklikla kargilastigimiz haberler. He-
men hemen tim haber programinda
alinan/alinacak tedbirler sonrasi (farkli
senaryolar uygulandiginda) durumun
ne olabilecegine iliskin yorumlara, tar-
tismalara ve sorgulamalara rastlamak
mumkun. Daha etkileyici olani ise he-
nUz birkag sene 6ncesine kadar saglik
sisteminde nispeten az sayida spesifik
bir kitlenin benimseyip kullandigi bu

Marmara Universitesindeki doktora egitimi sonrasi Deniz Harp Okulu, Marmara ve
Ostrava Teknik Universitelerinde 6gretim tyesi olarak gorev aldi, gesitli programlar
dahilinde dersler verdi ve projelerde arastirmaci olarak ¢aligmalarda bulundu. Halen
istanbul Medipol Universitesi Mtihendislik ve Doga Bilimleri Fakultesinde Enduistri
Muhendisligi Bolum Baskanli@i ve Saglik Sistemleri Muhendisligi Program Baskanhigi
gorevlerini yurtten Tozan, Saglik Sistemleri ve Politikalar Uygulama ve Arastirma
Merkezi bunyesinde karar analizi, saglik sistemleri modelleme ve optimizayonu ile
saglik teknolojileri degerlendirme konularinda calismalarina devam etmektedir.

kavramin artik sisteminin tum paydas-
lari tarafindan bilinir, bagvurulur ve kul-
lanilir hale gelmesi.

COVID-19 pandemisinin devam ettigi,
icinde bulundugumuz doénemde de
ayni simulasyon kavram ve yéntem-
lerinin taninma ve kullanimina benzer
bir sekilde “Dijital ikiz (D/I)” kavram/
teknolojisi saglik alaninda duyulmaya,
cesitli teknikler ve araclar ile kullanil-
maya baslandi. Aslinda bu kavram
her ne kadar saglik sistemlerinde ya-
kin zamanda daha yaygin duyulmaya
ve kullaniimaya baslanmigsa da isim
olarak ortaya cikisl yaklasik 18 yil 6n-
cesine, kavramsal olarak ise Amerikan
Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi’nin
(National Aeronautics and Space
Administration - NASA) Apollo prog-
ramina dayanmaktadir. NASA uzaya
gbnderilen uzay aracinin birebir ayni-
sini (ikizini) dreterek gorev esnasinda
karsilasilabilecek ve karsilasilan ko-
sullari simdle etmis, “ikiz” uzay aracini
hem egitimde hem gorev esnasinda
gerceklesen teknik problemlerin ¢6zu-
munde kullanmistir (1, 2).

D/i en genel haliyle; cesitli amaglar igin
kullanilabilecek potansiyel ve gercek
fiziksel varliklarin, sureclerin, insanla-
rin, yerlerin, sistemlerin ve cihazlarin
entegre, ¢ok boyutlu olasiliksal simu-



lasyonlari veya dijital kopyalari olarak
ifade edilebilir (3, 4). D/I’ler; tahmin
edilebilecegi Uzere, bircok alanda so-
runlar olusmadan éngérebilen, sonug-
lari gercege yakin tahmin edebilen ve
daha iyi UrUnler/sistemler tasarlamaya/
olusturmaya yardimci olan fiziksel nes-
ne/sistem/sureglerin gergek zamanliya
yakin sanal kopyalari olarak basariyla
kullaniimaktadir.

Saglik sistemlerinde D/i ise bu sis-
temde bir dizi klinik soruya cevap
vermek icin verileri “sorgulayabilen”
yapay zeké destekli modellerle birlikte
sistemin yasam boyu zengin ve nite-
likli veri kaydi olarak tanimlanabilir. Bu
tanima bakildiginda saglik sisteminde
D/i’lerin hem saglik giderlerini karsila-
yan/saglik hizmetini sunan kurum/ku-
ruluslar icin hastalara yiuksek degerli
saglk hizmeti sunabilmenin ydntem/
¢cozUmlerini ortaya koyabilecek hem
hassas tibbin (precision medicine) ge-
nigletilebilmesinin ve hastalarin saglik-
larini proaktif olarak yénetebilmelerinin
yollarini yénetici ve icracilara géstere-
bilecektir (5). Ornegin bir hastanenin
D/i'si yoneticilere, yataklarin yeterliligi,
ameliyathanelerin planlanmasi veya
viris bulag/yayilimi gibi problemleri
dnceden gorup bu problemlere karsi
cesitli ¢ézUmler deneyebilme ve bu
sekilde de en iyi performans gdsteren
¢6zUmU bulup uygulayabilme olanagi-
ni saglamayabilmektedir (6).

COVID-19 pandemisinin tim dunyayi
etkisi altina aldigi ilk gtnlerde, bircok
Ulkenin bu tarz olaganustt bir durum-
da mevcut saglik sisteminin butindnu
(tum imkan/kaynaklari ile) anlik goérip,

bu veriler 1siginda dinamik ve rasyonel
yoénetebilecek bir dijital altyapiya sa-
hip olmadigr anlasiimistir. Bu Ulkelerin
aksine, Turkiye saglik sistemi dinamik,

esnek ve guncel bilimsel/teknolojik
gelismeleri hizla analiz edip gereken
reaksiyonlari verebilen yapisi ile tim
bilesenlerini ve kaynaklarini akilci
kullanarak basarli bir mucadele ver-
mis ve halen vermektedir. Bu basarili
sistemin en énemli unsurlarindan biri
de Ulkemiz saglik sisteminin kapsam-
Il dijital altyapisidir. Ontimiizdeki do-
nemlerde bdyle olagantstl durumla-
rnn daha siklikla goértime olasiliginin
artacagini dikkate aldigimizda, sahip
oldugumuz bu basarili sistemin yeni
bilgi, tecribe ve teknolojilerle strekli
gelistiriimesinin elzem oldugu aciktir.
Gerceklesebilecek olaganustl  du-
rumlarda saglik sistemimizin etkin bir
sekilde isletilebilmesi i¢in dogru ve-
riler ile gereken kararlari alabilmek,
sistemin olasi farkli senaryolara karsi
muhtemel reaksiyonlarini  gérebilmek
ve bu dogrultuda farkli zaman ufuklari
icin planlama yaparak stratejiler gelis-
tirmek bUyUk énem tasimaktadir. Tim
bunlara ek olarak, eldeki kaynaklarin
karsllasilacak saglk yUkunt denge-
leyebilecek sekilde nasil kullaniima-
sI gerektiginin de “farkli senaryolara
gore” belirlenmesi hayati énemdedir.
iste bu belirtilen gereksinimlerin kar-
silanabilmesi icin D/i’lerin 6nem ve
kullaniminin éndmuzdeki dénemlerde
saglik sistemimizin tim bilesenlerinde
hizla artacagini ddstnmek gercekgi
ve yerinde bir yaklagim olacaktir. Bu-
rada unutulmamasi gereken en énemli
husus, bu teknolojileri gtincel gelisme-
ler 1siginda takip ederek isletip yone-

tebilecek saglik personelinin yetismesi
oldugu akildan ¢ikariimamalidir.
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salginlan onleme

Ve KONtro
OKUryaza

Prof. Dr. Selma Altindis

Unumuzde pandeminin

ortaya koydugu kisitlar

ve bunlara iligkin olumlu

ve olumsuz tim sonug-

lar, saglik sektérind

ilgilendiren temel bazi
konulari dikkatlerimize sundu. Pandemi,
Ulkelerin saglik ve saglik hizmetleri
konusunu merkeze almalar gerektigini
ve bu konuda kendi kendine yetebilme-
nin dnemini sagirtici bir sekilde ortaya
koydu. Bunlara ilave olarak, bu pandemi
déneminde hukumetlerin ve saglik hiz-
meti sunucularinin iglerini kolaylastiracak
daha az vaka ve daha kolay y&netilebilir
saglik hizmetlerinin sunulmasinda toplum
davraniglarinin énemi ortaya ¢ikti. Bagka
bir ifade ile salginlarin kontrol altina
alinmasinda ve alinan dnlemlerin istenen
sonuca ulagsmasinda birgok paydasin yani
sira toplum reaksiyonunun da ne denli
6nemli oldugu goruldu. Siklikla literatdrde
farkll basliklarla arastirilan konularda
(hastaliklarin yonetimi, akilci ilag kullanimi,
saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunu-
mu gibi) toplum davraniglarinin énemi
vurgulaniyordu. Ancak bdyle hizli degisim
gerektiren dénemlerde degisime ayak
uydurulmasinda toplumun ne kadar
6nemli bir aktér ve paydas oldugu, hem
politika yapicilar hem ilgili taraflarca
daha net gériilmus oldu. Ozellikle alinan
kararlara uyumun, sonugclar Uzerindeki
etkisi gortldukge bu farkindalik daha da
bariz hale geldi.

Aslinda bu noktada toplumlarin hizla
alinmasi gereken eylemlere uyum ka-
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yapmaktadir.

biliyetini de artiran saglik okuryazarlik
duzeylerinin gelistirimesi ya da iyiles-
tiriimesi, salginlarda yararlanilabilecek
6nemli bir ara¢ ya da ydntem olarak
degerlendirebilir.  Cunkd toplumlarin
saglik okuryazarlik dlzeylerinin sag-
Ik davraniglari ile uyumlu oldugu ilgili
literatirde belirtiimektedir. Dolaylisiyla
salginlarin kontrol edilmesinde toplum-
larin saglik okuryazarlk dUzeylerinin
o6nemli bir avantaj yaratacagini soyle-
mek Utopik bir distince olmayacaktir.

Salgin ve Diger Hastaliklarin
Yénetiminde Saglik Okuryazarliginin
Onemi

Hic kuskusuz saglik okuryazarlidi, her
dénemde 6nemlidir. Ancak salgin do-
nemlerinde daha da énemli hale gelen
saglik okuryazarliginin ortaya koydugu
yararlar bunun gdstergesidir. Bu yararlar:

Yiiksek okuryazarlik diizeyi, birey
ve toplum igin;

Saglikli yasam yilini ve kalitesini ar-
tinir. YUksek okuryazarlik dlzeyine sa-
hip bireyler ve toplumun sagliga iliskin
davranis ve tutumlari da olumlu yénde
gelistirmektedir. ~ Yapmalari gereken
davraniglar konusunda ¢z etkililikleri
gelisen bireylerin motivasyonlari ve so-
run ¢bzme becerilerinin artmasi, diger
bireylerle etkili iligkiler kurabilmeleri,
karar verme yetkinligi kazanmalari so-
nucu daha fazla saglkli yasam bigimi
gelistirirler.

de saglik
IgiNiN katkisl

ik ve orta 6grenimini istanbul’da tamamladi. Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinden mezun oldu. Bir stre Konya'da serbest dis hekimligi yapti. Afyon
Kocatepe Universitesi isletme Ana Bilim Dal'nda doktorasini tamamiadi. Altindis
halen Sakarya Universitesi isletme Fakultesi Saglk Yénetimi Bolimi’'nde gorev

Sagliklan ile ilgili konularda aktif rol
alirlar. Dogru saglik bilgisine sahip bi-
reyler, gereksiz saglik hizmeti almaya-
rak ya da verilen hizmeti sorgulayarak
muhtemel gelisebilecek tibbi hatalarin
azalmasina destek olabilirler.

Sagliklar1 ile ilgili konularda 6z-
yénetim becerileri ve uyumlarinda
artis gorilir. Gerek aldiklar saglk
hizmetine gerek tedaviye iliskin olarak
daha uyumlu, verilen ydnergeleri yerine
getirme konusunda daha istekli ve ba-
sarili olmalari séz konusudur.

Sagliklari ile ilgili konularda kararlara
katilirlar. Tedavi segeneklerini anlamasi
ve uygun tedavi segenegine karar vere-
bilmesinin yani sira hekimini, sagligina
iliskin konuda kolaylikla bilgilendirebilir.
CUnku bazen verilecek saglk hizmeti
icin en klgUk bir detay bile gok degerli-
dir, tedavinin seyrini ve sonucunu degis-
tirebilir. Bu bilginin hasta tarafindan sag-
Ik profesyoneline sunulmasi ancak aktif
katlimla mimkun olabilir ki, bu da saglik
okuryazarlik duzeyiyle ¢ok iligkilidir.

Yaptiginin sonugclarini bilen bir biling
ile hareket ederler. Aldiklar tedavide
kendilerinin de 6nemli sorumluluklari-
nin oldugu bilincine sahiptirler. Hastane
sonras! bakim ve islevler drnegin maske,
fiziksel mesafe, diyet, egzersiz yapma
ya da dlzenli uyku, beslenme gibi ken-
disine donuk iglevlerin éneminin farkin-
da olmasl, bunlara dikkat etmediginde
ne sekilde sonuglanacagini bilir.



Saglik profesyonelleri igin;

Etkin iletisim saglama: Yuksek sag-
lIk okuryazarliga sahip bireyler, dok-
torlari ya da kendisine saglik hizmeti
sunan saglik profesyonelleri ile daha
iyi ve kolay iletisim kurarlar.

Daha etkili sonuclar ve mesleki tat-
min: Daha iyi iletisim kurma becerisi
ve yetkinligi kazandiran saglik okurya-
zarhgi, saglik sonuclarinin etkinligini
de artinr. Bu durum ise verdigi hizmet-
lerde basarili sonuglar elde eden sag-
Ik profesyonellerinin mesleki tatminini
yUkseltir.

Saglik sistemi igin;

Saglik hizmetinin gereksiz kulla-
nimlarini azaltma: Hangi saglik hiz-
metini nerede, nasil, ne zaman ve
kimden alacagini bilme becerisini de
gelistiren saglik okuryazarligi boyle-
ce bilgisizlikten kaynaklanan gereksiz
hizmet alimlarini azaltacaktir. Ayrica
birey olarak kendisinin yapabilecekleri
konusunda da bilgi ve beceriye sahip
olmasini saglayacak saglik okuryazar-
g1 ile basit islemler icin saglik kurum
ve profesyonellerini mesgul etmeye-
cektir.

Acil servis kullaniminda azalma:
Saglik okuryazarligi kisiye 6zellikle
pandemi ddnemlerinde gereksiz yere
saglik kuruluslarinin mesgul edilme-
mesi gerektigini ve acil durum gere-
ken durumlari iyi bilir.

Hastane yatislarda, kalma siiresin-
de ve mortalite oranlarinda azalma:
Saglik okuryazarligi olan bireyler, sag-
lIk profesyonelleri ile daha kolay ileti-
sim kurar ve is birligi gelistirirler. Bun-
lar da hastanede kalig suresini azaltir.

Ulkeler icin;

Sagliktaki esitsizlikleri azaltir: Birey-
ler ihtiyaclarina gore saglik hizmetle-
rinden yararlanmalidir. Ancak dusuk
duzeyde saglik okuryazarligina sahip
olan yaglilar, dusuk egitim ve gelirlileri
olan bireyler gibi gruplarin saglik hiz-
metlerini kullanimlarinda esitsizliklerle
karsilasmalari daha olasidir. Bu du-
rumda énemli bir esitsizlik yaratir. Sag-
Ik okuryazarligi bu bireylere yukarda
da ifade edilen becerileri kazandira-
rak bu bireylerin bu konuda gugclendi-
rilmesini saglayacaktir.

Sosyokiiltiirel yapiyr zenginlestirir:
Saglik okuryazarligi hem bireysel hem
toplumsal fayda saglar. Bu fayda sal-
gin doénemlerinde daha goérunir hale
gelir. Salginin riskleri konusunda yUk-
sek bir biling duzeyine sahip bireyler,
kendilerini korurken aslinda bulagsi en-
gelleyerek toplumu da korumus olurlar.
Birbirini uyaran, érnek olan bireylerden
olusmus bir toplumun salgini kirmasi
¢cok daha kolay olacaktir.

Saglik harcamalarini azaltir: Gerek-
siz kullanmlarin ve acillere gereksiz
mUracaatlarin azalmasi, sevk zinciri-
ne riayet yani 6ncelikle 1. basamakta
ihtiyaglarin giderilmesi, tibbi hatalarin
azalmasi ve daha kisa sureli yatislar
saglik harcamalarinin azalmasina kay-
naklarin gereksiz bir sekilde heba edil-
mesine engel olacaktir.

insan kaynagi gibi énemli bir ser-
mayeyi koruma ve ekonomik di-
namikler acisindan daha giticlii bir
pozisyonda kalabilme: Bir Ulkenin
en degerli sermeyesi insan kaynagidir.
Ekonominin ¢arklarinin dénmesi igin
insan kaynagina ihtiya¢ vardir. Eger bir
Ulke, ne yapacagini bilemeyen, kendini
koruyacak bilince sahip olmayan insan
kaynagina sahipse o Ulkede vaka sayi-
sinin artmasi da kuvvetle muhtemeldir.
Onlari guclt kilacak, hastalanmasini
azaltacak, hastalandiginda tedaviye
ve Onlemlere uyumlu, koordine olabil-
melerini saglayacak bir gl¢lu bir arag-
tir saglk okuryazarligi.

i§ gucu ve verimlilik kayiplarinin
online gecme: Salgin dénemlerinde
saglik bilinci gelismis bireyler, daha iyi
korunacak, daha az hastalanacaklar,
dolayisiyla is gucu ve verimlilik kaybi
da minimum dizeyde kalacaktir.

Salgin gibi durumlarda daha hizli ve
etkili sonuclara ulasilir: Saglk okur-
yazarligi, toplumlarin daha etkili ve is-
levsel olmalarina yardimci olur. Yiksek
okuma yazma duzeyine sahip bireyler-
den olusan topluma ulasan dogru bilgi
ve davranig modelleri, onlar tarafindan
hizlica alinip degerlendirecek ve dogru
davranis gosterilecektir. Boylece saglik
sisteminde aksamalar yasanmayacak,
sistemin ¢okmesi engellenmis olacak-
tir. Ayrica rutine dénus ya da yeni nor-
mallere hizla adapte olunacaktir. Do-
layisiyla bu denli faydalara sahip olan
saglik okuryazarlik konusunun ilgililerin
glndemine alinmasinda yarar oldugu

Saglk okuryazarhg,
toplumlarin daha etkili

ve islevsel olmalarina
yardimci olur. YUksek
okuma yazma dizeyine
sahip bireylerden olusan
topluma ulasan dogru bilgi
ve davranis modelleri, onlar
tarafindan hizlica alinip
degerlendirecek ve dogru
davranig gOsterilecektir.
Bdylece saglik sisteminde
aksamalar yasanmayacak,
sistemin gokmesi
engellenmis olacaktir.
Ayrica rutine dénus ya da
yeni normallere hizla adapte
olunacaktir.

soylenebilir. Konuya iliskin ivedilikle
bir eylem planin yapilip, uygulamaya
konulmasi gerek bireyler ve saglik ku-
ruluglarina gerek Ulkelere 6nemli avan-
tajlar sunacaktir.
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COVID-19 salgininda
enoer ve algoritmalar

Prof. Dr. Recep Oztiirk

eni bir virts olan SARS

CoV-2'nin neden oldugu

COVID-19; 31 Aralk

2019'da Cin'in Hubey eya-

letine bagl Vuhan kentinde

kaynag bilinmeyen solu-
num yolu rahatsizligi olarak tespit edilen
vakalarin Dinya Saglik Orgutiine (DSO)
bildirilmesiyle dinya glindemine girmistir.
DSO; 7 Ocak 2020'de hastalik etkeninin
yeni bir koronavirus oldugunu agiklamis
ve “2019-nCoV” diye ilk isimlendirmesini
yapmistir. 9 Ocak 2020'de Cin bilim
adamlari virist tanimlamistir. Virds daha
sonra SARS-CoV-2, hastalik COVID-19
olarak isimlendirilmistir. 11 Ocak’ta Cin'de
hastalik salgina déntsmdus ve ilk vefat
bildirilmistir. DSO bu salginla ilgili olarak,
30 Ocak 2020°'de Uluslararasi Halk Saghgi
Acil Durum ilani etmistir. Hastallk iki ayda
tum dunyaya yayilimig, 11 Mart 2020'de
Dunya Saglk Orgutd (DSO) durumu
pandemi olarak ilan etmistir. Ulkemizde
Saglik Bakanlgi, bu salginigin cok erken
dénemde galismalara baslamig, 10 Ocak
2020'de DSO'niin pandemi ilanindan tam
iki ay énce Bilim Kurulunu kurarak duzenli
sekilde calismasini saglamistir.

Bugun icin dinya genelinde COVID-19
vakalart 11 milyonu, iligkili 6lum sayilari
da 530 bini asmistir. Ulkemizde ilk vaka
11 Mart 2020°'de gorulmus, bugin vaka
sayisi 200 bini, vefat sayisi bes bini
asmistir DUnyada halk saghgini tehdit
eden ve degisik sektorleri de (calisma
ddnyasli, egitim, kamu hizmetleri vd.)
etkileyen COVID-19'a karsi Ulkeler; on-
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leme, kontrol, tedavi, prognoz belirleme,
takip gibi alanlarda ulusal ortak kararlar
olusturulmasi gayretinde olmuslardir.

COVID-19 ve SARS CoV-2 anahtar keli-
meleri ile arandiginda hastaligin basla-
digindan bu yana gecen yedi aylik su-
rede PubMed'de ingilizce dilinde 27.652
yayina rastlanmistir. Bu kadar kisa sure-
de cogu henlz hakem slzgecinden
gecmeden online 8n yayin olarak yayin-
lanan bu yayinlara dayanarak hasta yo6-
netiminde (tani/tarama, tedavi, prognoz
ve risk belirleme, énleme/korunma) kul-
lanilacaklar i¢in karar vermek bir hekim
veya hastane duzeyinde ¢ok zor bir istir.

Hastaligin dinyada ilk defa, Ustelik pan-
demi duzeyinde goértlmesi, hizla pay-
lasilip yayilan bilgi icinden yararli ve en
uygun olanlari belirlemek, Ulkelerdeki
bilim/danisma kurullari ve ilgili kurum-
larca ciddi ve surekli yapilan ekip ¢alis-
malariyla saglanmistir. Hastaligin zaman
icinde nérolojk ve dermatolojik tutulum
dahil zengin bir klinik spektrumu oldugu
goérilmus, asemptomatik vakalarin da
sanilandan gok yUksek (%20-80) oldugu
anlasiimistir. Semptomatik vakalarin %80
hafif seyirli oldugu %15 vakanin klinik,
%5 kadar vakanin da yogun bakimda
izlenecek ciddiyette seyrettigi gortimuis-
tar. Hastalikla ilgili hentz spesifik etkili
bir antiviral tedavi ve henlz kullanima
giren bir asinin mevcut olmamasi, klinik
ve yogun bakimda izlenen vakalarda
ARDS, sitokin firtinasli, koagulasyon bo-
zukluklari, goklu organ yetmezligi gord-

lebilmesi nedeniyle hastaligin tan, takip,
tedavi ve 6nlenmesinde, prognoz tayini
ve risk belirlenmesinde mevcut yayinlar,
kisisel iletisim ve tecribelere dayanarak
edinilen tecrtbelerin ortak akilla analiz
edilmesi sonrasi hazirlanan rehber, algo-
ritma ve diger dokUmanlara gore yapll-
maktadir. Hastalikta kullanilan antiviraller
(favipiravir, remdesivir), antimalaryal ilag-
lar (hidroksiklorokin, klorokin), antipara-
ziter ilaclar (ivermektin), anti-iL-1 veya
anti-anti-iL-6  bagsiklik duzenleyicileri,
kortikosteroidler, konvalesan plazma, an-
tikoagulanlar, kolsisin gibi ilaglar, oksijen
tedavisi, pozisyon verme, yogun bakim
tedavisi, 6nleme gibi konularda en uy-
gun segeneklerin ortaya konmasi, bun-
larin dozu, veriime zamani gibi hususlar
hasta yénetiminde basari icin ok énem-
lidir. BUtln bunlari her bir hekimin veya
hastane ekibinin yayinlara dayanarak
belirlemesi kolay degildir; ayrica sece-
neklerin cok degismesi halinde mevcut
secgeneklerin temini de kolay olmayacak-
tir. Bilindigi gibi, Saglik Bakanhigi tim ilag
ve malzemeleri strecte dnceden temin
etmis ve dagitimini saglamistir. Bu ne-
denlerle bdylesi yeni ortaya gikan salgin
hastaliklarda hizla rehberlerin, algorit-
malarin ve gerekli diger dokumanlarin
mevcut kanitlara dayali olarak ortak akil-
la ortaya konmasi isabetli olmustur; aksi
halde gerek ilag ve malzeme temininde
gerekse bunlarin kullaniimasinda degi-
sik sorunlar yasanabilecekti.

Dunya Saglk Orgitl, olayin baslang:-
cindan itibaren duzenli bilgilendirmeler
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TEMASLI SAGLIK CALISANI iCIN RiSK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temash Saglik Calisam

A
Yiksek Riskli
¥
Hidroksikiorokin
13 gin sireli™) baglanr
Altif semptom takibi ile
evde 7 gun izole edilerek
izlenir, semptom geligirse
semplom gunu, gelismesz
ise 7 glinde PCR testi
yapilr

* Y
PCR Testi PCR Testi
pozitif negatif
¥ ¥

Y
PCR Testi
pozitif
v
Kisin olgu |
tamimina uygun
sekilde yonelilic
ara verilmis olan
khorokin tedavisi
5 gune
tamamilanar

Kesin olgu
tammina uygun
sekilde yonetilir

yapmaya baslamis bu amacla dinya,
Ulke ve bolgelerdeki glncel sayisal ve-
riler yaninda (durum raporlari), degisik
rehberler, algoritmalar hazirlamis, sik so-
rulan sorular, halk arasinda hizla yayilan
soylentiler (myth) hakkinda agiklayici bil-
gilendirmeler yapmisti. DSO, COVID-19
hastasinda triyaj ve sevk algoritmasi
hazirlamig, ayrica klinik takip ve tedavi
rehberi hazirlayip belli aralarla gincel-
lemisgtir.

Nitekim degisik Ulkelerde konuyla ilgi-
li kurullar, komisyonlar kurulmus, bazi
Ulkelerdeki ulusal saglik kuruluglar ve
saglik bakanliklar (ABD Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC), Robert Koch Enstitlist
(Almanya), Pasteur Enstitist (Fransa),
NHS (ingiltere) ve Avrupa Hastalik Kont-
rol Merkezi (ECDC) de rehberler, algorit-
malar ve degisik dokimanlar hazirlamis-
tir. Bu kapsamda Ulkemiz hastaligin ilk
duyurulmasindan yaklasik iki hafta son-
ra, DSO'nlin pandemi ilanindan iki ay
6nce Bilim Kurulunu kurmustur. 20 Ocak
2020’de kurul ilk toplantisini yapmis ¢a-
lismalarina baglamistir. Bilim Kurulu Gye-
leri zamanla artirimig, uzmanlik alanlar

QOrta Riskli

Maske ile calisr, aktif
semptom takibi ile izlenir,

semplom guni. ge
ise 7 glnde PCR testi yapidir

Dasuk Riskli

Toplam sdre, temas sonras:
14 gine tamamlanacak
sekilde maske ile caligr ve
semplom takbi yapubr

L

Semptom Semptom
gelismerse takip | gelisirse PCR
sonlandmir Testi yapilr
Y ¥ Y
PCR Testi PCR Testi PCR Testi
negatif poaitif negatif
¥ ¥ ¥
Sempt Kesin olgu Semptom
d tarimna uygun duzelmezse ilk
testten 48 saal

sakilde yonedilic
_ sonra PCR Testi
yapiar

SERIOE ]
caligir
akiif semplom

gesitlenmis ve daha sonra ihtiyaca goére
halk saghigi calisma grubu gibi gruplar
olusturulmustur. Basta iletisim olmak
Uzere toplumsal sorunlari takip edip ¢o6-
zUm o&nerileri olusturmak Uzere de top-
lum sagligi Bilim Kurulu olusturulmustur.

Bilim Kurulu ve ilgili ¢alisma gruplan
degisik toplantilarla duzenli sekilde bir
araya gelmis, sUrekli calismalar yaparak
COVID-19 (2019-n CoV Hastaligi) Reh-
beri (1.strim 24 sayfa) hazirlayip 30
Ocak 2020'de online yayimlamistir. Reh-
berde COVID-19 virolojisi, epidemiyoloji-
si, vaka tanimlari ve vaka yénetimi, klinik,
laboratuvar tani, klinikte vaka yénetimi
(eriskin, cocuk), 6nleme kontrol, defin
islemleri gibi konular yaninda vaka takip
ve temasli algoritmasina yer verilmigtir.

Daha sonra rehber guncel ihtiyaglara
goére gelismeler kapsaminda gulncel-
lenmistir (25 Subat, 13 Mart, 25 Mart,
14 Nisan, 19 Haziran). Cok genisleyen
konu baslik ve icerikleri nedeniyle son
rehber (19 Haziran 2020) sekiz ana
baslik (1. Genel bilgiler, epidemiyoloji
ve tanl, 2. Eriskin hasta tedavisi, 3. Co-

cuk hasta yonetimi ve tedavi, 4. AQir
Pnoémoni, ARDS, Sepsis ve Septik Sok
Yonetimi, 5. Antisitokin-Antiinflamatu-
ar Tedaviler, Koagulopati Yonetimi, 6.
Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde
Hasta izlemi ve Filyasyon, 7. Enfeksi-
yon Kontrolii ve izolasyon, 8. Morg ve
Defin Hizmetleri) altinda giincellenmis-
tir. Rehberin ayrica ingilizce ve Arapca
sUrUmleri de hazirlanarak yayimlanmis-
tir. Bu rehberlerde degisik algoritmalara
da yer verilmistir. Bu rehberler disinda,
Halk Saghgr Calisma Grubu tarafindan
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi ha-
zirlanmis, ayrica COVID-19 Pandemi-
sinde Normallesme Doneminde Saglik
Kurumlarinda Calisma Rehberi de ayri
olarak hazirlanmigtir.

Rehberler yaninda Halk Sagligi Genel
Madarlugunan ilgili sayfasinda degisik
algoritmalar, saglk kurumlarinda en-
feksiyon kontrol énlemleri dokimanlari,
toplumda salgin yénetimi dokUmanlari,
kurum ve igletmelere yonelik kontrol én-
lemleri dokUmanlari, degisik sunumlar
(genel bilgilendirme, el yikama, korunma
vd.), videolar (filyasyon vd.), kamu spot-
lari, sik sorulan sorular gibi gtincellenen
bilgilendirme belgeleri bulunmaktadir.
Bu belgeler salginin her duzeyde yo-
netimine imkéan veren, gincel kanitlarla
hazirlanmis dokimanlar olup gereken-
ler duzenli aralarla guncellenmektedir.
Bu sekilde Ulke ¢apinda salgin yénetimi
toplum ve saglik kuruluslari ayr ayri ele
alinarak tek tek ayrintili ve yalin sekilde
belirlenmigtir. Béylece tani, takip, teda-
vi, 6nleme ve kontrol gibi tum sUrecler-
de Ulke ¢capinda standardizasyon temin
edilmis, hekimler ve diger saglk calig-
malarina her agidan guncel bilgi temin
edilerek, standart uygulamaya odaklan-
malari saglanmistir.

Saglik Bakanliginin bu galismalari yanin-
da yeni normale gecis déneminde de-
gisik uzmanlik derneklerinin hazirladigi
bazi rehberler de olmustur. Rehberler,
algoritmalar ve diger dokimanlar, bu-
yUk bir bilgi yUklenmesi olan COVID-19
alaninda en isabetli kararlari vermek,
ulusal birlik olusturmak, belirlenen tani,
tedavi, énleme ve kontrol kapsamindaki
ila¢c ve malzemeleri temine odaklanma-
ya da imkan saglamistir. Ayrica, tedavi-
de blyuk capta benzer yaklagimlar ¢ok
merkezli verilerin analiz edilip degerlen-
dirme imkanini olusturmustur. Degisik
Ulkelerde de COVID-19'la ilgili rehber,
algoritma, diger dokimanlar (sunum, vi-
deo vd.) hazirlamistir.
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Avrupa Solunum Dernegi (European
Respiratory Society) degisik Ulkelerde
ve degisik dillerde hazirlanmis bu reh-
berlerin baglanti adreslerini ortak bir
adreste toplamistir. Ayrica COVID-19
hastasi izleyen degisik tip fakiltesi has-
taneleri, birimleri (yogun bakimlar vd.)
degisik algoritmalar hazirlamiglardir.

Sonug olarak, basta DSO olmak (izere,
degisik uluslararasl ve ulusal kurulus-
lar, bilim kurullari, uzmanlk dernekleri,
tip fakulteleri, gok hizli bilgi birikimi olan
COVID-19 alaninda hazirladiklar rehber,
algoritma ve diger dokimanlarla salginla
etkili micadele edilmesinde ve standart,
kaliteli bir hasta yonetimine katki sagla-
mislardir.
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oalgin doneminde
Turkiyenin saglk altyapis

1995 yilinda Sivas'ta dogdu. 2012 yilinda Sivas Anadolu Ogretmen Lisesinden,
2018 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 2018 yilinda EyUpsultan
ilce Saglik Mudurligu’'nde géreve basladi. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Tip Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dal’'nda doktora eg@itimine devam etmekte
olan Dr. Halag, istanbul Saglik Mtdtrlugt Egitim ve Tescil Birimi'nde galismaktadir.

Dr. Seyma Hala¢

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinin ardindan (1989), Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittstnde Halk Saghidi doktorasini tamamladi (1995). 2005'te dogent,
2012'de profesor oldu. 2012-2013 yillarinda Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghg Kuru-
munda Bagkan Yardimciligi, 2013-2014 yillarinda Ankara Halk Saghgr Mudurlugt yapti.
2016-2018 yillan arasinda Karabtk Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dall Bagkanlig:
yapmig olup 2018 yili itibariyla Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi Halk
Saghgi Ana Bilim Dal’'nda galismalarina devam etmektedir. Dr. Ozttirk COVID-19 pande-
mi strecinde olusturulan Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu'nda yer almaktadir.

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

1974 yilinda Malatya'da dogdu. 1997 yilinda inénti Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
oldu. Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dal’nda 2000 yilinda
basladigi uzmanlik egitimini 2003 yilinda bitirerek halk sagligi uzmani oldu. 2012 yilinda
Halk Sagligi alaninda dogent, 2017 yilinda profesoér oldu. 2015 yilindan itibaren Turkiye
Bilimler Akademisi (TUBA) Assosye Uyesi ve TUBA Kanser Calisma Grubu Uyesidir.
Saglik Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu ve Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler Danisma
Kurulu ve Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu Uyesidir. Halen inéni
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Ali Ozer

Um saglik sistemlerini bir nevi

sinava tabi tutan COVID-19

pandemisi, saglik agisindan

gelismiglik kriterlerinin neler

olmasi gerektigini de gézden

gecirmeye yol acacak gibi...
Saglik sistemleri cok iyi olarak nitelendirilen
bircok Ulkenin ayni basarlyr COVID-19
pandemisi ile micadelede gbsterememis
olmasl, saglik altyapisi ve saglik sistemlerinin
gelismisligi Uzerine bizleri tekrar disinmeye
davet etmektedir. Ulkelerin saglik sistemle-
rini degerlendirirken kullanilan; dogumda
beklenen yasam suUresi, bebek ve anne
olumlerine iliskin temel saglik gostergeleri,
nlfus bagina dusen hekim, hemsire, diger
saglik personeli sayisi, 100 bin kisiye dlsen
hasta yatagi sayisi, sagliga ayrilan butce
ve saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt ici
Haslla'daki (GSYIH) orani, cepten yapilan
saglik harcamalarinin payi gibi kriterlere
ek olarak saglik tehditlerine-krizlerine
hazirlikllik, erken uyari ve cevap sistemleri
gelistirme durumu, ndfus basina disen
yogun bakim yatag, nitelikli hasta yatagi,
ventilatér sayisl, ihtiyag duyulan donanim
ve ilaca erisim kapasitesi gibi bir dizi kritere
daha ihtiya¢ oldugu anlasiimaktadir. Bu
yazida Turkiye'nin salgin dénemindeki
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saglik altyapisi gecmisten itibaren gesitli
bagliklarda ele alinmaya galisiimistir.

Tirkiye’nin Bulasici Hastaliklarla
Miicadele Tarihine Bakis: Gecmis
Deneyimlerimiz

Ulkemizin bulasici hastaliklarla micadele
tarihine bakildiginda olusturulan mevzuat,
orgutlenmeler ve sahada yapilan sefer-
berlikler ginimuze kadar etkilerini strdu-
ren ciddi bir bulasici hastaliklarla mucade-
le bakiyesi olarak 6nimuzde durmaktadir.
Cumhuriyet'in kuruldugu yillarda savastan
yeni ¢cikmis bir Ulke olan Turkiye'nin halk
saghgini tehdit eden en 6nemli saglik
sorunlar arasinda sitma, frengi, trahom,
tiberkuloz, cigek gibi bulasici hastaliklar
yer almigtir.

Bu sUrecte bulasici hastaliklarla mica-
dele ve halk saghgini korumaya yonelik
en 6nemli yaklasim; Cumhuriyet Dénemi
Turkiye'sinin ik Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani olan Dr. Refik Saydam dénemin-
de 1930°'da kabul edilen ve halen yurur-
Ikte olan 1593 sayill Umumi Hifzisihha
Kanunu'dur (UHK). UHK basta olmak
Uzere bu dénemde saglik sisteminin or-

gutlenmesi amaciyla uygulamaya konu-
lan yasa ve tlzukler, halk saghginin iyi-
lestiriimesinde 6nemli roller Ustlenmistir.
GUnumuzde genisletiimis haliyle devam
eden, bildirimi zorunlu bulagici hastalik-
lar, ilk olarak 19 hastaligin dahil edildigi
haliyle bu dénemde belirlenmis; bulasici
hastaliklarla etkin micadele i¢in sitma,
trahom, frengi, lepra, tuberkuloz ile ilgili
ayri ayri kuruluslarin yer aldigi dikey or-
gutlenme modeli olusturulmustur. At sir-
tinda kdy kdy, kapi kapi dolasan trahom
ilaclayicilarini da sitma savas memurlarini
da COVID-19 pandemisinde &zveri ile
calisan filyasyon ekiplerinin ge¢misteki
izdUgsUmleri olarak gérmek mumkundur.

Sureg icerisinde, bagisiklama galismalari,
cicek hastaliginin eradikasyonu, Ulkenin
cocuk felcinden arnindinimasi, bulagsici
hastaliklarin bildirim ve surveyansindaki
iyilestirmeler ve erken uyari sistemlerinin
gelistirilmesi gibi bircok gelisme yasanmig
ve aktarilagelen bir bulasici hastaliklarla
mucadele kultdrd olusmustur.

2005-2010 yillar arasinda “Avian Influen-
za (kus gribi)” ve “H1N1” pandemileriyle
glnumuzdekine benzer sekilde halk sag-



igr acil durumlari yasanmistrr. Bu dene-
yimler sonrasinda bu tir halk sagligr acil
durumlarina hazirliklilik Glke saglik gtinde-
minde yer almis, Pandemik influenza Ulu-
sal Hazirlik Planlar olusturulmus ve her yil
glncellenmistir.

Gecmisten gelen temel saglik hizmetleri
perspektifimiz (memleket tabipligi/saglik
ocaklari/aile ve toplum sagligi merkezleri)
ve sahada hizmet sunumuna iliskin biriki-
mimizin mevcut pandemi mucadelesine
olumlu katkisinin oldugu muhakkaktrr.

Tiirkiye’nin Saglik Kaynaklan

Saglik insan Giicii: Saglk acil durumla-
rinda yapilan midahalelerin etkinliginde
saglik insan guicU hayati éneme sahiptir.
Turkiye'de 1 milyonun Uzerinde saglik ¢a-
lisani hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi
Saglik istatistikleri Yillgi 2018'e gére (Se-
kil 1); Ulkemizde 1.000 kisi bagina disen
hekim sayisi 1,87; 1.000 kisi bagina dusen
hemsire ve ebe sayisi 3,01; hekim basina
disen hemgire sayisi 1,6°dlr.

Ulkeler pandemi déneminde saglik insan
glcU kapasitelerini artrmak igin ¢esitli
yollar denemistir. Aktif olarak ¢alismayan
veya emekli olan saglik personelinin go-
reve cagriimasl, askeri personelin strece

dahil edilmesi, tip, hemsirelik ve diger
saglik bolumlerindeki mezuniyeti yakin
olan &grencilerin erken mezun edilmesi
gibi uygulamalara ek olarak pandemide
Ozellikle ihtiyag duyulacak alanlarin kapa-
sitesini artirmak i¢in hizlandirimis egitim-
lerle saglik personelinin pozisyon degisik-
ligi, saglik profesyonellerinin yetkilerindeki
degisiklikler (bazi Ulkelerde eczacilara
receteleri uzatma yetkisinin verilmesi vb.)
bu uygulamalardan bazilaridir.

Ulkemizde de vakalardaki olasi hizl ar-
tislara verilecek yanitin kolaylagsmasi igin
hastanelerde elektif cerrahi girisimler er-
telenmis, poliklinik muayene randevulari
azaltlmig, saglik calisanlarinin pandemi-
den etkilenimini ve viral yik maruziyetini
minimize etmek igin ndbet ertesi izinlerin
uzatimasi, esnek ¢alisma gibi uygulama-
lar getirimistir. Mevcut saglik insan gu-
cinU muhafaza etmek adina mart sonu
itibariyla ¢ ay boyunca saglk calisan-
larinin istifa etmesine izin verimeyecegi
ve Saglik Bakanligrnin merkez ve tasra
teskilatl hizmet birimlerinde 32 bin saglik
personeli istihdam edilerek kapasitenin
glglendirilecegi duyurulmustur. Doktorla-
rn devlet hizmet yukimliligu atama ve
baglayis surecleri hizlandirimis ve vaka
yogunlugunun fazla oldugu sehirlerdeki
kadro sayilar artiriimigtir.

Fiziksel Altyapi: Saglik sistemleri olagan-
disi durumlarla karsilastiginda ilag, hasta
yatagi, yogun bakim yatagi, kritik cihazlar
gibi sistemin fiziksel alt yapisini olusturan
kaynaklarla ilgili kisithliklarla karsi karslya
kalabilmektedir. Bu kaynaklarin varlig ve
en verimli sekilde kullaniimasi halk saghgi
acil durumlarinin seyrini etkilemektedir.

Saglk Bakanhigi Saglk istatistikleri Yilig:
2018’e gore; Ulkemizdeki hastane sayisi
1.534 olup 889'u Saglik Bakanlig, 68'i Uni-
versite, 577'si 6zel hastanedir. Toplam ya-
tak sayisi 231.913'tdr. 100 bin kisiye dlsen
hastane yatagi 283 (SB:170); 100 bin kisiye
dusen yogun bakim yatagi 46 (SB:20)'dr.

Bu surecte, Okmeydani Prof. Dr. Cemil TasgI-
oglu Sehir Hastanesi'nin ilk etabi ve Bagak-
sehir Ikitelli Sehir Hastanesi'nin 155 yogun
bakim yatagi ve 1.035 nitelikli hasta yatag
iceren ilk etabi hizmete agiimist. Marma-
ra Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bagiblyuk Ek Hizmet Binasi da
pandemi sUrecinde hizmete agilan hastane-
lerdendir. Hastane binasinda, nitelikli hasta
odasi kriterlerine uygun 535 hasta yatagi,
60 adet Ucuncl seviye ventilatorlu erigkin
yogun bakim yatagi yer aimaktadir.

OECD Ulkelerinde ortalama on bin kisiye
47 yatak duserken, Ulkemizde bu sayi
28'dir. Hasta yataklarinin sayisina ek ola-

';:';::: Hse:;?;e Hse:ﬁ;e H;;‘:ﬁ"le YUﬁ;';:glk'"‘ Hekime rak yatak doluluk oranlar normal durum-
(1.000kisi | (1.000kisi |  (1hekim (100.000 (100.000 h:f;,usr,u larda kapasitenin ne kadannin kullanid-
. bagina) bagina) basina) kisiye) kisiye) gini ve halk saghgr acil durumlariyla bas
HTulzk'yde ;2 31819 ;(5)2 ggg g‘; gg edebilme  kapasitesini  gostermektedir.
ollanaa
Birlesik Krallk 2’9 75 2’69 250 5é9 5’0 Hastane yatak doluluk oranlarina bakildi-
o 41 109 2,66 220 51 28 ginda OECD tlkelerinde ortalama yatak
Fransa 32 108 3,38 600 19,04 6,1 doluluk orani %75 iken Turkiye’de bu oran
Almanya 43 12,9 3,00 800 47,74 99 %68’dir. Ulkemizde toplam yogun bakim
i“ﬂWﬂ 40 55 138 320 1112 6.8 yatak sayisi 2018 yilinda 38.098'dir. Bu
spanya 39 57 1,46 300 99 73 K kapasitesinin 1 , < .
e 26 7 45 T 405 40 yata pasites 6.086'sl Saglk Ba

kanligi; 6.039'u Universite; 15.973'0 &zel
hastanelere aittir 24.071'i erigkin yogun
bakim yatagi olup 13.2171'i ileri duzey yo-
gun bakim kosullarini saglamaktadir. 100
bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayisi
46.1 olup 100 bin kisiye 12 yogun bakim
yatagi disen OECD Ulke ortalamasindan

Sekil 1: Ulkelerin saglik insan giicii ve fiziksel altyapisina iliskin gdstergeler

“Hemsgire ve Ebe Sayisi
Kaynak: Yeni Koronavirtis Hastaligi (COVID-19) Pandemisine Tirkiye'de Hazirlik ve Yanit: 56. Gun
Degerlendirmesi, HASUDER.

100.000 kisi bagina dugen
yogun bakim yatagi sayisi

40 oldukga yuksektir (Sekil 2).

33.9
35 289 y .
30 25.8 Yogun bakim yatak sayisi ve donanimi ile
25 174 163 birlikte deneyimli yogun bakim persone-
20 2312018 12105105 101 97 g4 44 P linin varligr da oldukga énemlidir. Yogun
15 R 36 33 Dbakim bilgi ve deneyimi olan saglik insan

0 glcunin artinlmasi, klinik karar destek
AAAAAAAAAAAAAAAA sistemleri ve teletip uygulamalarinin yo-
gun bakim streclerine dahil edilmesi gibi
cesitli yollar ile halk sagligr acillerinde kri-
tik rolti olan ¢zellikli saglik personeli altya-
pisinin guglendirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 2: OECD (ilkelerinde Yogun Bakim Yatak Sayilari.

2020 GUZ SD | 35



COVID-19 pandemisiile micadelede sag-
Ik sistemlerinin bircok avantaj ve deza-
vantaji glindeme gelmis, sistemlerin 6ne
cikan ozellikleri farkllagsmistr. COVID-19
tanisinda Polymerase Chain Reaction-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)'na ek
olarak kullanilabilen bilgisayarli tomografi
(BT) cihazlarinin sayisi ve kullanmi da
bu surecte degerlendirilebilecek 6nemli
gostergelerden olmustur. Turkiye'de BT
cihazi bagina dugsen gérintlleme sayisi
ve BT’nin muayenelerde kullanimi OECD
ortalamasinin oldukga Uzerinde olup bu-
nun tani kapasitesinin artirimasinda olum-
lu etkisi oldugu dustnulmektedir.

COVID-19'un agir seyreden vakalarinda
yogun bakim ve ventilatér destedi gerekti-
ginden solunum cihazi kapasitesi de pan-
demi yanitini etkilemektedir; Turkiye'de
solunum cihazi sayisi 17 bin civarinda
olup Turkiye Sanayi ve Teknoloji Bakanli-
g dncultginde yerli firmalar ile is birligi
icinde solunum cihazi Uretimi gerceklesti-
rimis ve kapasite artirnlmigtir.

Saglik Finansmani: Saglik Bakanligi 2018
yili istatistiklerine gére 2018 yilinda yapilan
cari saglk harcamasi 154.998 milyon TL
(32.838 milyon $) olup GSYiH igindeki ora-
ni %4,2; toplam saglik harcamasi 165.234
milyon TL (35.006 milyon $) ve GSYiH
icindeki orani %4,4'tur. Ulkelerin cari sag-
ik harcamalarinin GSYiH icindeki paylari-
na bakildiginda Turkiye (%4,2) ile OECD
ortalamasinin (%8,8) oldukga altindadir.
Yine kisi bagi cari saglik harcamasinin Ul-
keler arasl karsilagtirmasina bakildiginda
Turkiye 1.181 $ ile OECD ortalamasinin
(3.857 $) oldukga altindadir. Mevcut kriz,
saglik sistemlerinin kirlganiginda evren-
sel saglk kapsayiciiginin énemini goés-
termektedir. Cepten yapilan harcamalar,
insanlarin tani ve tedavi aramasini engelle-
yerek hastaligin bulasma hizinin artmasina
sebep olabilmektedir. Ulkemizde evrensel
saglik kapsayiciligl s6z konusu olup CO-
VID-19 pandemi slrecinde de kamu, ézel
ve Universite hastaneleri dahil tim saglk
hizmeti kuruluslarinda test ve tedavi Ucret-
siz olarak sunulmustur.

Acil Durumlara Hazirlikl Olmak: Bir halk
saghgr acil durumu olan COVID-19 pan-
demi sUrecini deg@erlendirirken, kriz sirasi
ve sonrasini yénetmek kadar kriz éncesin-
de hazirlikllik ve risk azaltma sureglerinin
de acil durumlara etkin yanitta énemli ol-
dugu gortimektedir.

Acil Pandemi Planlari: Turkiye'de pan-
demi hazirlik planlamalarina 2004 yilinda
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baglanmig, 2006 yilinda olusturulan Ulusal
Hazirlik Planina gére “il Pandemi Planlar”
hazirlanmig ve tim illerde pandemi pla-
ni masa basl tatbikati gerceklestirilmistir.
2009 H1N1 pandemisi sonrasi DSO, tlke-
lerden ulusal plan glncellemelerine de-
vam etmelerini istemistir. Saglik Bakanligi
Halk Saglhigr Genel Mudurligu tarafindan
en son 2019 yilinda Pandemik influenza
Ulusal Hazirlik Plani tamamlanmig, ulu-
sal plani il ve ilgeler kendi duzeylerine
uyarlamistr. Pandemik influenza Ulusal
Hazirlk Plani, COVID-19 pandemisinin
baslamasiyla birlikte il Pandemi Kurullan
tarafindan COVID-19'a uygun hale getiril-
mistir. 10 Ocak 2020'de Saglik Bakanligi
Operasyon Merkezi ve Bilim Kurulu faali-
yete gecmis, Il Pandemi Kurullari da mart
ayinin sonunda etkinlegtiriimistir.

Pandemi Hastaneleri: Bunyesinde enfek-
siyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, go-
gus hastaliklari, i¢ hastaliklari hekimlerin-
den en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye
eriskin yogun bakim yatagi bulunan has-
taneler “Pandemi Hastanesi” olarak kabul
edilmistir. Pandemi hastaneleri, COVID-19
tanisi almig vakalarla birlikte belirli kurallar
cercevesinde COVID-19 disl vakalara da
hizmet sunmaya devam etmektedir. Pan-
demi hastanelerinin saglik insan gucu
kendi kadrolarinda gérev yapan calisanla-
ra ek olarak ihtiyac halinde diger kurumlar-
dan gorevlendirme ile saglanmaktadir.

Acil Durum ve Sahra Hastaneleri: Ulke-
mizde henliz vaka goértlmeyen dénemde
Nahcivan, Grcistan, iran, Irak ile sinir ka-
pisi olan Sirnak, 1gdir, Agri, Hakkari, Artvin
ve Van'da sahra hastaneleri kurulmustur.
Ayrica, pandemi déneminde saglik sis-
teminin fiziksel altyapisini giglendirmek
icin ¢ok amagli acil durum hastaneleri
insa edilmistir. istanbul Sancaktepe ve
Yesilkdy'de sadece pandemi déneminde
degil kalici olarak da hizmet verebilecek
acil durum hastaneleri kurulmustur. Yesil-
koy Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum
Hastanesi, tamami yogun bakim yatagina
doénustirilebilecek  1.008; Sancaktepe
Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi
1.010 hasta yatagina sahiptir. Hadimkdy
Dr. ismail Niyazi Kurtulmus Hastanesi de
bu sUrecte restore edilerek hizmete agilan
100 yatakli bir hastanedir.

Halk Sagligi Acil Durumlarinda Saglik
Hizmetlerinin Etkili Sunumu

Temel Saglik Hizmetlerinin Surdurl-
mesi: Temel ve rutin saglik hizmetlerinin
surddrtlememesi, pandeminin dogrudan

etkilerine ek olarak dolayl dlumler ve
hastaliklar da beraberinde getirerek én-
lenebilir élumlerin artisina sebep olabilir.
Hem pandemiye yanit vermek hem temel
ve rutin saglik hizmetlerinin sunumunun
surddrdlmesi icin gucld saglik altyapisina
ihtiyag vardir. Ulkemizde pandemi slire-
cinde rutin saglik hizmeti sunumu, saglk
kapasitesinin asilmamasi igin azaltlmig
olmasina ragmen aile saglig| merkezlerin-
de bagisiklama, gebe ve gocuk izlemle-
ri, poliklinik hizmetleri; hastanelerde acil
saglik ve poliklinik hizmetleri surddriimus-
tur. Ozel hastanelerin bir kismi COVID-19
hastasl bakmayarak rutin hizmet sunumu-
na devam etmistir. Ayrica sokaga c¢ikma
sinirflamasi getirilen 65 yas Ustu kisiler, aile
hekimleri tarafindan periyodik olarak ara-
narak saglik takipleri strdUrtimastar.

Salginlarda ilk Savunma Hatti: Saglik
Sistemlerinin Halk Sagligi Altyapisi:
Saglik sisteminin altyapisini olusturan halk
saghgi hizmetlerinin yeterli ve gl¢li olma-
si durumunda salgin, afet vb. halk saghgi
acilleri buyuk 6lgude 6nlendigi icin cogu
halk saghgi hizmeti gérinmez kalmakta-
dir. Fakat yasadigimiz pandemi, halk sag-
liginin kritik 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Saglik hizmeti sunumu ile halk
sagligr hizmetlerinin entegre edilmesi ve
bunun kamu ve &zel sektdrl de icerecek
sekilde yapiimasi nemlidir.

Bu tdr halk sagligr acillerinin yénetimi ve
dnlenmesi, tedavi edici kurumlarin kapa-
sitesini artirmaya yoénelik yapilan yatirm-
lardan daha ¢ok halk sagligr kapasitesinin
glglendirilmesi ile mUimkUn olmaktadir.
Salginlarin yénetiminde kritik 6dneme sa-
hip olan filyasyon, strveyans ¢alismalari-
nin etkin bir sekilde yapiimasi halk sagligi
altyapisi gucld sistemlerde mimkin ola-
bilmektedir.

Salgin Yonetimi: Kaynak, konakgl ve bu-
lasma yolundan olusan enfeksiyon zinciri-
ni kirmada vaka tespiti ve filyasyon calis-
malar ok énemlidir. DSO'nin de stirekli
vurguladigi gibi test kapsaminin genisle-
tiimesi, vakalarin izolasyonu, temaslilarin
izlenmesi ve izolasyonu salgin kontrolindn
temel noktalaridir.

Filyasyon: Vakalarin belirlenmesi, kay-
naklarinin aranmasi, temaslilarin izlerinin
sUrllmesi, gerekli takip ve testlerin ya-
pilarak izolasyon &nlemlerinin  alinmasi
sahada filyasyon ekipleri tarafindan yu-
rittimektedir. 1l saglik mudurltkleri orga-
nizasyonunda, illerde kapasitelerine gére
doktor, yardimci saglik personeli ve saglik



memurundan olusan ortalama 2-3 Kisilik
filyasyon ekipleri kurulmustur. Bu ekipler-
de ilge saglik mudurligu ve toplum saghgi
merkezi calisanlari agirlikli olarak yer alir-
ken, bazi illerde agiz ve dis sagligi mer-
kezi calisanlari ile birinci basamak saglik
calisanlar da filyasyon calismalarina dahil
edilmistir. Tarkiye'de 81 ilde toplam 4.600
filyasyon ekibi olusturulmustur. Temasli
taramalari, filyasyon ekiplerince yapildik-
tan sonra temaslilar hastanelere yonlen-
dirimekte veya evde takip edilmektedir.
Temasli olarak tespit edilen kisiler kayitl
olduklari aile hekimlerine bildiriimekte ve
aile hekimi tarafindan 14 giin boyunca te-
lefonla aranarak izlemi yapilmaktadir.

Stirveyans: Aktif slirveyans; hastalik kay-
nagina ve temaslilara yapilacak ¢alisma-
larla vakalarin tespit edilmesini, temasli-
larin izlenmesini, salgin verilerine iligkin
kayitlann tutulmasini  kapsar.  Salginin
kontrol edilmesinde guvenilir bir surve-
yans sisteminin kurulmasi énemlidir. Str-
veyansi gelistirmek icin dijital araglardan
faydalaniimasi, sUrveyansla toplanan veri-
lerin standardize ve diger saglik verileriyle
entegre edilebilir sekilde olmasi salgin én-
cesi, sirasi ve sonrasinda yapilacak analiz
ve yorumlamalar icin énemlidir. Ulkemizde
normal zamanlarda da cesitli hastaliklar
icin aktif ve pasif slrveyans yapiimaktadir.
Pandemi ¢ncesi dénemde bu hastalikla-
rn slrveyansinda gorev alan ilce saglik
mudarligu ile toplum ve aile saghgr mer-
kezi ¢alisanlari, pandemi déneminde de
stpheli COVID-19 vakalarinin tespiti ile
temasli takibinde rol almigtir.

Test Kapasitesi: COVID-19 tanisiigin yay-
gin olarak kullanilan yéntem solunum sis-
temi drneklerinde SARS-CoV-2 RNA’sinin
gercek zamanl revers transkriptaz poli-
meraz zincir reaksiyonu ile gdsterimesine
dayall PCR testleridir. COVID-19 tanisi igin
basta Ankara Halk Saghgr Genel Mudur-
IGgu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari
tek yetkili laboratuvar iken slreg igerisin-
de 114 laboratuvar daha yetkilendiriimigtir.
DSO, Ulkelerin vakalan erkenden saptaya-
bilmeleri icin test kapsayiciligini genislet-
melerini 6zellikle dnermektedir. Ulkemizde
test kapsami genigletiimis olup, gunlik
test sayilarl haziran sonu itibariyla 40 bin-
50 bin arasindadir ve toplamda 3 milyonu
askin test yapilmigtr.

Goriinmez Kahramanlar:
Halk Saghg is Giicii

Halk saglhigi profesyonellerinin bu tir sal-
gn, pandemi ve sagligi ilgilendiren konu-

larda rolt oldukca 6nemlidir. Halk sagligi
altyapisini guclendirmek ve sdrddrmek
icin halk saghgi is gicu kapasitesi olus-
turulmali, bu tdr halk saghgr acillerinde
6zellikle bu uzmanlik bilgisinden faydala-
nimaldrr. Ulkemizde COVID-19 pandemi
strecinde Bilimsel Danigma Kurulu basta
olmak Uzere il pandemi kurullari, il ve ilge
saglik mudurlukleri gibi pandemi ile mu-
cadelenin savunma hattinda bir¢cok halk
saghgl profesyoneli yer almistir. Tip fakdl-
telerinin halk sagligr ana bilim dali 6gretim
Uyeleri ve arastirma gorevlileri de il saglik
mudurltklerinin salginla micadele sureci-
ne farkll seviyelerde dahil olmustur. 2012
yill itibariyla Saglk Bakanligi tarafindan
duzenlenen saha epidemiyologu yetistir-
meye yonelik 2 yillik saha epidemiyolojisi
egitim programlari gibi girisimler de 6zel-
likle bulagici hastaliklarla ilgili insan gucu
kapasitesini artirmakta ¢nem arz etmek-
tedir.

Saglk Bilgi Sistemleri: Son yillarda sag-
lik bilgi teknolojilerinde, Saglikta Donlsim
Programi kapsaminda énemli adimlar atil-
mistir. Karar verme sUreclerinde destek
saglayacak bilgi sistemlerinin olusturul-
masl, bunlarin birbiriyle entegrasyonu sal-
gin dénemlerinde slrveyansin saglanmasi
agisindan kritik neme sahiptir. Saglik Ba-
kanligi, salgina iligkin verileri Halk Sagligi
Yénetim Sistemi (HSYS), Saglikta Istatistik
ve Nedensel Analizler (SINA) gibi bilgi sis-
temleri ile toplamakta; vaka tespit, takip
ve temasli izleminde Filyasyon ve izolas-
yon Takip Sistemi (FITAS) gibi elektronik
sistemler kullanmaktadir. Aile hekimlerinin
kullandigi Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
(AHBS); vaka ve temaslilarin, yurt digin-
dan gelenlerin, illere girig-¢ikis yapanlarin,
evde izlenen COVID-19 hastalarinin veri-
lerinin girilmesi ile Aile Saghgr Merkezleri
de sUrveyans aginda etkin olarak yer al-
mistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
pandeminin ik gunlerinde toplumu CO-
VID-19 konusunda bilgilendirmek ve yon-
lendirmek amaciyla sordugu sorulara ve-
rilen cevaplar Uzerinden kisilerin hastaliga
yakalanmig olma ihtimalini degerlendiren
ve buna goére yonlendirmelerde bulunan
“Korona Onlem” isimli mobil uygulama;
ilerleyen zamanlarda da Pandemi izolas-
yon Takip Projesi kapsaminda vaka ve
temaslilarin izolasyona uyumlarinin de-
netiminde kullanmak ve vaka-temaslilarin
konum bilgilerine gére anlik enfeksiyon
risk paylasimi yapmak Uzere “Hayat Eve
Sigar” mobil uygulamasi gelistirimistir. Te-
maslilara ve stpheli vakalara, ikamet et-
tikleri yerden ayriimalar durumunda kisa
mesajla bildirim yapilmaktadir.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi kuresel bir saglk
sorunu olsa da her Ulke kendi baglam ve
saglik kapasitesi gercevesinde farkli bag
etme yontemleri sergilemistir. icinde bu-
lundugumuz pandemide oldugu gibi Glke
sinir tanimayan saglik krizleri icin bolge-
lerin veri, uzmanlk ve kaynak paylasim
kapasitesinin artirimasi, pandemi hazirli-
ginin karesel bir perspektiften degerlen-
dirilmesi 6nemlidir. Ulkelerin halk sagligs
altyapisini gtclendirmesi, hem kendi top-
lumlarina hem -negatif dissalliklar goz
6nunde bulunduruldugunda- uluslararasi
toplumlara karsi sorumluluk konusudur.

Temel saglik hizmetleri ve birinci basamak
drgltlenme kilttrd gelismis olan Ulkelerin
pandemi ile mucadelede daha basarl-
I oldugu gorulmektedir. Saglik altyapisi
glclu sistemlerde, pandemi ve halk sag-
Iigr acillerine iligkin hazirliklar mevcut me-
kanizmalara, ulusal afet hazirlik planlarina
entegre edilmisken saglik sistemi daha
zayif Ulkelerde pandemi hazirlk ve mu-
dahalesini koordine etmek icin ek dikey
yapllanmalara ihtiyag duyulmaktadir. Pan-
demi hazirh@ini guglendirme, sadece ilgili
bulagici hastalikla micadeleye odaklan-
mak yerine saglik sisteminin genelini glc-
lendirecek sekilde yapilmalidir. Gelecek
tehditlere hazirlikli olmak ve zoonotik has-
taliklara kargi erken uyari mekanizmalari
gelistirmek igin halk sagligi ile birlikte “Tek
Saglik” yaklasimi da dikkate alinmalidir.
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<orona gunlerinde

sadlik altyapimizin

dusundurdukler

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

urumsal ve yapisal anlam-

da hastaneyitanimamigin

tip egitimi almam gerekti.

Daha dogru bir ifadeyle,

hastaneyi bu anlamda

fakulte ogrenciligim
esnasinda tanimis oldum. istanbul Tip
Fakdultesi, Ulkemizin en kokIU tip egitim
kurumudur. Kendine has bir ekolU, kultu-
rU ve altyapisi vardir. Hastaneleri de bir
o kadar gelenek mirasgisidir. Hastaneleri
dememin sebebi, hemen her klinigin
ayri bir binada olmasindandir. O yillarda
cerrahi mono blok henluz agiimamigti.
Dahiliye disindaki butun klinikler tarihi
binalarda hizmet veriyordu. Dahiliye
binasi ise modern olmamakla birlikte
tarihi bir 6zellik tagimiyordu.

Seksenli yillarin bagsiydi. Simdilerde
unutulan hasta muayene savaglari
olurdu. Gece yarilarinda kuyruga girilir,
kontenjan igine girerek adinizi yazdira-
bilirseniz muayene olurdunuz. Sabah
glnes dogmadan siranin bitmesi ve
muayene sirasl almadan dénmek zo-
runda kalmaniz “vaka-i adiye”dendi.
Bu ylUzden muayene olabilmek ic¢in
gelisen, gelistirilen yan yollar devreye
girerdi.

Anadolu’nun bir kdytnde ilkokul 6gret-
meni olan amcam, Urolojik bir sikayeti
nedeniyle istanbul'a gelmis, ancak bu
merhaleleri asamamis ve muayene
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1959 yilinda Bolu-Géyntik'te dogdu. ilkdgrenimini istanbul’da Sair Nedim ilkokulunda,
ortadgrenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamlad). istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakultesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji uzmanhgini Trakya Universitesi
Tip Fakultesinde tamamladi (1992). Sakarya, Geyve Devlet Hastanesinde uzman
doktor olarak ¢alisti. 1994 yilinda Yuzuncud Yil Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji
Ana Bilim Dal'na yardimci dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda
profesor oldu. 2003 yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytzuncu
Yil Universitesinde gesitli idari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul

Buytksehir Belediyesi Saglik isleri Madtirlugu yapti. 2006-2009 yillarinda Diinya
Saglik Orgtti icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanligi Mustesar Yardimcilig
gorevini Ustlendi. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektoriiduir.

olabilme basarisini elde edememisti.
Ogrencilik niifuzumu kullanip, odasina
giderek Uroloji Ana Bilim Dali Bagka-
nimiz Prof. Dr. Sedat Tellaloglu’ndan
ricada bulundum. Nezaket gosterip
muayene ettikten sonra ameliyat icin
yatisini yapti. Bu arada s6zunuU ettigim
hastam ve hocamin ikisi de glizel hati-
ralar birakarak bu dtnyadan goctiler.
Bu vesileyle ikisine de Allah’tan rah-
met dilerim.

Ameliyat oldugu gunin gecesi, ba-
sinda refakatci kaldim. Alti yatakli bir
odada, bilinen adiyla hasta kogusun-
da yatiyordu. Refakatciler bulabildikleri
iskemleye oturarak hastalarina destek
vermeye caligiyordu. Bu iskemle Us-
tinde sabahi bekliyorlardi. Fakultenin
Ogrencisi olmamin verdigi cesaretle
dinlenebilecek bir ortam aradim. Gece
yarisini gegip ortalik biraz sakinlesin-
ce, bagka odalardan bulup getirdigim
iskemlelerle birlikte U¢ iskemleyi yan
yana koyup Uzerlerine yan vyatarak
sabahi etmeye calistm. O zaman ba-
sasistan olan Prof. Dr. ismet Nane'nin
erkenden yaptidi vizite sayesinde yat-
tigim yerden firladim. Beni gortr gor-
mez bagirmaya baslamisti; hadsizligi-
me kiziyor ve “uyanik” olmakla itham
ediyordu. Kogustan nasil kactigimi
hala unutamam. Bu tarihi binalarda
hasta odalari konforu nasildi, o gindn
sartlarinda daha insani hale getirile-

mez miydi? Bilmiyorum. Ya da ayrica
Oyle odalar vardi da bazi ¢zel hastalara
mi tahsis ediliyordu? Bilemiyorum.

Asistanlik dénemimde klinik isleyisi-
ni biraz daha yakindan gb&zlemleme
imkani buldum. Trakya Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi hentz tamamlan-
mamisti. Binanin sinirli bir kisminda
hizmet veriliyordu. Ancak gunidn sart-
larina gére modern bir yapi ylUkselmek-
teydi. Bir sure, bircok klinik bir arada
hizmet verdik. Genelde 3 veya 4 kisilik
hasta odalarimiz mevcuttu. O zamanki
rektérumtz Prof Dr. Ahmet Karadeniz
g6gus cerrahiydi. Kendi “6zel” hasta-
lar i¢in icinde banyosu olan bir kisilik
bir oda tefris ettirmisti. Kapisina da
“VIP” levhasini astirmisti. Nadiren ¢zel
izinle bagka hocalarimiz da “6zel” has-
talarini bu odaya yatirdigi olurdu. Daha
sonra ingaat tamamlanip kendi servis-
lerimize kavustugumuzda bUyUk bir ra-
hatlama yasadik. Artik her klinigin 2 ya
da 3 adet bir yatakli odalari olmustu,
hem de icinde banyo ve tuvaleti olan.
Odalarin adi da VIPten “6zel oda’ya
déndsmuistl. Bu odalara talep Uzerine
hasta yatirilir, her hastadan ayrica 6zel
oda Ucreti alinirdi. Bu Ucrete kargilik
klinik iginde bir makbuz kesildigini ha-
tirhyorum. Ne var ki makbuzlarin déner
sermayeye mi, yoksa vakif veya derne-
ge mi ait oldugunu bilmiyorum. Bildik-
lerimi de kendime sakliyorum.



Uzman hekim olarak tayin oldugum
Geyve Devlet Hastanesi 50 yatakl, si-
nirli personelle hizmet veren sirin bir
hastaneydi. Hastanede gdrev yapan
ilk droloji uzmaniydim. Goéreve bagsladi-
gimda bana kullanilmayan servislerden
birini tahsis ettiler. Doktor odasi diye
gOsterilen odaya yerlestigimde burasi-
nin aslinda tek yatakli, i¢cinde lavabosu
olan bir hasta odasi oldugunu fark ettim.
Daha sonra inceledigimde her koridor-
da bir adet benzer odanin oldugunu,
bunlarin  doktorlara tahsis edildigini,
bos olanlarin da hasta yatirmak yerine
servis deposu olarak kullanildigini fark
ettim. Aslinda yillar énce pratisyen he-
kim olarak ¢alistigim sirada Gumushane
Devlet Hastanesinde de doktor odalarin
servislerde olmasi dikkatimi ¢ekmisti,
ama Uzerinde disinmemistim. GorinU-
yor ki, altyapidaki maddi degisim yeterli
olmuyor; beraberinde anlayis degisimi
de gerekiyor. Esnaftan aldigim destek-
lerle klinigimin guzellestirimesine ¢alis-
mam, hasta mahremiyeti ve konforuna
yonelik perde, masa sandalye gibi bazi
tefrisati yaptirmam, bashekimimizin dik-
katini ¢ekmisti. Ameliyathane temizligi
ve duzenine iligkin elestirilerime binaen
beni ameliyathane sorumlusu yapti. Cok
gecmeden de Hastane Guizellestirme
Dernegine bagkan sectirdi.

Akademik hayata basladigm Van YU-
zinct Yil Universitesi, hayatimin sadece
gbzlemci olarak bakmanin étesine gec-
mek zorunda oldugum devresine rastlar.
Tip Fakultesi ve hastanesinin kurucu
ekibinde yer almis olmamin hem hazzini
hem kazandirdidi tecriibeyi miras olarak
yanimda tasidm. O gunin sartlarinda,
kit imkanlarla eski bir okul binasini has-
taneye doénustirme mucadelesi verdik.
Kisa slrede Ulkemizin dogusunda 550

yatakl bir hastane ve dinamik bir kad-
royla devletin sefkatli eli haline geldik.
Onder olanlar, emek verenler, engel
olanlar ile engelleri asanlar ayri bir konu.

Hastanede diger hasta odalarinin yanin-
da banyolu tek Kisilik odalarimiz mev-
cuttu. Bu odalara da 6zel oda diyorduk.
Odanin tefrisati, hasta karyolasi, kiguk
bir buzdolabl, televizyon ve bir refakat-
¢i koltugundan ibaretti. Van'in esnaf ve
esrafina duyuru yapiyor, bu standart
tefrisatl yapan kisi ya da kurumlarin
adiyla kapiya plaket aslyorduk. Bdylece
0 bélgede ve o glnun sartlarinda ks
gibi gértnen yatinmi 6z kaynak kullan-
madan yaptirmig oluyorduk. Amacim bu
hastaneyi anlatmak degill Ancak 90'l
yillarin ilk yarisinda aktif bir hastane bilgi
sistemi kuruldugunu, kendisi de ¢ocuk
hekimi olan dekanimizin talimatiyla, bir
katin yogun bakimdaki gocuklarin anne-
leri icin “anne oteli” olarak tefris edildigi-

ni sdyleyip gegeyim.

Daha sonra Van depreminde bu hasta-
ne yikildi. Universite Kampustne yapi-
lan Dursun Odabas Tip Merkezi ve Bol-
ge Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile
bu ilimiz modern hastanelere kavustu.

Saglikta Doéntstim Programi éncesin-
de 2002 yilinda Turkiye’de toplamda
164.471 hasta yatagl bulunuyordu. Bu-
nun 107.394'0 Saglk Bakanhgl ve SSK
hastanelerine aitti. Bu yildan itibaren
bahsettigim 6zel odalar, “nitelikli yatak”
olarak istatistiklerde yer almaya baslan-
di. 6.839'u Saglik Bakanligi hastanele-
rinde olmak Uzere toplamda 18.934 ni-
telikli yataga sahip olan bir Ulkeydik (1,
2). Neticede aktif olarak kullanilip kulla-
nilmamalari bir yana, fiziki altyapimizda
bu yataklar mevcut olarak gérintyordu.

Pandemi, bize sadece
hastalik yénetimini degil,
kitlesel lojistik yonetimi, disa
bagimli cihaz sikintisi gibi
birgcok alanda da dersler
vermis oldu. Yerli Uretilen
tani kitlerinin desteklenmesi,
ilag ve agsl calismalarinin
tesvik edilmesi, maske
Uretimi ve dagitimi bu
konuda dikkatimizi ceken
bazi noktalar. Bakanhgin riski
ve maliyeti Uzerine alarak
yaptigi hamle sayesinde, cok
kisa sUrede, ventilator seri
dretimini gerceklestirip ihrac
eden Ulke haline gelmemiz
belki tek basina analiz
edilmesi gereken bir konu.

Bizim neslin iginde yasayarak goérdigu
hizli bir degisim yasadik. Saglikta bu de-
gisimi bizzat katki vererek gergeklestir-
dik. Bu suregte kurum merkezli anlayis-
tan hasta merkezli anlayisa gegis kolay
olmadi. Faydalari yaninda sancilarini da
cektik. Anlayis degisikligi, hizmet tarzi-
miza, mimarimize, hastane yatinminda
finansman modeline, hastane isletme
ybntemine, kamu ve &zel anlayisimiza
kadar bircok alanda degisiklikleri birlik-
te getirdi.

18 yil sonra Korona gunlerindeyiz. 2020
yili itibariyla Turkiye'de 224.111' fiili ol-
mak Uzere 239.046 tescilli hasta yatagi
bulunmaktadir. Bunlarin 145.260'1 Saglik
Bakanligi hastanelerinde bulunmakta-
dir. Tek kisilik oda, diger ifadeyle nitelikli
yatak sayisl, 6zel hastanelerde 26.788,
Universite hastanelerinde 15.734 ve
Bakanlik hastanelerinde 57.275 olmak
Uzere toplamda 99.797’e ulagmistir (3).
Yatak sayisi %69 artarken nitelikli yatak
sayisl %500 artis gostermistir. Bunula
birlikte, Turkiye'de on bin kisiye 28,3 ya-
tak dusmektedir. Bu oran 49,1 olan AB
ortalamasinin olduk¢a altindadir.

istatistiklere gore 2002 yilinda toplam
yogun bakim yatagimiz 2.214 idi(2).
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Bugln sadece erigkin yogun bakim
hasta yataginda Turkiye toplami 25.461
olmustur. Cocuk ve yeni dogan yogun
bakimla birlikte 40 bine yaklasmaktadir.
Bu sayi diger Ulkelerle kiyaslandiginda
oldukga yuksektir. Saglik personeli sayi-
miz da hizli bir artis gdstererek 247.190'i
Ozel sektdrde olmak lzere toplamda bir
milyonun Uzerine gikmistir (3).

Burada bir tezat var gibi gérinmekte-
dir. Hastane, yatak ya da cihaz, hizmet
sUrecinde kullanilan araglar talebe goére
artmaktadir. Talebi yonlendiren ¢cok ¢e-
sitli faktorlerin varligi, bunun rasyonel
olup olmamasl ayri bir konudur. Yasla-
nan bir Ulke olmakla birlikte hentz yasl
nUfusumuzun sinirl olmasi, uzun sureli
yatiglar azaltmaktadir. Bu agidan nor-
mal hasta yatagi talebimiz gérece azdir.
Bu yUzden enerjimizi yatak sayisini artir-
maktan ¢ok niteligi artirmaya odakladi-
gimiz goérdlmektedir.

Yogun bakim yatagi bakimindan durum
farklilik arz ediyor. 2018 rakamlariyla AB
ortalamasi yiz binde 12 iken, Ulkemiz-
de yUz bin kisiye 46 yogun bakim yata-
g dusmektedir (2). Yogun bakim yatak
sayisindaki artigi tesvik eden birkag
faktor meveut. Oncelikle yogun bakim
masraflarinin hem 6zel hem kamu has-
tanelerinde tamamen GSS tarafindan
karsilanmasi, buralarin kullaniminda bir
rahatik  olusturmaktadir. Endikasyon
bircok Ulkeye goére daha kolay kona-
bilmektedir. Finansman kolayligi, 6zel
hastanelerde yogun bakim yatak sayisi
artisinda dnemli bir tesvik unsuru olmus-
tur. Ayrica, son dénem hastalarini kabul
eden “hospice”, “nursing home” gibi
bakimevleri olmadigr igcin yogun bakimin
ilave katkisi olmayan birgok hasta tabur-
cu edilememektedir. Bu agidan suni bir
doluluk yasanmaktadir. Vatandas agisin-
dan hastasini yogun bakima terk etmek
bir rahatlik hissi vermektedir. Ani 8limler
disinda hasta o6lumleri gogunlukla yo-
gun bakim servislerinde gergeklesmek-
tedir. Son dénem bakimi icin yeterli bir
altyapi, bu altyapiyi tesvik eden anlayis
eksik oldugu gibi, son dénem hastasini
evinde bakan aile butinliguimdzi de
gittikgce kaybetmis durumdayiz.

Son zamanlarda “palyatif bakm” adi
altinda son dénem birimleri ac¢ilarak bu
sorun gideriimek istenmektedir. Burada
da mevcut hakim anlayisin baskisi altin-
da bu mekanlar hastane i¢inde acilarak
gereksiz yUuksek maliyetler olusturul-
maktadir. Pandemi esnasinda bu tablo
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¢ok isimize yaramistir. Ancak gordluyor
ki, yogun bakim yatak kapasitesi ve kul-
lanima anlayigimizi gbzden gegirmek bir
ihtiyactir.

Pandeminin ilk gunlerinde tum dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de yogun bakim
kapasitesi ve ventilator (solunum cihazi)
sayisl micadelenin odak noktasi haline
gelmigtir. Ventilatdr sayisi da nispeten
yogun bakim yatak sayisina paralel sey-
retmektedir. Bu agidan yine Turkiye ola-
rak sansli durumdayiz. Ancak unutma-
mali ki, ventilatér dahil yogun bakimda
kullanilan cihazlarin buyuk bir kismi ithal
edilmektedir. Bunlarin tUlkemize énemli
bir maliyeti olmaktadir. Yani bu alanlarda
ideal olan fazlalk degil optimal duzeyi
tutturmak olmalidir.

Bugtn geldigimiz noktada 224.111 fiili
hasta yatagina sahip bir Ulke oldugumuz
gorinuyor. Ertelenebilir elektif vakalarin
hastanelerden uzak tutulmasinin verdigi
dUstk yogunluk nedeniyle yatak doluluk
oranimiz Mayis 2020 itibariyla %37,1'dir.
38.442 yogun bakim yatagmizin ise
%63,3'0 dolu durumda. Yine 23.229
ventilatértin doluluk orani %33 (4).

Pandemi, bize sadece hastalk yoéneti-
mini degil, kitlesel lojistik yonetimi, disa
bagimli cihaz sikintisi gibi birgok alanda
da dersler vermis oldu. Yerli Uretilen tani
kitlerinin desteklenmesi, ilag ve asi ca-
lismalarinin tegvik edilmesi, maske Ure-
timi ve dagitimi bu konuda dikkatimizi
ceken bazi noktalar. Bakanhigin riski ve
maliyeti izerine alarak yaptigi hamle sa-
yesinde, ¢ok kisa strede, ventilatdr seri
Uretimini gergeklestirip ihrag eden Ulke
haline gelmemiz belki tek basina analiz
edilmesi gereken bir konu. Her biri biner
yatakli (400’er yogun bakim yatagi) iki
adet acil durum hastanesinin 45 gun
icinde insa edilmesi de ayrica analiz
edilmeye deger bir husustur. Bunlarin
gerekliligi, yarari, zarar tartismalari bir
yana, gerektiginde bdyle bir kapasite ve
kabiliyetin harekete gecirilebilmesinin
dikkate deger bir husus oldugunu du-
stundyorum.

Burada saglik sisteminin kamu agirlikli
merkezi bir ydnetim yapisina sahip ol-
masl, yaygin entegre bir birinci basa-
mak yapilanmasinin bulunmasi, pande-
mi mUcadelesinde ayrica dikkat ¢ekici
olmustur. Tki aylik bir stiredeki milyona
yakin PCR testinin yapilmasl, alti yiz
bine yakin temasli taramasinin yapiima-
sl kisa sUrede potansiyelin harekete ge-

¢ebilme kabiliyetinin gostergesidir. Yine
hastanelerde yatan tim hastalarin dijital
olarak veri tabaninda takip edilebilmesi-
nin, sonuglarin hizli degerlendirilmesin-
de ve merkezi bir tedavi organizasyo-
nunda oldukga etkili oldugu gorultyor.
Tum vatandaslarin saglik glvencesinin
olmasl, tedavi algoritmasinda yer alan
ilaclarin hastalara evlerinde dahil olmak
Uzere aninda ulastirlabilmesi birgok ul-
kenin hayal edemeyecegi hususlardir.

New York Eyalet Valisi Cuomo’nun bizim
gazetelerimizde de yer alan pandemi
karsisindaki acziyet ifadeleri, ekonomik
gelismiglik dlzeyi ile saglik sisteminin
glclnlin paralel seyretmedigini gos-
termektedir. Valinin belirttigine  gére,
New York eyaletinde kucUkIU buyUkld
12 kamu 44 dzel hastane mevcut ancak
bunlar arasinda salgin sirasinda higbir
koordinasyon saglanamamis. Vali, mal-
zemenin yetersizligi yaninda hem koor-
dinasyon eksikligi hem yuksek maliyet-
lerden bahsediyor (5). Riski yonetmek
icin maddi gelismiglik disinda bir seyle-
rin eksik oldugu gértnmdyor mu?

Neticede altyapiy! kuran da bunu kulla-
nan da insan faktoéradur. Bilgi tecrlibe
ve imkan basarinin vazgecilmezleridir.
Ama hepsinden 6nce isinin ehli, gayret-
li, azimli insan geldigini unutmamaliyiz.
Butln altyapi yatinmlarimiz, insana yati-
rm ihmal edildikge, bir gun israf olabilir.

Dinya Saglk Orgutli Bagkani Tedros
Ghebreyesus’'un 2020 Duanya Saglik
Asamblesi agilisinda soyledigi gibi, “Bu
pandemi, saglda yatinm yapmanin ne-
den kalkinmanin merkezinde olmasi
gerektigini her zamankinden daha fazla
gOsteriyor. Saghgin bir Iiks degil, gerek-
lilik oldugunu zor yoldan &greniyoruz.
Saglik, kalkinmanin 6duld degil 6n ko-
suludur. Saglik, maliyet degil yatrmdir.
Saglik, glvenlik, refah ve barisa giden
yoldur.”(6)
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ecmisten gunuimuze

yasanmig blyuk
salginlarin; ekonomik,
sosyal ve siyasal

sonuglar dogurdugu

bilinmektedir. Ancak
ortaya ¢ikan sonugclarin blytkIltgu ve
etkisi; salginin sdresi, yogunlugu, yayilimi,
bulastiriciligl, morbidite ve mortalitesi gibi
parametreler ile iligkili olmakla beraber
o Ulke veya Ulkelerin ekonomik durumu,
demografik ve siyasal yapisi ve saglik
sistemi alt yapisiyla da ilgilidir. 2019 yilinin
aralk ayinda Cin'de baslayip kisa bir
zaman diliminde tim ddnyay etkisi altina
alan COVID-19 salgini; solunum yoluyla
bulastigindan kisa strede ¢ok sayida in-
sani etkilemis ve genel olarak Ulke saglik
sistemlerinin belli bir alanda ciddi sayida
hasta yUku ile kargilasmasina yol agmistir.
Bu da hastaligin yonetimini zorlastirmistir.
COVID-19 salgininda Ulkelerin; saglik
insan gucU, hastane ve 6zellikle yogun
bakim kapasitesi ile tani-tedavide kulla-
nilan teknolojik kapasitesinin hem sayisal
hem niteliksel yeterliligi 6nem kazanmistir.
Ayrica ilag ve kisisel koruyucu ekipman
tedariki, hastalarin hizmete erisimi,
hastalarin finansal riskten korunmasi ve
hastanelerin finansal durumu COVID-19
ile micadelede diger 6nem addedilen
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nda sagik
fInansmani refleks ve
U hastanelernne atkig

Yonetim Kurulu Uyesidir.

hususlardir. Bu surecte de Ulke saglik
sistemleri dGnemli bir testten gegcmis ve
gegmektedir. Her Ulkenin de bu salgina
verdigi cevap farkli olmus ve bu cevapla-
rin yeterliligi de genelde istenen dizeyde
olamamistir. Bu tespitlerden hareketle
yazida saglik finansmani ile kamu has-
tanelerinin etkilesimi irdelenmek suretiyle
finansman boyutunun etkisi ve verdigi
refleksin 6Gnemi ele alinacaktir.

Bilindigi Uzere saglik finansmani veya
saglk sigortaciligl, sistematik ve ku-
ramsal anlamda modern dinyanin son
yUzyillda kavramsallastirdigi kavramlar-
dir. Saglik finansmani refleksi bireysel
ve kurumsal davranigi etkilediginden
davranis finansi takip eden bir eylem
olarak kargimiza cikmaktadir. Saglik
finansmani(geri 6deme yontemleri) ve
buna iligkin kurallarda saglik sistemleri
icin basat rol oynamaktadir. Ulkemiz-
de de Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
kamu haviyetli tek saglik sigorta kurumu
olup saglik finansmaninin %99'unu fi-
nanse eden guglu bir otoritedir. Bu guc-
10 otorite saglik sistemi ve saglik kurum-
lari agisindan belirleyici bir role sahiptir.

Ulke saglik sistemlerinde mdilkiyet te-
melli saglk hizmet sunucularinin or-

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillari
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularinda
daire baskanligi ve genel mudur yardimciligi gérevlerini yurattd. 2016 yilinda SGK’ya
gecis yapti ve halen SGK'da hekim olarak gérev yapmaktadir. Ayrica UHGSfam

2002 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Acil tip uzmanhigini
Stileyman Demirel Universitesinde tamamladi. izmir Bozyaka EA'da ve Kutahya
Evliya Celebi EA'da acil tip uzmani olarak ¢alisti. 2011 yilinda Aydin Adnan
Menderes Universitesinde akademik hayatina bagladi. 2014-2015 yillarinda hastane
bashekimligi ve rektoér danismanhgi yapti. 2017 yilinda dogent oldu. Halen Aydin
Adnan Menderes Universitesi Acil AD'da akademik gérevine devam etmektedir.
Ayrica UHGSfam Yénetim Kurulu Uyesidir.

taya cikisl ve o sistemdeki agirliklari
Ulkeden Ulkeye degismekle birlikte Ul-
kemizde kamu %70, 6zel sektdr %30
oraninda bir hizmet agirigina sahiptir.
Kamu, 6zel ve Universite olarak 3 bas-
Iikta irdeledigimiz mulkiyet esasl bir
yapilanmanin bir ayrimdan ziyade bir
cesitlilik ve zenginlik olarak ele alinma-
sl daha dogru olacaktir. Bu farklilikta
ahenk ve dogru rekabet ile hizmetlerin
vatandaglara olumlu yansimasi kural
koyucularin ve saglik sigortaciliginin
uyumlu ve dogru adimlar atmasi ile
mUmkUndur. Saglik hizmet sunucula-
rindan Saglik Bakanligina bagl hasta-
neler ile kamu Universite hastanelerini
birlikte degerlendirmek suretiyle her iki
grubu kamu hastaneleri baglgi altinda
tanimlayabiliriz.  Ayrica  Ulkemizdeki
saglik hizmet sunumunun buytk bir
bolimU hastanelerde gerceklestigin-
den hastane finansman mekanizmalar
da kritik 5neme haiz olmaktadir.

SGK’nin Global Biitce
Uygulamasinin Hastanelere Etkisi

Hastanelere yapilan geri 6deme yon-
temleri; genel olarak hizmet basina
6deme, kisi basi 6deme, gun basl
6deme, vaka bagsi 6deme, global but-



celeme ve taniya dayal 6deme olmak
Uzere 6 kategoriye ayrilir Ulkemizde
SGK karma diyebilecegimiz birden
fazla 6deme yontemini kullanmaktadir.
Ayrica SGK’nin geri 6deme kapsami
¢ok genis olup vatandaglarin estetik
vb. hizmetler haric hemen hemen ihti-
yac duyabilecedi tim saglik giderlerini
kargllamaktadir. SGK hizmet hacmini
esas alan; ayaktan hastalarda vaka
basi(ayrica faturalandirilabilecek is-
lemler listesi dahil), yatan dahili has-
talarda hizmet basi ve cerrahi yatan
hastalarda paket fiyat olmak Uzere
belirlenen kurallar ¢ergevesinde kamu
hastanelerine global butge Uzerinden,
Ozel saglik kurumlarina da fatura karsi-
Ii§1 geri 6deme yapmaktadir.

Global butge uygulamasi 2006 yilinda
Saglik Bakanlhgi ile baglamistir. 2009
yllinda da 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
73.maddesinin 8.fikrasinda yer alan
“Kurum, bu Kanunun birinci fikrasinda
belirtilen yéntemler disinda, kamu ida-
relerince verilecek saglik hizmetlerini
gbturd bedel Uzerinden hizmet alm
sozlesmesiyle de saglamaya vyetkili-
dir...” ifadesine binaen, gétlrt bedel
Uzerinden herhangi bir fatura ve eki
belgede goénderilmeden uygulamaya
devam edilmistir. 2015 yili itibariyle de
kademeli olarak Universite hastaneleri-
ni de kapsayacak sekilde genisletilmis
ve tum kamu hastanelerini kapsar hale
gelmistir.

Global butge uygulamasi; ileriye do-
nitk genellikle bir mali yil icin harca-
ma sinirni ve hedefini ifade etmekle
birlikte saglik kurumu igin harcanan
toplam bedele sinirlandirma getirerek

el

kontrol etmeyi amaclamaktadir. SGK
acisindan mali risk duserken sistemin
yonetimi de kolaylagsmaktadir. Mali ris-
ki daha ¢ok hizmet sunan hastaneler
Ustlenirken hastalar agisindan hizmetin
kalitesi ve gulvenligi konusunda riskler
olusmasi s6z konusu olabilmektedir.
Ayrica global bitce anlasmasinda kar-
silikl yaktmldltkler meveut olup ihti-
yac olmasi durumunda butgenin revize
edilmesi mimkun kilinmakta ve yil ice-
risinde butce artirlabilmektedir. Bun-
dan dolayl pratikte karsilikli sifir risk
taslyan bir anlasma olarak karsimiza
¢ctkmaktadir. COVID-19 pandemi déne-
minde kamu hastanelerine basvuran
hasta sayisinin azalmasina bagl gelir
dusust yasanmis ancak giderlerin yo-
netilimesi adina taahhut edilen butge
tutarlar hastanelere 6denerek finansal
risk ortadan kaldirnimistir. Global butge
anlasmasi salgin strecinde kamu has-
tanelerinin finansal yénetimi i¢in pozitif
bir dizenleme olarak ortaya gikmistir.

Pandemi Doneminde SGK’nin
Yaptigi Diizenlemeler

SGK ayrica hizli bir refleks ile salginla
mUcadeleye yonelik asagidaki
dizenlemeleri 1 Nisan 2020 tarihi
itibariyle yUrurlige koymustur.

1. COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaglarin yogun bakim paket fiyatindan
ayr olarak faturalandiriimasi (ATC kodu
LO4ACO7 olan Tocilizumab grubu ilaglar)

2. Servis ve yogun bakimlarda yatan
hastalarda mevcut SUT fiyatina ilave-
ten “pandemi bakim hizmeti” adiyla
yeni bir hizmet tanimlanmak suretiyle
ek bir Ucret ddenmesi

Bilindigi Uzere saghk
finansmani veya saglik
sigortaciligi sistematik

ve kuramsal anlamda
modern dunyanin son
yUzyilda kavramsallastirdig
kavramlardir. Saglik
finansmani refleksi bireysel
ve kurumsal davranigi
etkilediginden davranig
finansi takip eden bir
eylem olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik
finansmani (geri 6deme
yontemleri) ve buna iligkin
kurallarda saglik sistemleri
icin basat rol oynamaktadir.
Ulkemizde de Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK)
kamu huviyetli tek saglk
sigorta kurumu olup saglik
finansmaninin %99'unu
finanse eden guclu bir
otoritedir.

3. immun plazma tedarik ve uygulama
isleminin ddeme kapsamina alinmasi

4. Pandemi sUresince pandemi olgula-
rina yonelik tani ve tedavilerin acil hal
kapsamina alinmasi

5. Pandemi sUresince pandemi olgu-
larinin tani ve tedavilerinin ilave Ucret
alinmayacak saglik hizmetleri kapsa-
mina alinmasi

6. Saglik Bakanl@i tarafindan pandemi
sUresince hastanelerce temin edilece-
gi bildirilen pandemi tedavisine yonelik
ilaglarin 6deme kapsamina alinmasi
(GUnubirlik tedavi kapsaminda)

7. Immun plazma tedarik ve uygulama
isleminin yogun bakim paket fiyatlarina
ilave olarak faturalandiriimasinin sag-
lanmasi
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8. COVID-19 hastaliginin tani ve teda-
visinde kullanilan tani (PCR) ve antikor
testlerinin 6deme kapsamina alinmasi

SGK Uygulamalarinin Pandemiyle
Miicadeleye Katkisi

Salgin déneminde hastaneler de acil
hizmetler, gérunttleme hizmetleri ve
yogun bakim hizmetleri ihtiya¢ duyulan
alanlarin basinda gelmektedir. Hastalik
yUkanun o¢zellikle kisa strede yogun
bakim alanina yogunlagsmasi ve bu
alandaki yetersizlik Ulkelerin en riskli
alani olarak belirmistir. Ulkelerin kisa
sUrede olusabilecek yodun hasta sa-
yllarini azaltmak adina salgini zamana
yaymak suretiyle kontrol altina alma-
ya ve sUreci yo6netmeye caligtiklarini
gormekteyiz. Ulkemizde de bu yénde
bir politika izlenmis olup gérlntileme
cihaz(BT sayisi:1211) ve yogun bakim
yatak sayisinda(yogun bakim yatak
sayIs:38.098) OECD dlkeleri arasinda
iyi bir durumda olmamiz salgin yéne-
timinde arti bir deger olmustur. Ayrica
hastalarin hizmete kolay erisimi ve
herhangi bir ilave Ucret 6dememesi de
6nem arz eden hususlardir. Bu salgin-
da kritik 6neme sahip yogun bakim ve
goéruntileme hizmetlerinin yeterli sayi
ve nitelikte olmasi, SGK'nin geri 6de-
mede, zamaninda yapmis oldugu tes-
vik ve 6zendirmenin payl ¢ok buUyulk-
ttr. Bunun yani sira 2018 yili itibariyle
Ulkemizde toplam saglik harcamasinin
GSYiH'ye orani 4,4 kisi basi saglk
harcamasi ise 2.030 TL olup OECD
Ulkeleri arasinda son siradadir. Buna
ragmen, SGK'nin da geri édemedeki
yapici katkislyla beraber yillar itibariyle
saglik sistemimizin guclt ve yeterli alt
yap! ve teknolojiye sahip olmasi sag-
lanmis ve bu da pandeminin yénetimini
kolaylastirmistir.

Pandeminin Hasta Davranisi ve
Finansa Etkisi

Yapilan saha c¢alismasinda salgin dé-
neminde kamu hastaneleri ile 6zel
hastanelerin hasta sayisi ve finansal
durumlarina iliskin asagidaki hususlar
on plana ¢ikmaktadir.

1. Hasta refleksi ilden ile degismekle
birlikte pandemi 6éncesi déneme gore
kiyaslandiginda hastanelere hasta
basvurulari azalmis ve buna bagli ola-
rak da hastane gelirleri azalmistir(az
sayida da olsa 6nceki aylara gore has-
ta sayisl da geliri de degismeyen, has-
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ta sayisl azaldigi halde geliri degisme-
yen hastaneler oldugu gorilmektedir).
Ayrica hasta gesitliliginin azalmasi ve
belli branglarda hasta yogunlugunun
artmasi s6z konudur.

2. Hastanelerin sabit giderleri ortalama
%50-70 araliginda seyrettiginden gelir
dususu ile gider dusUsu arasinda ayni
oranda bir dusUs gerceklesmemistir.
Giderde ki dusus gelirde ki dususe
gbre daha az olmustur.

3. Hastaneler gider azaltici refleks gos-
terme egiliminde olup ¢zel hastane-
ler bu refleksi daha ¢ok personel hak
edisleri Uzerinden gostermektedirler.

4. Hasta sayisinin azalmasi ile gelirin
azalmasi arasinda oransal olarak ayni
oranda azalma s6z konusu degildir.

5. Saglik Bakanliginca; bazi hastane-
lerin pandemi hastanesi olarak belir-
lenmesi, elektif cerrahi islemlerin 6te-
lenmesi karari, riskli gruplarin kontrol
sureleri ile kronik hastalarin ilag rapor
sUrelerinin uzatiimasi, hasta sayisinin
azalmasina etki eden diger faktorlerdir.

Pandeminin Kamu Saglk
Calisanlarinin Gelirlerine Etkisi

Pandeminin kamudaki saglk calisan-
larinin gelirlerine etkisi irdelendiginde
ise; kamu hastanelerinde saglik cali-
sanlarinin gelirleri meslek bazinda de-
gismekle birlikte gelirlerinin hatirn sayilir
bir oranda performansa dayali ek 6de-
me adi altnda déner sermaye butce-
sinden 6dendigi bilinmektedir. Maasa
ilave olarak 6denen performansa da-
yall ek ddemeler 209 ve 2547 sayili

Ozellikle gelismis tlke

saglik sistemlerinin bu
sUrec¢ ve sonrasinda

ciddi anlamda gbzden
gecirilmesi ve rehabilite
edilmesi yontinde adimlar
atilmasi, yatirnm yapilan

bir alan olacak sekilde

bir devlet politikasina
dénusmesi s6z konusudur.
Bu politika degisikligi
gelismis Ulkelerden saglk
turizmi kapsaminda hasta
bulma hususunda ulkemizi
zorlayici bir durum olarak
karsimiza gikabilecektir.

kanunlara gére hastanelerin gelirleri ile
iliskilendirilmistir. Pandemi surecinde
hasta sayllarinin azalmasina bagl has-
tane gelirlerinin dismesinden dolay!
Mart-Nisan-Mayis aylarinda, hastane
gelirlerine ve bireysel performansa ba-
kilmaksizin ek 6demelerin genel bltce-
den karsilanmasina yénelik dizenleme
yapllmistir. Ancak haziran ayi itibariyle
hastanelerdeki hasta sayilari pandemi
o6ncesi déneme kiyasla daha dustk



kalacagl 6ngéruldigunden ek o6de-
melerde dususler olmasi muhtemeldir.
Bundan dolayi ek 6demeler gelir esasli
oldugundan global bitgceden génde-
rilen paralarin ek ¢demede kullanimi
teknik olarak mdmkun gérinmemekte-
dir. 209 ve 2547 sayili kanunda yapila-
cak bir degisiklik ile global butceden
gonderilen paralarin ek 6deme dagitil-
masinda kullanimmmn énundn ag¢iima-
si veya farkll bir yontemle ek 6deme
agisindan calisanlarin  desteklenmesi
6nem arz etmektedir.

Sonug¢

1. Bu salginin 6zellikle diger salginlar-
dan farkl olarak her gegen gln yeni
bir 6zelligi veya etkisi kesfedilmekte ve
kesfediimeye de devam edilmektedir.
Ve seyri konusunda 6ngoéru yapmakta
zorlagmaktadir. Yonetimlerin strekli es-
nek ve aktif bir davranis sergilemelerini
ve kurallari revize etmelerini de zorunlu
kilmaktadir.

2. COVID-19 pandemi sUrecinde glo-
bal butgce uygulamasi ile kamu has-
taneleri finansal riskten korunmustur.
Fatura bazli calisan 6zel saglik kurum-
larinin da korunmasi igin yéntemler ge-
listiriimelidir.

3. SGK pandemi dolayisiyla ihtiyac
duyulan hizmetleri 6deme kapsamina
almak suretiyle hizmetin verilmesini
tesvik etmis ve hastalarin saglk hiz-
metine ulagsmasi etkin bir sekilde sur-
durdlmustar.

4. Hastane finans yontemi salt hacme
dayall hizmet basi 6deme ydntemiyle
finanse edilen Ulkelerde hastaneler
finansal agidan ciddi bir kriz ile karsi
karslya kalmistir. Hastaneler tarafindan
gider azaltici ¢bzUmler bulmaya yoéne-
lik caligsmalar yapilmaya baglanmistir.

5. SGK’nin saglik sistemi icin kritik olan
hizmetlerin  fiyatlandinimasinda ge-
rektiginde maliyet bazli yaklasimdan
ziyade tesvik bazli bir fiyatlandirma
yapmasinin olumlu etkisi pandemi do-
neminde net bir sekilde ortaya ¢ikmigs-
tir. Fiyatlandirma stratejisi saglik siste-
minin regulasyonu ve gelisimi icin kritik
dneme sahiptir.

6. Ulkemizde tek alici ve kamu hiviye-
tine sahip olan saglik sigorta sisteminin
dogru yonetilmesi durumunda olumlu
sonuglar doguracagi gordlmektedir.

7. Bu tarz salginlar sonrasi, hasta ref-
leksi ve hasta yUkune iligkin sinirl bilgi
mevcut olup bu durumun salgin sonra-
sI veya salginin ilerleyen dénemlerinde
nasll evrilecedi tam olarak kestirileme-
mekle birlikte 6telenmis saglik hizmet-
lerine bagli gecikmis tedavilerin getire-
cegi yukler dikkatle ele alinmalidir.

8. Saglik hizmeti bir hak olarak kabul
ediimekte ve bunun saglanabilmesi
icin gercek manada kamu saglik ku-
rumlarinin yeterli alt yapiya ve saglik
sistemi icerisinde belirleyici bir agir-
liga sahip olmasi sart gérinmektedir.

9. Universite hastanelerinin bilimsel
rehberligi bu sUregte hayati bir rol
oynamisti. Bu hastanelerin finansal
acidan daha fazla desteklenmesi ve
kurumsal kimliklerinin korunmasi sag-
lanmalidrr.

10. Salgin dénemi ve sonrasinda 6zel
sektdrde yasanabilecek finansal istik-
rarsizlik saglik sektdrtine olumsuz yan-
siyabilecektir. Ozel sektérin sistem
icindeki rold tekrar tanimlanarak finan-
sal sUrdurulebilirligine katki saglanma-
sI bnem arz etmektedir.

11. Pandemide yogun bakim ve go-
rinttleme hizmetlerinin yanisira acil
saglik hizmetleri ve ¢zellikle hastane
acil servisleri dnemli bir islev gérmus-
tur. Finansal tesvik acisindan acil ser-
vislere ¢zel finansal uygulamalar ile
gelisimi ve islevselligi daha da artiril-
mall ve kurumsallagsmalarina én ayak
olunmalidir.

12.Hekimlerin ilag yazma rutin kontrol
gibi faaliyetlerini tele saglk zemininde
yapmasl ve bunlarin 6deme kapsami-
na alinmasi hem maliyetlerin dusurdl-
mesine hem de bulas acgisindan hasta
ve calisanlarin korunmasina katki sag-
layacaktir.

13. Diger gelismis Ulkelerin aksine
saglik sigorta sistemi vatandaslarin
herhangi bir édeme yapmadan bu hiz-
meti saglamasi agisindan basarill bir
sistem olarak gértlmektedir.

14. Saglik calisanlarinin gelirlerinin ko-
runmasl saglanmalidir. Aksi takdirde
galisanlarin memnuniyetsizliginin art-
masl, hizmetlerin olumsuz etkilenmesi
ve nitelikli hekimlerin kamuda istihda-
mi veya tutulmasinin zorlasacagl 6n-
gorulmektedir.

15. Ozellikle gelismis Ulke saglik sis-
temlerinin bu slUre¢ ve sonrasinda
ciddi anlamda gdzden gegiriimesi ve
rehabilite edilmesi y6nunde adimlar
atilmasi, yatirm yapilan bir alan ola-
cak sekilde bir devlet politikasina do-
nismesi sz konusudur. Bu politika
degisikligi gelismis Ulkelerden saglik
turizmi kapsaminda hasta bulma hu-
susunda Ulkemizi zorlayici bir durum
olarak karsimiza cikabilecektir.

16. Turkiye'nin pandemi sUrecinde
saglik hizmetlerinde gosterdigi basa-
rinin - kabullenilmesi; basta hekimler
olmak Uzere, hemsire ve diger saglk
meslek alanindaki saglikgilarin gelis-
mis Ulkelerde kabullinU kolaylastirabil-
mesine ve tersine bir beyin gécundn
yasanmasina yol acabilecegi stylene-
bilir.

17. Pandemi hastanelerde igleyisin
degistirimesine yol acmis ve bazi hiz-
metlerin tele saglik Uzerinden verilmesi
suretiyle maliyet azaltici yaklasimlari
on plana gikartmistir. Finansal strdu-
rulebilirlik acisindan salt hacme dayall
yontemlerin yeterli olmadigi ve finans
yonteminde paradigma degisikligine
gidilmesi gerektigi ortaya gikmistir.
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A. Tuncay Teks6z

evcut sosyal guvenlik

kuruluglarinin Sosyal

GuUvenlik ~ Kurumu

(SGK) catisi altinda

birlestirildigi  reform

sirasinda olusturulan
ve 2005 yilindan itibaren kademeli olarak
hayata gecen Genel Saglik Sigortasi (GSS)
baslangicta dért temel eksen Uzerine insa
edilmistir. Bunlar;

« Ulkemizde yasayan herkesin esit hak ve
yUkumltltklerle GSS kapsamina alinmasi,

« Sigortalinin ayr bir saglik finansman
yapisina ihtiyaci olmayacak sekilde genis
bir hizmet ve geri 6deme kapsamina sahip
olmasi,

« GSS'nin, sigortalilarinin saghgini koru-
mak i¢in hastalanmalarini beklemeden
koruyucu saglik hizmetlerini de finansman
guvencesine alarak aile hekimleri marife-
tiyle sorumluluk almasi,

« GSS'nin kamu veya ¢zel saglik hizmeti
sunuculari ayrimi yapmaksizin sigorta-
lilar adina, tibbi ve mali kazanimlarini
gozetecek sdzlesmeler vasitasiyla, saghgi
gelistirici, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti alimi yapmasi olarak 6zetlenebilir.
GSS'nin; yaklasik 15 yillik uygulama de-
neyimi bulunmaktadir. Bununla beraber,
bahsettigimiz dort kritere gbre degerlen-
dirildiginde, olumlu yénde énemli gelis-
meler kaydedilmesine ragmen, sistemin
glglendiriimesi igin iyilestirme alanlar
da bulunmaktadir.
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9 Mmucadelesinoe

GSS ve saglk alaninda yapilan re-
formlar, baslangicta 6zellikle sagladi-
g esitlik ve erisim nedeniyle yUksek
bir toplumsal kabul gérmus, ancak
son vyillarda toplumsal memnuniye-
ti artramaz duruma gelmistir. Ancak
bu yazi saglik sisteminin sorunlarinin
ve ¢bzUm secgeneklerinin tartisiimasi
amaclyla hazirlanmamistir; amag CO-
VID-19 pandemi krizinin ortaya ¢ikar-
digr 6nemli alanlari bir élctide de olsa
belirleyebilmek ve bunlara yénelik go-
rUs birligine varilan énerileri sunmaktir.
Bu cergevede COVID-19 salgininin
yaratmasi muhtemel degisimler soyle
Ozetlenebilir;

e Saglik hizmetinin en onemli aktord
yeniden fark edilmistir. En ¢nemli aktor,
birey ve bireyin davranigidir. Bireyin dav-
ranisl, kendi saghginin ve toplum sagli-
ginin korunmasinda, hastalanmasi duru-
munda uygulanan tedavinin bagarisinda
en temel ve en dnemli faktérdar.

« Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinin
bireysel degil, toplumsal, hatta evrensel
bir ihtiya¢ oldugu bir kez daha ortaya
cikmustir. Gelir durumu, yas, cinsiyet, ca-
lisma durumu gibi ayrimlar yapilmaksizin
tUm toplumu kapsayacak ¢ozimlere ih-
tiyac vardir

« Toplumsal ve/veya evrensel bir ihtiya-
cin ¢6zUmU igin yine toplumsal ve ev-
rensel etkili organizasyon ve etkin karar
alma sureclerine ihtiyag oldugu ortaya
Gikmigtir.

Uvenlik sistem
estirme onerllern

Ortadogu Teknik Universitesinde ekonomi egitimi aldi. 1992 yilindan itibaren
Hazine Mustesarliginda sosyal guvenlik ve saglik sisteminin finansmanina yonelik
Ustlendigi cesitli gorevlerin ardindan 2004-2006 yillarinda Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskanligi gérevini yurtttt ve bu dénemde hayata gegirilen sosyal gvenlik reformu
ekibinin liderligini Ustlendi. Halen Pfizer Turkiye'de Kurumsal iliskiler ve Pazara
Erisim Direktord olarak gorev yapmaktadir.

Bahsedilen konular elbette yeni degildir.
Yeni olan, bu Ug énceligin neredeyse ev-
rensel dlzeyde yaygin olarak anlasilmis
olmasi ve bu farkindaligin énimuzdeki
slregte saglk sisteminin gelistiriime-
sinde olaganUstl ve tarihsel bir firsat
yaratmis olmasidir. Bu tarihsel firsati
kullanmak icin neler yapilabilir sorusu-
na yonelik ortaya cikan oneriler asagida
dért baglik altinda sunulmaktadir.

1. Bireyin Roll Acisindan

Mevcut demokratik katlim kultird ve
uygulamasi icinde bireyin/hastanin sag-
Ik dizeyi ve saglk hizmetine yonelik
karar mekanizmalarindaki rolunt arti-
racak ¢ozimler gelistirimelidir.  Bireyin
sagligini korumasi ve varsa hastaligina
yonelik tedaviye daha yuksek dizeyde
uyum gostermesi amaciyla kisisel saglik
verilerini kullanarak olumlu davranis de-
gisikliklerine yardimci olacak yéntemler
gelistirilmeli ve bu yéntemler teknolojiyle
desteklenmelidir.

Oncelikle COVID-19 nedeniyle hali-
hazirda olusan farkindaligin unutuima-
masini ve yasatimasini saglayacak TV
programlari, kamu spotlari ve toplumda-
ki rol modeller araciligiyla egitimler ge-
listirilmelidir. Diger taraftan mobil saglik
uygulamalarina ve cihazlarina erigimin
kolaylastinimasi, kullanimin yayginlas-
tinlmasi ve bu uygulamalarin Uretecegi
verilerin hizmet planlamasinda ve geri
6demede kullanimina ydnelik mekaniz-
malarinin olusturulmasi gerekir.



Ayrica bireyin saglkli yasamasini sag-
layacak uygulamalarda kendi sorumlu-
lugunu destekleyen ve tesvik edecek
finansal araglarin gelistirilmesine ihtiyac
vardir. Bu amagla; bireyin kendi sagli-
gini tehdit ettigi davraniglarini (sigara
kullanimi, beslenme bozuklugu, vb.)
degistirmelerine  yonelik  dnlemlerin,
ornegin, ek katki payr uygulanmasi-
nin baslatiimasi, sevk zincirine uygun
hareket edenlerde katlim pay! avan-
tajl saglanmasi, kendi yasam verilerini
olusturan ve saglg icin kullanan birey-
lerden katilm payinin dusidk alinmasi
ve benzeri uygulamalarin hayata ge-
cirilmesi dusunulebili. Ancak burada
6nemli olan, sorumlugu kisiye verirken
vatandaslarin dogustan sahip olduklari
esitsizliklerin dikkate alinmasi ve saglik
acisindan riskli ve dezavantajli kesimle-
rin belirlenmesi ve bunlar lehine pozitif
ayrmcilik kapsaminda uygulamalarin
hayata geciriimesine ¢zel dikkat edil-
mesidir. Ayrica toplumun her kesiminin
teknolojiye erisimi, teknoloji ve saglik
okuryazarligi da farkhdir.  Sorumlugu
kisiye verirken tim bu esitsizlikleri bir
dlzeye kadar dengeye getirecek me-
kanizmalarin da uygulanmasi gerekir.

2. Aile Hekimligi Sisteminin Sagligin
Korunmasinda Daha Etkin Kullanimi
Acisindan

Aile Hekimligi 6deme modelinin, bi-
reyin saglikli kalmasl uygulamalarina
yonelik performans sistemi ile destek-
lenmesi dnerilmektedir. Bu kapsamda
SGK aile hekimlerinden kendilerine
bagl ndfusun saglk dizeyini korun-
masI maksadiyla sézlesme ¢ergevesin-
de hizmet almalidir. GSS’nin koruyucu
saglk hizmetlerindeki rolunU daha
etkin yerine getirmesi amaciyla halen
SGK'ya tahsil ettigi primin %25'i kadar
odenen Karsiliksiz devlet prim katkisi-
nin, saglkll yasami tesvik edecek bir
anlayisla ¢denmesi dusinulebilir. Aile
hekimlerine kaydolan nufusun daha
iyi takip edilebilmesi i¢in nufus hare-
ketliliginin doktor segme 6zgurligund
engellemeyecek seklide sinirlandiril-
masina ihtiya¢ vardir. Aile hekimlerinin
daha etkin tedavi, sevk ve hasta takibi
saglamalarina yénelik olarak kendile-
rinin dogrudan temas kurabilecekleri
hastaneler, uzman doktorlar, teshis ve
tedaviye yonelik tetkiklere erisebilecek-
leri merkezler belirlenmelidir. Bu erigim
uzaktan tedavi teknolojileri ile destek-
lenmeli, aile hekiminin yetkinlik ve be-
cerisi bu sekilde gelistiriimelidir.

3. Ulusal Diizeyde Karar Verme
Mekanizmalari Acisindan

Cumhurbagkanhigr  sistemine  gegisle
birlikte karar verme mekanizmalarinda
6nemli degisiklikler olmustur. Pandemi
krizinin yénetiminin bagarisinda bu yeni
karar yapisinin rolt buydktdr. Ancak ka-
rar mekanizmasinin degisimi sonrasl, ku-
rumsal ve rutin uygulamalara iliskin karar
olusturma sulrecinde duraksamalar orta-
ya cikmistir. Ozellikle saghgin finansmani-
na iliskin koordinasyon gerektiren kararlar
Ekonomi Koordinasyon Kurulu (EKK) gibi
yaplilarin henliz bulunmamasi nedeniyle,
etkin ve hizli bir gekilde alinamamakta,
alinan kararlarin hayata gegiriimesinde
de sorunlar yasanabilmektedir. Yetki, so-
rumluluk ve hesap verebilirlik dengesinde
bir gecis dénemi sikintisi gdézlenmektedir.

Bu sorun bu yazinin kapsaminda ele ali-
namayacak sekilde ¢ok yénltdur. Ancak
burada anilan iyilestirmelerin hayata ge-
cirilmesine karar verilirse Cumhurbagka-
ni tarafindan yetkilendirilen EKK benzeri
bir yapinin olusturulmasi yararl olabilir.
Bu yapinin bilimsel kurullar ile destek-
lenmesi ve GSS yasalasma dénemin-
de gindeme gelen ancak sonrasinda
uygulama imkani bulunamayan ingilte-
re’deki The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) benzeri bir
yapinin kurulmasi dusinulebilir.

4. SGK Operasyonel Kurallarinin
Uygulanma Kapasitesi A¢isindan

Yasanan bir diger 6nemli sorun, belirle-
nen kurallarin uygulanmasinin saglana-
mamasidir. Bu sorun cift yonll olumsuz
etkiye yol agmaktadir: Bir taraftan, ilgili ta-
raflar yapilan s6zlesme ve belirlenen ku-
rallar araciligi ile yonlendirilememekte ve
gelistirilememektedir. Ayni zamanda mer-
kezi ve stratejik karar vericilerin uygula-
mayla baginin kopmasina yol agmaktadir.

Bu konuya en iyi érneklerden biri Sag-
Ik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin
saglik hizmetleri sunumu ve Urdnlerinin
tedarik maliyetlerinin ¢ok altinda kalma-
sidir. Son 10 yil igerisinde dénem dénem
iyilestirmeler yapilmasina ragmen, geri
6deme fiyatlarinin maliyetleri karsilama-
masl nedeniyle kamu hastaneleri genel
bltceden ek ddeneklerle artan giderle-
rini karslilarken, 6zel hastaneler de artan
maliyetlerini (yasa ile tanimlanan fark
tutarinin baz SUT tutarinin degismemesi
nedeniyle) hastadan alinan ek farklar ile
karsllamaya galismaktadir.

Her iki taraf agisindan da olumsuz olan
bu durum ¢zellikle GSS’nin temel pren-
sipleri acgisindan yikici niteliktedir. Zira
SGK, sigortalisi adina kamu, Universite
ve 0zel hastanelerden aldigi hizmetin ye-
rindeligini ve kalitesini denetleme yetene-
Jini kaybetmektedir. Ote yandan, saglik
harcamalarini kontrol etmek amaciyla
kamu hastaneleriyle baglayip zaman ice-
risinde kamu Universitesi hastanelerine
topluca 6deme saglayan “global bitce”
uygulamasi da bu anlamdaki denetimi
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla SGK yasal
duzenlemeler ile temsil ettigi sigortali-
sinin yararini artirmak ile tanimi olduk¢a
belirsiz olan “kurum yararindan” sorumlu
bir cerceve arasina sikigmigtir.

Baglangicta kapsayici ve stratejik hizmet
alicisi rolll ile saglik sisteminin diger pay-
daglarinin etkinligini ve Uretkenligini des-
teklemek Uzere kurgulanan SGK, sigorta-
lisina saglanan saglik hizmetinin duzeyi/
etkinligi konusunda yeterince s6z sahibi,
takip edici ve karar verici olamayinca
etkin bir hizmet alicisi olarak tasarlanan
rolinu yeterince yerine getirememektedir.

Bu durum, saglik sisteminin diger énemli
paydaslari olan bireyler, saglik profes-
yonelleri, hastaneler, ilag ve tibbi cihaz/
malzeme sunuculari ve diger paydaslarin
gelisimine yonelik davranis degistirme mo-
tivasyonunu  sinirlandirmaktadir. Kurumsal
yapilarin etkinligi, bu kurumlardan faydala-
nanlarin éneri ve memnuniyet seviyelerinin
surekli 6lgllmesi ve paylasiimasi ile glc-
lendirilebilir. Fakat bu memnuniyet lgtim
ve Onerilerin 8nleme, koruma ve tedavi hiz-
met alanlari bazinda olabilecek en detay
sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin
olusturdugu ortami da dikkate alarak;
GSS’nin kapsam ve kapsayicilik agisin-
dan mevcut yasal cercevesi korunarak,
genel blutceden yapilan 6édemeler dahil
tim hizmetlerin GSS tarafindan finanse
edilerek, yukarida anilan 6nerilerin ha-
yata gecirilecegi sekilde uygulanmasinin
geligtiriimesi 6nerilmektedir. Ayrica 6zel
saglik sigortasi veya cepten ¢demelerin
sagliga erisimi sinirlandirmayacak 6lgu-
de tutulmasina ¢zen gdsterilmelidir.

*Bu galisma 2004-2008 yillan arasinda Sosyal Guvenlik
Reformu kapsaminda Genel Saglik Sigortasinin tasarlan-
masi, yasalasmasi ve hayata gegmesi sdrecini ydrdten
cekirdek ekibin bir bélumdintin pandemi guinlerinde dort
farkli oturumda gergeklestirdigi tartismalarda ortaya
¢likan gordslerini yansitmaktadlr.

Katki Sunanlar: Sema Cekic, Huseyin Celik, [hsan
Demirci, Merih Dizici, Faik Sayran, Zeynep Gtldem
Okem ve A. Tuncay Tekséz
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COVID-19 surecinde

sag
suN

Dog. Dr. Harun Kirilmaz

019'un sonunda Cin'de

ortaya cikan ve ardindan

Avrupa basta olmak Uzere

tim dtnyaya yayilan CO-

VID-19 kiresel salgininin,

dunya guindemini belirli bir
stre mesgul edecektir. Kiresel salgin
saglik hizmetleri basta olmak Uzere he-
men hemen her alanda koklU degisimleri
de beraberinde getirmistir. Bu streg ayni
zamanda sistem ve politika perspektifinde
ezberleri bozan, alisilagelmis kaliplari
ylkan ve dinyada egemen olan saglk
sisteminin sorgulanmasini saglamistir.
Bu surecte yasanan gelismeler saglik
hizmetlerinde devletin roltinu, saglik
hizmetlerine erisimi ve toplum saghgi
hizmetlerinin dnemini yeniden ortaya
cikarmigtir.

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri-
nin kuresel bir salgina yanit verebilecek
sekilde vyapilandirimasi  zorunlulugu-
nu ortaya koymustur. Avrupa’da italya
basta olmak Ulzere bircok Ulke; siyasi,
sosyal ve kulturel dinamikler nedeniyle
salgina yonelik sinirlama ve tedbirlerde
net bir tavir ve uygulama ortaya koya-
mamigtir. Kdresel salginda Avrupa’da
yasanan gelismelerin Avrupa Birligi’'nin
yapisi ve isleyisi, sosyo-demografik
yapl, saglik sistemlerinin yapisi ve igle-
yisi ile yakindan ilgilidir.

Kuresel salginda saglik sistemleri igin
oncelik hastaliga bagl olumleri azalt-
mak ve hastaligin yayilmasini énlemek
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K Nizmetler
Umunda Turkiye

1978 yilinda Konya'da dogdu. ilk ve orta 6gretimini Konya'da tamamladi. 2000 yilinda
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Universitesi Kamu Yénetimi Ana Bilim Dal’'nda doktorasini tamamladi. 2018 yilinda
kamu yonetimi dogenti oldu. 2001-2012 yillari arasinda Saglik Bakanliginda gesitli
kademelerde gorev yapti. Saglik hizmetlerinde performans, hasta memnuniyeti,
{ saglik politikalari, hasta haklari ve etik konularinda galismalari olan Kirlmaz, 2012
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iken ekonomik resesyonu iyilestirmeye
yonelik dnlemlerin alinmasi ise devletle-
rin éncelikleri arasina yer almaktadir. Bu
dogrultuda, halihazirda bir tedavi plani-
nin olmadigr COVID-19 ile mlicadelede
saglik agisindan yapilacaklarin baginda
hijyen ve sosyal izolasyon gelirken, eko-
nomik agindan destek paketleri hayati
6nem tasimaktadir. Kdiresel salginin
kontrol altina alinmasi i¢in koordinasyon
saglanmasi, bilgi akisinin dizenlenme-
si, gerekli saglik midahalelerinin (vaka
ybnetimi algoritmalari, vektor kontroll)
belirlenmesi, saglik sistemlerinin (has-
taneler, saglik personeli, ila¢) guglen-
dirilmesi, toplumun bilgilendiriimesi ve
toplumun strece dahil edilmesi dnem-
lidir. Yonetim zafiyeti, toplumsal uyum
ve dayanismanin yetersizligi, koruyucu
ekipman, ventilatér ve yogun bakim
yatagl gibi hayati ekipmanin yetersizli-
gi, geciken yonetsel kararlar COVID-19
ile mUcadelede politika yapiminda en
blyUk zorluklardir. COVID-19 politika-
larinin toplum saghgi perspektifinde,
sektorler arasi is birligiyle, tim Ulkelerin
kuresel destegiyle ve profesyonel bir gi-
risimle ele alinmalidir.

Kuresel salgnlarda asi, hijyen ve ko-
ruyucu ekipman gibi koruyucu saglk
hizmetlerine o6ncelik verme bulagsma
ve yayllma riskini azalttigi gibi, sosyal
sermaye boyutlari da bireylerin sagli-
gr koruyucu davraniglar benimseme
ve sergileme niyetlerine olumlu yénde
katkida bulunmaktadir. Benzer sekilde

yilinda bu yana Sakarya Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yénetimi Bolimd
Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

bireylerin devlete ve saglk sistemine
glven duymasi da mucadelenin etkin-
ligini artirmaktadir. Diger bir deyisle, ki-
silerarasi iletisim aglarinin gelistiriimesi,
sosyal sermayeyi artiracak adimlarin
atlmasi, devletin ve saglk sisteminin
guvenilirliginin artinimasi COVID-19 ile
etkin bir mucadelenin kilit noktalarini
olusturmaktadir. Turkiye'de kamuoyu-
nun COVID-19'a kars! tutumunu de-
gerlendiren bir ¢alismanin sonuclarina
gbre; insanlar kiresel salgina karsi yuk-
sek hassasiyet dlizeyinde, korunma igin
maksimum ¢aba gdstermekte ve ortala-
ma dlUzeyde sosyal gluvene sahiptirler.

COVID-19, dezavantajli gruplari daha
fazla etkiledigi icin saglik hizmetlerine
erisimde esitsizlik sorunu daha yikici
etkilere yol agmaktadir. Bu ¢ercevede
konunun sosyal bilimler perspektifinde
ele alinmasi ve tasarlanacak saglik poli-
tikalarinin saglik esitsizliklerine yol agcan
durumlari tespit etmesi ve gidermesi,
saglik sistemlerinin cevap verebilirligi
saglamasl gerekmektedir. COVID-19
pandemisi yonetim, finansman, hiz-
met sunumu, ilag¢ ve tibbi cihaz, saglik
personeli ve enformasyon boyutlarin-
da saglk sistemleri Gzerinde ciddi bir
baskiya ve krize yol acmistir. Turkiye
ve COVID-19 vaka sayisi bakimindan
Ust siralarda yer alan 22 Ulkede toplam
vaka sayisini, entlbe hasta sayisini,
yogun bakim hasta sayisini ve vefat
sayisini degerlendirme olgltd  alarak
salginin seyrine ait karsilastirma yapan



bir calismada kiresel salgin ile saglik
sistemlerinin performansi arasinda ilig-
ki bulunmustur. S6z konusu calismada
nufus, yuzélgimu, hava kirliligi duzeyi,
saglk personeli sayisi, hastane yatagi
sayisl, obezite orani, mutluluk skoru,
sosyal destek orani, ortalama yasam
sUresi gibi parametrelerin COVID-19'la
muUcadele Ulkelerin saglik sistemlerinin
performansi arasinda iligki vardir.

COVID-19, kiresel salginlarla micade-
le edebilmek icin saglk sistemlerinin
ulusal ve bolgesel dizeyde ek finansal
kaynaklara ihtiyag duydugunu goster-
mistir. Diger taraftan nicelik ve nitelik
acisindan yeterli saglik personeli gerek-
siniminin yani sira koruyucu ekipman,
teshis kitleri, ventilator ve yogun bakim
yatag! gibi altyapi ve tibbi malzemenin
tedariki 6nem arz etmektedir. Bireylerin
salgin sUrecinde karantina ve sosyal
izolasyon gibi olagandisi yasam kosul-
larina uzun bir stre uyum saglamalari
da kritik bir konudur. Merkezi ve yerel
yOnetimler arasinda koordinasyon ve
uyumun kuresel salginlarla mucade-
le basari faktorleri arasinda yer aldig
gorulmektedir. Son olarak, salgin son-
rasinda ortaya cikacak tablonun saglk
sektérune ilave yatinm ihtiyacina neden
olacagi beklenmektedir.

Legido-Quigley vd.'nin H5N1 ve H1N1
gibi yakin ge¢miste yasanan kuresel
salginlar esas alarak Hong Kong, Sin-
gapur ve Japonya o6rneklerinden yola
cikarak yuksek performansli saglik sis-
temlerinin COVID-19 surecinde daha
basarli bir sinav verip vermediklerini
inceledikleri calismalarinda; salginla
mUcadelenin saglik sistemine ve diger
sektérlere entegrasyonun 6nem tasidi-
gina, sahte haberlerin ve yanlis bilginin
yayllmasinin buydk zorluk olusturdu-
guna ve hastalarin, saglik personelinin
ve kamuoyunun devlete olan guveninin
krizleri asmada bUyUk 6nem tasidigi-
na dikkat cekmislerdir. Bu c¢alismada
ortaya cikan sonuglara gére bir saglk
sisteminin kuresel bir salginda yuksek
performans ortaya koymasinda dokuz
boyut 6ne cikmaktadir. Diger bir ifadey-
le, bir saglik sisteminin COVID-19 gibi
bir kUresel salginda yuksek performans
ortaya koyabilmesi i¢in s6z konusu su
boyutlarda yeterli kapasiteye sahip ol-
mas! gerekmektedir: “Tespit ve izolas-
yon”, “Diger Ulkelerle koordinasyon”,
“Hastalarin tedavisinin sosyal guvence
kapsaminda olmas!”, “Rutin saglk hiz-
metlerinin  sunumu (hastaneler, yerel

yonetimler ve 6zel sektdr arasinda koor-
dinasyon, yogun bakim yatagi kapasi-
tesi)”, “COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaclar ve kKisisel koruyucu ekipmanlar
(maske, tulum, siperlik vb.)", “Hasta-
nelerde enfeksiyon 6nleme ve kontrol
faaliyetleri”, “Saglik bilgi sistemi ve bil-
g paylasimi”, “Risk iletisimi” ve “Kaygi
yonetimi.”

Sonug olarak kuresel bir salginla mu-
cadelede sosyo-ekonomik  faktorler
temelinde toplumun saglik okuryazar-
Ik dizeyinin, teshis ve tedavinin, uzun
sUreli koruyucu mudahalelerin, vatan-
daslarin saglikli ve istendik davranis
sergileyece@i gevrenin olusturulmasi
6nem arz etmektedir. Kuskusuz kuresel
salginlarla mucadelede nufus olum-
suz bir unsur olustururken, bireysel ve
kolektif gabalara &nem verilerek s6z
konusu olumsuzlugun azaltiimasi mim-
kandur. Nitekim COVID-19 surecinde
Tarkiye'nin saglik hizmetleri alaninda
basarili bir sinav verdigini sdylemek
mUmkUndur. Saglikta Déndsim Progra-
mi ile erisilebilir ve kapsayici bir saglik
sisteminin hayata gecmis olmasi, bu
sUrecte Turkiye'nin en dnemli basari
faktorleri arasinda yer almaktadir. Diger
taraftan filyasyon c¢alismalarinin disip-
linli bir sekilde yuruttimesi, hastane ve
yogun bakim kapasitesinin yeterli ol-
masi, tedavi planinda yer alan ilaglarin
sosyal glvenlik kapsaminda saglan-
masl, yerel dizeyde saglik hizmeti su-
numunun planlanmasi, Saglik Bakanlgi
koordinasyonunda Bilim Kurulu ve Top-
lum Bilimleri Kurulu'nun olusturulmasi,
uluslararasi kuruluslar ve diger Ulkelerle
koordinasyonun saglanmasi da kiresel
salginla micadelede kayda deger bir
sonug ortaya koymustur. Her ne kadar
kuresel salginla ilgili bilgi paylasimi, risk
iletisimi ve kayg yonetimi boyutlarinda
Saglik Bakanligr tarafindan birtakim
adimlar atilsa da “yeni normal” olarak
ifade edilen sUrecte bireysel ve kolektif
acidan yapiimasi gerekenlerin dikkatli
bir sekilde yerine getirimesinde fayda
vardrr.

Kaynaklar

Anderson RM, Heesterbeek H, Klinkenberg D,
Hollingsworth TD. How Will Country-based Mitigation
Measures Influence the Course of the COVID-19
Epidemic? Lancet 2020; 395: 931-934.

Bostan S, Erdem R, Oztiirk YE, Kilig T, Yilmaz A. The
Effect of COVID-19 Pandemic on the Turkish Society,
Electronic Journal of General Medicine 2020; 17(6):
em237, DOI: 10.29333/ejgm/7944.

Chuang YC, Huang YL, Tseng KC, Yen KC, Yang

LH. Social Capital and Health-Protective Behavior
Intentions in an Influenza Pandemic, PLoS ONE 2015;
10(4): €0122970, DOI: 10.1371/journal.pone.0122970.

Cetin C, Kara A. Global Surveillance, Travel, and
Trade During A Pandemic, Turkish Journal of Medical
Sciences 2020, 50: 527-533.

Ergul B, Altin Yavuz A, Glindogan Asik E, Kalay B.
Diinyada ve Tiirkiye'de Nisan Ayi ltibariyle COVID-19
Salgin Verilerinin Istatistiksel Degderlendiriimesi,
Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi 2020; 25(1):
130-141.

Legido-Quigley H, Mateos-Garcia JT, Campos
VR, Gea-Sanchez M, Muntaner C, McKee M. The
Resilience of the Spanish Health System Against
the COVID-19 Pandemic, Lancet 2020; DOI: 0.1016/
S52468-2667(20)30060-8.

Legido-Quigley H, Asgari N, Teo YY, Leung GM,
Oshitani H, Fukuda K, Cook AR, Hsu LY, Shibuya K,
Heymann D. Are High-performing Health Systems
Resilient Against the COVID-19 Epidemic? Lancet
2020; 395(10227): 848-850.

Raoofi A, Takian A, Sari AA, Olyaeemanesh A,
Haghighi H, Aarabi M. COVID-19 Pandemic and
Comparative Health Policy Learning in Iran, Archives
of Iranian Medicine 2020, 23(4): 220-234.

Remuzzi A, Remuzzi G. COVID-19 and Italy: What
Next? Lancet 2020; 395: 1225-1228.

Wang Z, Tang K. Combating COVID-19: Health
Equity Matters, Nature Medicine 2020; 26: 458-464.

2020 GUZ SD | 49



lemasl takibinin zaman
Cinde degisim

1965 yilinda Samsun'da dogdu. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden
1989 yilinda mezun oldu. 1989-1991 yillari arasinda saglik ocagi hekimi, 1991-
1998 yillari arasinda acil servis hekimi olarak ¢alist. 1998 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesinde Halk Sagligi uzmanlik egitimini tamamladi. 2008 yilinda dogcent,
y 2014 yilinda profesér oldu. OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda 2009-2011 yillari
arasinda Uye, 2011-2013 yillar arasinda baskan yardimcisi ve 2013-2015 yillari
arasinda da bagkan olarak gérev yapti. Temmuz 2015- Temmuz 2016 arasinda Tip
Fakultesi Dekan Yardimciligi yapti. Dr. Stinter, halen OMU Tip Fakdiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali Ogretim Uyesidir. COVID-19 Pandemisinde Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan Bilimsel Danigma Kurulu’nun Toplumda Salgin Yénetimi grubu tyesidir.

Prof. Dr. Ahmet Tevfik Siinter

1962 yilinda Ankara'da dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden 1986 yilinda mezun
oldu. Halk Saghgi uzmanlik egitimini Eskisehir Osmangazi Universitesinde (ESOGU)
tamamladiktan sonra, 1996 yilinda dogent, 2001 yilinda profesor oldu. Ayni Universitede
1996-1999 yillari arasinda Mikrobiyoloji doktorasi yapti. 2010-2013'te ilag disi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul bagkanligi yapmistir. Dr. Metintas, halen ESOGU Tip Fakdiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Saglik bilimleri Enstitiisti Midard’dar.
Eskisehir Turk Dunyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi (ESTUDAM) Halk Saghg
Dergisi’nin kurucusu ve 2005 yilindan beri editéridur. COVID-19 Pandemisinde Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulan Bilimsel Danigma Kurulu'nun Toplumda Salgin Yénetimi
grubu tiyesidir. Oncelikli ugras alanlarr; klinik epidemiyoloji ve saghigin gelistirimesidir.

Prof. Dr. Selma Metintas

in’in Vuhan eyaletinde bas-

layip pandemiye déntsen

COVID-19, tarihi bir tibbi

terim olan filyasyon (filiati-

on) s6zcUgund gindeme

tasimistir.  COVID-19'da
tecrlbe ettigimiz gibi asisi olmayan
enfeksiyon salginlarinda, hastaligin
kontrolU oldukga zor olabilmektedir. Bu
nedenle COVID-19 gibi salgin yapabilen,
ancak asisi olmayan enfeksiyonlari kontrol
altina almak icin farkli énlem/kontrol
yontemleri kullaniimaktadir. Filyasyon
(filiation)/temasli taramasi (contact tracing)
uygulamalari bu ydntemler arasinda 6n
planda yer almaktadir.

Filyasyon, Antik Latinceden tdremis bir
kelimedir, ‘soybagi/kanbagdr’, yani “ko-
ken” anlamina gelmektedir. Filyasyon
terimi ile “bir olay veya olgunun, bir di-
gerine neden oldugu”na isaret edilmek
istenmektedir. Filyasyon ydnteminin en-
feksiyon hastaliklarinda kullanimi eski
bir uygulamadir (1). Tarih boyunca in-
sanlik, enfeksiyon hastaliklari ve onlara
bagl élumler ile ugrasmistir. Dinya tari-
hinin en eski enfeksiyon hastaligi salgin-
larindan birisi Peloponez Savagi (M.O.
426) sirasinda yasanmistir. Yunanli tarih-
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¢i Thucydides, Atina devletinin tarihini
degistiren bu savasin galibini savas
sirasinda ¢ikan salgin hastaligin belir-
ledigini belirtmistir. Cikan hastalik veba,
epidemik streptokokun virdlan sekli, ti-
fUs ya da farkll bir enfeksiyon hastalig
olabilir (2). Bugtn sdylenen her tahmin
ancak spekulasyon olacaktir. Tibbin
babasi olarak kabul edilen Hipokrat
(M.O. 460-370) birgok kitabinda bula-
sicl hastaliklardan bahsetmektedir (3).
Bununla birlikte, ne bu metinlerde ne
sonraki metinlerde enfekte hastalarla
yakin temasta olan bireylerin sistematik
olarak izlendigini gdsteren bir halk sag-
lig1 6nlemi olarak filyasyon igin &zel bir
referans bulunmamaktadir.

Enfeksiyon hastaliklarinda bulagsmanin
kaynagini arastirmaya odaklanan ilk
gorusler belki de, filyasyon kelimesiy-
le ifade edilmese de Kurtuba’'ll Hekim,
ibn-tl Habib’in ‘veba salgininda hasta-
likli bireylerle temas etmeyenlerin sag-
liklr kalmalarina karsin, temas edenlerin
hastaliga yakalanmalari, bu gegisin
hastalarin  giysilerinden, kullandiklari
kap-kacagi kullanmaktan ortaya ¢iktigi
acik bir gergektir’ ifadelerinden anlagil-
maktadir (2).

Modern epidemiyolojinin  kurucula-
rnndan ingiliz doktor John Snow'un
(1813-1858), 1854'teki Londra kolera
salginini arastirmasi, bir enfeksiyon
hastaliginda “kaynak” ve “nedenselli-
gin” basarlyla tanimlanmasinin bir 6r-
negi olarak bilinmektedir (4).

Filyasyon teriminin en eski kullanimi
UnlU Fransiz epidemiyolog Dr. Achille
Adrien Proust (1834-1903)'un salgin
hastaliklari ele aldigi bir arastirma ma-
kalesinde gegmektedir. Proust’'un 1865
yllinda yayinlanan makalesinde, “salgi-
nin nasil ortaya ¢iktigini bulabilmek igin
‘ilk vaka'nin tum iligkilerinin incelendi-
gi, ancak bu yolla hastaligin toplumda
nasil yaylldiginin bulunabildigi” ifade
edilmektedir. Bu uygulamaya o tarih-
ten sonra “filyasyon” adi verilmistir (5).

Filyasyon kavraminin kullanildigi ayni
zaman diliminde “indeks vaka” ifadesi
de Dr. James L. Bryden (1833-1880)
tarafindan kullaniimistir. Bryden, Hin-
distan kolera salgininda ‘ilk kolera
vakasi'nin Bhopal bdlgesinde ortaya
ciktigini rapor ederek bir salginda ilk
vakay! bulmanin dnemini vurgulamig-
tir (6).



Filyasyon, vakanin bildirimi sonrasinda
kaynagin ve etkenin belirlenmesine yo-
nelik calisma yapilmasi ve/veya temasli-
lar dahil koruma ve kontrol énlemlerinin
alinmasidir (7). Hastaligin nereden kay-
naklandigini bulmak igin yapilan geriye
yonelik calismalardir. Kaynagin bulun-
masl, yeni bulagmalari énlemek acisin-
dan o6nemlidir. Enfeksiyonun bulasma
yoluyla yakindan iligkili olup, her hasta-
likta bagarili oldugu séylenemez. Vek-
térlerle, hava yoluyla bulasan hastalik-
larda ve zoonozlarda kaynaga ulasmak
oldukga guctur, cogunlukla iyi sonug
vermez. Buna ragmen filyasyon yapil-
mas! gerekir, ¢tnkU kaynagin bulunmasi
her zaman belirli bir kisinin ya da hayva-
nin saptanmasi anlamina gelmez (8, 9).

Filyasyonun amaci, enfeksiyon hastalig-
nin yayiimasini dnlemektir. Hastaligr alan
Kisi ya da kisiler saglam kisilere hastaligi
bulagtirmaya devam ettikleri icin tespit
edilip, tedavi ediimeleri ve etrafa bulag-
tirmalarinin dnlenmesi gereklidir. O ne-
denle bilgi alirken, enfekte oldugundan
kusku duyulan herkesin seyahat éykuleri
ve kimlerle temas edip bulastirmis olabi-
lecekleri dikkatlice kaydedilmeli, rapor-
da detayli bir sekilde belirtimelidir (7,8).
Filyasyon gercekte, bir “epidemiyolojik
inceleme”dir. Epidemiyolojik inceleme,
bir konuyla ilgili buttn delillerin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesidir (10).

Filyasyon enfeksiyon hastaliklari epi-
demiyolojisinde, enfeksiyonlarin yayil-
masini izlemek igin tarihsel bir ydntem
olsa da son salginlarda (SARS, MERS,
Ebola gibi) kullaniimis ve devam eden
COVID-19 pandemisinde de basaryla
kullanilmaktadir. Klasik epidemiyolojik
izleme yontemleri yeni molekuler yon-
temlerle birlikte, enfeksiyonun kaynagini
ve bulasma yolunu tanimlamak, bu yolla
da salginlar énlemek ve kontrol etmek
icin yararlidir (7).

Temasli takibi (contact tracing), amaci
ve uygulama ydntemi filyasyona benzer
bir uygulamadir. Cogu kez ayni anlam-
da kullanilabilmektedir (7). Filyasyonda

amac etkeni ve kaynagi erken dénem-
de saptayarak hastaligin yayimasini
engellemektir. Filyasyonla ayni amag ve
yontemi kullanan temasli takibi (contact
tracing) ise enfekte olmus bir kisiyle te-
mas etmis olabilecek kisilerin tanimlan-
masl! ve daha sonra bu kisiler hakkinda
daha fazla bilgi toplanmasi islemi olarak
tanimlanmaktadir.

Temasli takibi, hastaliklarin kontrold i¢in
yaygin olarak kullanilmasinin yaninda
yeni hastaliklari veya olagandisl salgin-
lar arastirmak icin de kritik bir aragtir.
Bu amagla, temasli izlemi yapmak igin
rehberler hazirlanmall ve guglu strateji-
ler gelistiriimelidir (7). Ornegin, COVID-
19’dan korunma stratejileri arasinda
bulunmakta ve yaygin olarak kullanil-
maktadir. Temasli takibi ile ilgili olarak
Ulkeler rehberler hazirlamistir (11-13).

Temasli takibinin baslamasi aciliyeti
olan bir islemdir. Temasli takibinde 3 te-
mel adim vardir (7,11,12).

1- Temash tanimlanmasi (contact
identification): Bir kisiye virdstin bu-
lastigr dogrulanirsa bu kisinin bulas-
tincilik periyodu iginde yakin temasta
bulundugu kisiler sorgulanir. Hastaligin
baslangicindan beri kiginin aktiviteleri,
gevresindeki insanlar ve bunlarla iligkile-
ri hakkinda sorular sorularak temaslilar
tanimlanir. Sorgulama i¢inde; enfeksiyon
etkenine maruz kalma, bulastiricilik dé-
nemi, bulagsmayi kolaylastirici potansiyel
etkilesimler, hastaligin belirtileri mutlaka
bulunmalidir. Temasli Kisiler, enfekte ol-
mus kisiyle temas halinde olan herkes
olabilir. Temasli grubunda aile Uyeleri, is
arkadaslari, sosyal arkadaslar ve saglik
hizmeti sunanlar vb. bulunabilir.

2- Temasli listesi (contact listing) ha-
zirlanmasi: Hastalk bulasmis kisiyle
temas kurdugu dusUnulen tim kisiler
temasli olarak listelenmelidir. Listelenen
herkes tanimlanmali ve bu kisilere ulagil-
maya c¢alisiimalidir. Temasli kisilere;

- Temasin ne anlama geldigi

- Izlenmesi gereken hastalik belirtileri
(ates, Oksurik, kas agrisi vb.)

- Semptom gelistirirse erken tedavi al-
manin énemi

- Hastaligin énlenmesi hakkinda bilgiler
veriimelidir.

Temasli takibinde, vaka incelemesi ve
temasli takibinin &zel bir beceri gerek-
tirdigi bilinmelidir. Temasl takibi kulttrel
duyarliliklar bilen, iletigsim becerileri olan
saglik personeli tarafindan yapiimali, in-
celemede goérisme yapilan bireylerle
o6nce glven olusturulmalidir. Temasl
bireyler kendilerini hasta hissetmedikleri
icin, onlara hastalik belirtileri yéntunden
kendilerini izlemeleri ve enfeksiyonu bu-
lastirabilme risklerine karsi diger birey-
lerden ayriimalari gerekliligini anlamalari
icin egitim verilmeli ve destek saglan-
malidir. Takibin etkili bir sekilde yapila-
bilmesi igin, sosyal ve tibbi destege eri-
sim saglanmalidir.

Hastanin mahremiyetini korumak igin te-
maslilara yalnizca enfeksiyonu olan bir
hastaya maruz kalmig olabilecekleri bil-
dirilir. Onlara maruz kalmig olabilecekleri
hastanin kimligi sdylenmemelidir.

Bazi durumlarda, yUksek riskli temaslilar
icin evde veya hastanede karantina uy-
gulamasi gerekir.

3- Temasli izlemi (contact follow-up):
Semptomlari izlemek ve enfeksiyon bul-
gularini test etmek igin tim temaslilar
duzenli olarak takip edilmelidir. Bulunan
hasta temaslilari ile olabildigince hizli ve
hassas bir sekilde iletisime gegcilerek iz-
lenmeye baglanir.

Temasl takibinde yontemler baglica iki
gruba ayrilir: manuel yéntemler ve bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanildigr di-
jital yontemler.

Manuel Yontem: Manuel yéntemde va-
kalari ve temaslari takip etmek igin halk
saghg personeli galisir ve yogun caba
gOsterir. Bununla birlikte, manuel yon-
temlerde verimliligi arttirmak igin kullani-
labilecek alternatif yontemler vardir. Bu
yontemler (14):

A. Halk-saghg! personeli disinda go-
nillilerin temash takibi yapmasi: Az
sayida Ulke tarafindan benimsenen bu
yaklasim, temasli izleminde halk saghgi
personeli disinda kamu hizmetinin di-
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ger alanlarinda gbérev yapan personel,
ogrenciler, emekli saglik calisanlari, si-
vil toplum 6rgutd Uyeleri, génulltlerden
yaralanmayi esas alir. Temasli izleminde
bazi gorevleri halk saghgi profesyonelle-
rinden farkli bir gruba tagimak, takip edi-
len kisi sayisinin artirimasini saglayabi-
lir Bu bireylerden temaslilarin listesini
hazirlamada ve egitimlerinde yararlani-
labilir. Ancak bu gdrevi Ustlenecek bi-
reylerin denetlenmesi ve ylz ylze veya
cevrimici olarak kapsamli egitim almasi
saglanmalidir. Temasli izlemesinin sag-
Ik bakimi veren kurumlar gibi karmasik
ortamlarda olmasi durumunda uzmanlik
gerektirdiginden halk saghgl personeli-
nin kullanilmasi uygun olur.

B. Mevcut kaynaklarin temasli takibin-
de kullanilmasi: Bu yaklasim, mevcut
kaynaklarin temasli izleme ¢alismalarina
yardimci olmak i¢in yeniden tasarlanma-
siniigerir. Bunun bir 6rnegi, baska amag-
lar i¢cin kurulmus olan ¢agri merkezleri-
nin veya ulusal yardim hatti hizmetlerinin
temasli takibinde kullaniimasidir.

C. Temasl izlemlerinin yogunlugunu
azaltmak: Vaka ve temaslilarin artmasi
halinde izlemeye alinacak bireylerin ¢l-
gUtleri (kriterleri) ve izlem sekilleri degi-
sebilir. Ornegin, disik riskli temaslilar
igin uymalari gereken kurallar ve sorun-
larinda arayabilecekleri bir telefon nu-
marasini i¢ceren bilgilendirme kisa mesaj
veya 6nceden kaydedilmis sesli posta
ile gonderilebilir. Temasli takibinde sag-
Ik calisanlar ve savunmasiz grup (yas-
I bakimevleri, hapishaneler, gé¢men
kamplari gibi) Gyelerine éncelik verilme-
lidir. Yukaridaki énlemler, temasli izleme-
nin etkinligini azaltabilmesine ragmen
personel kaynaklarini koruyacaktir.

Temash Takibinde Bilgi ve iletisim
Teknolojileri Kullanimi: Manuel temas-
I takibi HIV ve Ebola gibi gegmisteki sal-
ginlarda etkinligi kanitlanmis epidemiyo-
lojik bir yéntemdir ancak COVID-19 gibi
hizli yayilim gosteren enfeksiyonlarda
manuel temasli takibi yetersiz kalmakta-
dir. Bu nedenle gerek pandemiyle mu-
cadele genelinde gerekse de filyasyon
ve temasli takibi 6zelinde bilgi ve iletisim
teknolojileri  kullaniimaya baglanmigtir
(15). DUnya genelinde pandeminin etki-
leri ile mUcadelede ve temasli takibinde
kullanilan baglica teknolojiler; temasli ta-
kip yonetimi yaziimi, internet siteleri ve
veri panolari, mobil uygulamalar, robot
ve dronlar, yapay zek& veya otomatik
6grenme, veri analitigi, giyilebilir veya
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sensorld teknoloji, sosyal medya ve 6g-
renme araclari ile interaktif sesli yanit
sistemleridir (16).

Filyasyon ve temasli takibinde amag;
hasta ile temas etmis olgular saptamak,
bu olgularda etkenin varligini arastirmak
ve etken saptananlarin etkeni diger du-
yarli kisilere bulagtirmasini  énlemeye
yonelik &nlemler almaktr. Bu amagla
en sik kullanilan teknolojik ara¢lar mobil
uygulamalar olmustur. Dinya genelinde
COVID-19'dan etkilenen hemen her Ulke-
de mobil uygulamalar gelistirilmistir. Mo-
bil uygulamalarin temel kullanim amaci;
tedaviyle ilgili bilgi saglama veya tedavi
hizmeti sunma, koronavirUs ile enfekte
hastalara yardim ve bunlarin izlemleri,
COVID-19 hakkinda guncel istatistikler
sa@lama, toplumu koronaviris hakkinda
bilgilendirme, iletisim hizmeti saglama,
pandemide dzguveni ylkseltme ve ruh
sagligini iyilestirme, 6nleyici ve koruyucu
veri saglamay! kapsamaktadir.

Ornegin, ADiLife COVID-19, HealthlL-
ynked COVID-19 Tracker, COVID Live
Tracker - Corona Virus Pocket Guide
gibi uygulamalar uzaktan yardim, saglk
farkindaligi ve COVID-19'un yayilimi ko-
nusunda guncel istatistikler saglamak-
tadir (17). Temasli takibini desteklemek
icin kullanilan mobil uygulamalar birgok
olasilik sunmakla birlikte manuel temas-
I takibi hala ana yontemdir ve mobil
uygulamalar bu streci tamamlayici ve
destekleyici olmalidrr.

Mobil teknolojinin kullanildigi  Glkeler-
den biri olan Singapur'da vatandas-
lar génulll bir uygulama olan “Trace
Together” uygulamasini telefonlarina
yukleyebilmektedirler. Uygulama Blue-
tooth araciligiyla kullanicinin yakinindaki
cihazlardan veri toplamakta ve bu veri
kullanicinin  telefonuna kaydedilmekte-
dir. Eger kullanicinin COVID-19 testi po-
zitif ¢ikarsa telefonunda kayith bulunan
verinin saglik yetkililerine génderilmesi
icin onam vermekte ve saglk yetkilileri
de bu veri sayesinde kullanicinin yaki-
ninda bulunmus ve temaslisi olmus kisi-
lere ulasabilmektedir.

Temash Takip Yonetimi Yazilimi

Temasli takibinde elektronik geregler
ve bilgi teknolojileri kullanmi esas ol-
mamakla birlikte buytk 6l¢ekte temasli
takibinin daha verimli olmasini sagla-
yabilmekte ve uygulanmasini kolaylag-
tirabilmektedir. Bu nedenle salginlarda

Aile Takibi

Hayat Eve Sigar'da!

vaka sayis! arttiginda temasl takibi ve
veri analizi islemleri yonetiminin kilit un-
suru destekleyici bilgi teknolojileri yazili-
mi kullanmaktir. Ornegin Go.Data uygu-
lamasi Dunya Saglk Orguti tarafindan
salginlarda temasli takibi ve surveyansi
desteklemek icin gelistiriimistir ve CO-
VID-19 pandemisinde birkag Ulke bu
yazilimi kullanmaktadir (18, 19).

Bu yazilim vakalarin ve temaslilarinin
kaydedilmesine olanak saglayarak te-
maslilara ulasimi ve onlarin izlemlerini
kolaylastirmaktadir. Go.Data ayni za-
manda temasli takip verisinin analizini
kolaylastirmakta, vakalar arasi bulagsma
zincirini ve vakalarla temaslilar arasin-
daki iligkileri kategorik olarak gorsel-
lestirmekte, anonim olmus temasli takip
verisini paylasim ya da detayli analiz
amaciyla farkli yaziimlara génderebil-
mektedir.

Web Tabanli Uygulamalar

ingiltere, vakalardan hareketliliklerinin
detaylarinin giriimesi istenilen, temasli-
lara da maruziyet durumlarina gére éne-
rilerde bulunulan web-tabanl bir uygu-
lama kullanmistir. Bu uygulamadan elde
edilen veri telefonla takip edilen vakalar-
dan elde edilen bilgilerin yonetimi icin
de kullanilan ana temasli izlem ydnetimi
yazilimina aktarilmaktadirr.

Her ne kadar dikkatli degerlendirimesi
gereken bazi anahtar veri ve mahremi-
yet konulari olsa da mobil temasli takip
uygulamalarinin kullanimi bazi yararlar
saglamaktadir. Mobil temasli takip uy-
gulamalari; vakanin hafiza faktériinden
etkilenmez, vakalarin temaslilari tanima-
sini engeller, temaslilarin gizli kalmasini
saglar, streci hizlandinr ve saglik yetki-
lilerinin mesaj sistemiyle temaslilari izle-
melerini kolaylastirr.

Toplumdaki herkesin, 6rnegin yaslilar ya
da diger duyarli gruplarin, mobil temasli
takip uygulamasini yUkleyemeyecegini
ya da yuklemek istemeyebilecegini akil-
da tutmak gerekmektedir. Yine, saglik
galisanlar da galisma saatlerinde cep
telefonlarini yanlarinda tasimayabilirler.




Bu nedenle mobil temasl takip uygula-
malarinin halk saghg yetkililerince koor-
dine edilen geleneksel, standart temasli
takip sistemlerine ilave destek olarak ta-
nitilmasi ve kullaniimasi 6nerilmektedir.
Bu ayni zamanda halk sagligr yetkilileri-
nin streci daha iyi kontrol etmelerine ve
mesaj yollama ve takip islemlerini farkl
temas tiplerine uygun hale getirmelerine
olanak saglayacaktir.

Avrupa Komisyonu bu tir temasli takip
uygulamalarinin sinir étesi ortak kullani-
labilirligini ve verilerin glvenli bir sekil-
de korunmasini saglamak igin eHealth
Network ve ECDC ile birlikte bir rehber
yayinlamistir (20, 21).

Temaslh Takibinde Teknoloji
Kullanimi ve Veri Glvenligi

Temasl takip aktivitelerinin her asama-
sinda halk sagligr bilgisi, veri koruma ve
veri mahremiyetinin etik yonu mutlaka
g6z 6ndnde bulundurulmalidir. Sistem-
lerin uygulamaya konuldugu Ulkelerde
verilerin mahremiyetinin saglanmasi ve
korunmasini garanti altina alacak, Ul-
kenin yasalariyla uyumlu énlemler alin-
malidir. Temasl takibinde goérev alan
herkes kisisel bilgilerin toplanmasinda
etik ilkelere bagl kalmali, veri yoneti-
minin sorumlulugunun farkinda olmali
ve butin stre¢ boyunca mahremiyete
saygl gostermelidir. Verilerin toplanma-
sI, saklanmasi ve kullanilmasi konula-
rinda endiseleri olanlara bu konular agik
ve seffaf bir sekilde aciklanmalidir. Bu
temasli takip programinin verimliligine
zarar verebilecek yanlis anlasiimalari
Onlemek i¢in oldugu kadar programin
desteklenmesi ve programa katiim igin
de 6nemlidir. Dijital gerecler kullaniima-
dan 6nce Ulkenin yasal dizenlemelerine
uygun sekilde veri glvenligini saglayip
saglamadiklari agisindan degerlendiril-
melidirler.

Temaslh Takibinde Teknoloji
Kullaniminin Zorluklari

Temasli takibi 6zelinde teknolojik ¢6-
zUmler verimliligi artirabilir, harcanan
isglcund sinirlandirabilir ve maliyetleri
azaltabilir, ayni zamanda temasl taki-
binin toplam basarisinda kritik éneme
sahip olan yanit hizini da artirabilirler.
Ornedin Gliney Kore'de otomatik takip
sistemi her vaka i¢in harcanan zamani
bir ginden 10 dakikaya dusUrmustdr.
Bu olumlu katkilarinin yaninda teknoloji
mahremiyet ve insan haklari konularinda

endiselerin yUkselmesine neden olmus-
tur. DUnya genelinde teknoloji, temasli-
larin saptanmasi ve bildiriimesi, takibin
gidigsatinin izlenmesi ve desteklenmesi
ve hatta durum degistiginde temaslilarin
uyariimasi dahil temasl takibinin batin
asamalarinda kullanilimigtir.

Bazi uygulamalar genellikle birbirleriyle
celismezken bazilar endiseleri artirmak-
tadir. Dikkat edilmesi gereken nokta,
teknolojilerin tasarimi ve uygulamala-
rinda bazi mahremiyet ve insan haklar
konularindaki hassasiyetlerin ele alina-
bilmesidir. Kuruluglar, bireyleri tanimla-
yacaklari ve veri toplayacaklar, payla-
sacaklar, yonetecekleri ve tutacaklar
yollar tzerinde dustnmek zorundadirlar.
Kullanilan teknoloji tarafindan yeterince
temsil edilemeyen veya yanlig temsil
edilebilecek olanlar da dahil olmak tze-
re dezavantajli gruplara gereken énem
verilerek ényarginin azaltiimasi bir énce-
lik olmalidir.

Onay, kimlik tespiti ve kayit strecinin
ayriimaz bir pargasi olabilir. Kuruluglar
hangi verilerin toplanacagini ve nasil kul-
lanilacagini dogrudan belirtebilir. Gizlilik
haklarini desteklemek icin veri paylasim
yonergeleri gelistiriimesi, veri toplamanin
en aza indiriimesi, verilerin anonimles-
tirlmesi ve sifrelenmesi gibi uygulama-
larin tamami yapilabilir. Ayrica, verilerin
nasil ve ne zaman silinecegi konusunda
aclk ve net kosullar olusturulabilir. Bu
hususlar gbz éndnde bulundurularak,
kuruluslar yeni normallesmeyi destekle-
yebilecek daha guvenli, daha verimli ve
daha hizli bir yanit saglamak icin tekno-
lojiyi kullanmayi hedefleyebilir (22).
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saglik kuruluslarinda hekimlik gérevinin ardindan Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekim Yardimcisi, istanbul il Saglik Mudir Yardimcisi ve istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri olarak gérev yapti. Mayis
2014'te Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligi'na atanan Birinci, Agustos 2018
itibariyle Saglik Bakanligi Bakan Yardimciligi gérevini yurtutmektedir.

Dr. Suayip Birinci

2013 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri
Birliginde basin danigmanligi gérevine basladi. 2015 yilindan itibaren T.C. Saglik
Bakanli§i Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu Halkala iliskiler ve Proje Tanitim

Filiz Gul

u caligmada, 1 Aralk
2019 tarihinde Cin Halk
Cumhuriyetinin - Hubei
Bolgesi'nin bagkenti olan
Vuhan'da ortaya cikan,
sonrasinda kisa sUrede
hizli yayilima bagl olarak tim ddnyayi
etkisine alan, bunun sonucunda 11 Mart
2020 tarihinde Dunya Saglik Orguiti
(DSO) tarafindan kiresel salgin ilan
edilen COVID-19 virlsunun, Glkemizde
gortlmeye baslanmasindan itibaren
Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlugu bunyesinde gelistirilen
ve saglik hizmet sunumunun énemli bir
pargasi haline gelen dijital uygulama ve
sistemlere deginiimektedir (1).

1 Aralk 2019 tarihinde Cin Halk
Cumbhuriyeti'nde ortaya cikan ilk va-
kanin takip edilmesinin ardindan hizli
bir sekilde tim dunyanin gundemi-
ne giren COVID-19 salgni Turkiye
Cumhuriyeti'nde ilk kez 11 Mart 2020
tarihinde goérdlmus ve Saglik Bakani Dr.
Fahrettin Koca tarafindan tim kamuo-
yuna deklare edilmistir (2). T.C. Saglik
Bakanhgi, virustn Cin Halk Cumhuri-
yeti ve komsu Ulkelerdeki seyrini dik-
kate alarak ilk vaka gorilmeden ve
DSO'nin pandemi ilanindan gok énce,
10 Ocak 2020 tarihinde T.C. Saglik
Bakanligl Koronaviris Bilim Kurulu’nu
olusturmustur. Bu kisa surede diger
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Ulkelerin kisith tecrUbeleri de dikkate
alinarak T.C. Saglik Bakanligi Korona-
virls Bilim Kurulu tavsiyeleriyle birlikte,
COVID-19 salgini ile micadelede diji-
tal saglik uygulamalarinin énemi hizla
kavranmistir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudur-
lagu, COVID-19 salgini ile micadele
kapsaminda saglik calisanlarini, saglik
yOneticilerini ve toplumun tum bireyleri-
ni kapsayan dijital uygulamalari hayata
gegcirerek dunyaya 6rnek olusturacak
uygulama ve sistemleri hizmete sun-
mustur. Saglik Bakanligl, ¢zellikle son
6 yildir ttim kamu, 6zel, vakif, Universite
olmak Uzere saglik tesislerini e-Nabiz
Kisisel Saglik Sistemi ile tek bir plat-
form Uizerinde entegre ederek tUm sag-
Ik sistemini birbirleri ile konusur hale
getirmis olup 7/24 calisma prensibi ile
anlik veri akisini saglamaktadir.

ol Tinka) e

Hizmetleri Koordinatorligu gorevini stirdirmektedir.

ik vakanin 11 Mart 2020 tarihinde
istanbul'da ortaya ¢clkmasindan itibaren
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlt-
gu, COVID-19 salginiile micadele kap-
saminda tum vakalarin kaydedilip anlik
olarak izlenmesi, nitelikli veri akisinin
sorunsuz olarak saglanmasi, kamuoyu-
nun dogru ve seffaf sekilde bilgilendi-
rilmesi, Koronavirts Bilim Kurulu dahil
olmak Uzere tim saglik yoneticilerinin
karar alma sUreclerinin desteklenmesi,
toplumun bu suregte virlsin yayilim
hizinin en aza indiriimesi ve izolasyon
kurallarini benimsemesi, hastanelerin
yogunluguna bagl olarak engelli vatan-
daglarn karsilasabilecekleri potansiyel
zorluklarin agllmasi, vatandaslarin ken-
di semptom kontrollerini yapabilmesi
ve zaman kaybetmeden saglik tesisleri
ile irtibata gegebilmesi icin birgok web
tabanli sistem ve mobil uygulamayi ha-
yata gegirmigtir.
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Halk Saghgi Yonetim Sistemi

Saglik Bakanligi, Turkiye'de ilk CO-
VID-19 vakasi géruldigu gtnden itiba-
ren hem vaka hem temasli takibinin ya-
pilacagi Halk Saghgr Yoénetim Sistemini
tim imkanlarini seferber ederek hayata
gegirmistir. Ulkemizde 11 Mart tarihinde
gorulen ilk COVID-19 vakasi ile birlikte
sistem ayni gun icerisinde aktif edilerek
kamu, 6zel ve Universite hastanelerini
de igine alan tim saglik sistemine en-
tegre edilmigtir.

Ayni gln Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi ile Halk Saghgr Bilgi Yonetim
Sistemi birbirlerine entegre edilerek
COVID-19 test sonuglarinin laboratu-
vardan ¢iktiktan hemen sonra sistemde
goruntllenebilir  olmasi  saglanmistir.
Devamindaki sUrecte ise vakalarin Bil-
gisayarli Tomografi (BT) basta olmak
Uzere goruntulu tetkiklerinin takibi igin
Tele-radyoloji Sistemi, vakalarin kendi
sonuglarina, hekimlerin ise vakalara ait
detayli saglik verisine erisebilmesi igin
e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi, 6lUm va-
kalarinin takibi icin Olim Bildirim Siste-
mi, filyasyon (kaynak arama) calismasi
igin Filyasyon ve izolasyon Takip Siste-
mi ile entegrasyonlari yapilmigtir.

Sistem igerisinde COVID-19 testi pozitif
olanlar takibe alinirken ayni anda temas
edilen kisilerin listeleri de eklenerek bu-
lasma kaynagi ve temas agaci grafikleri
olusturulmus ve bdylece kapsamli bir
takip sistemi hayata gegirilmistir.

Sistem aktive edildikten sonra ayni gin
igerisinde sinir kapilarinda da kullanil-
maya baglanmig, yurtdisindan Ulkemize
getirilen vatandaglar, bu sistemde kayit
altina alinarak semptomu olanlar has-
tanelerde, herhangi belirtisi olmayip 14
gun evlerinde ya da yurtlarda izolasyon-
da kalmasi gerekenler de aile hekimleri
tarafindan periyodik olarak izlenmeye
baglanmistir.

Sistem icerisinde hastaya ait, ayni za-
manda hastaligin énlenmesine ve yayil-
masina yonelik tum parametreleri ige-
ren detayll ekran ile hastanin tedavisi
ve izolasyonu, en ince ayrintisina kadar
gerceklestiriimektedir.

Yine 14 gunluk karantina suresince iz-
lemi yapilan vatandaglar da bu sistem
Uzerinden her gun telefonla aranarak
durum ve semptom olusumlarina yone-
lik takip edilmektedir. Enfekte vakalarin

stre¢ boyunca bulunduklari mekanlar-
da (ev, isyeri, hastane, okul, yolculuk
vb.) temas ettikleri kisiler de 14 gin bo-
yunca izlenmekte, bu kisilerden pozitif
vakaya doénusenler icin temasl izlem
sUreci ayni sekilde yapiimaktadir.

Sistemin kurgusu vaka tespit edildikten
sifayla taburcu olana kadar tUm tedavi
sUreglerinin anlik olarak takip edilebildi-
gi bir algoritma ile olusturulmustur.

Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi

Pandemi ile muicadeledeki en 6nemli
araclardan biri filyasyon (kaynak ara-
ma) uygulamasidir. Ulkemizde vakalar
goértlmeye baslandiktan hemen son-
ra, filyasyon ekipleri tablet bilgisayar-
larla donatilarak filyasyon uygulamasi
gercek zamanl olarak baslatiimistir.
Filyasyon yapilan alanda veriler an-
Ik olarak sisteme kaydedilmis ve veri
akisi zaman kaybedilmeksizin analiz

9:41 all ¥ -
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Temas Var Mi?
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edilmeye baglanmistir. Ayrica filyasyon
ekiplerinin, mobil uygulama ile merkez-
den yonlendirilerek filyasyon yapilacak
alanlara en hizli sekilde midahale edil-
mesi saglanmistir. Pandeminin zaman
ile yanisiimasi gereken bir olgu oldugu
gercegiyle hareket edilerek Saglik Ba-
kanligi bunyesindeki tum dijital imkanlar
seferber edilmistir.

Filyasyon, bulagsici hastaliklarda hastali-
gin ilk ortaya ¢ikis nedenini bulmak icin
yapilan ¢alismaya, bir bulasici hastall-
gin hangi sebeplerden kaynaklandiginin
tespit ediimesidir. Bu ¢alismalar tehlike-
nin devam edip etmedigi ve bagka in-
sanlarin risk altinda olup olmadigi gibi
6nemli bilgilerin elde edilmesini sagla-
makta ve bulagici hastaliklarla micade-
lede bilytk dnem tagimaktadir. Ulkemiz-
de ilk COVID-19 vakasinin agiklandig
glnden itibaren, tim vakalar icin filyas-
yon c¢aligsmasi yapilmakta, salgin yayi-
Im haritasi ¢ikariimakta ve bu sayede
alinan tedbirle birlikte vaka artis hizinin
dUsurtlmesinde basari saglanmaktadir.

Uc kisiden olugan filyasyon ekipleri
vaka ortaya ¢ikar ¢cikmaz 48 saat bo-
yunca tarama yapmakta ve hem vakaya
hem de vakanin temaslilarina ulasarak
filyasyon islemini gerceklestirmektedir.
Saha galismalarl sayesinde hem yayil-
ma Onlenmekte hem de risk grubunda
olan kisilerin belki de hayatlar erken
tani sayesinde kurtariimaktadir.

81 ilde yapilan filyasyon calismalarinda
ekipler, sahada mobil cihazlar ile filyas-
yon kayitlarini yapmaktadir. Saglik Ba-
kanligi, filyasyon uygulamalarini yonet-
mek igin Filyasyon ve izolasyon Takip
Sistemi (FITAS) mobil uygulamasini gok
kisa sUrede hayata gecirmistir. Uygula-
ma pozitif vaka ve temasta bulundugu
Kisilerin izinin strtlmesi ile filyasyon is-
lemlerinin yapiimasini kolaylastirmakta
ve ekiplerin vakaya daha hizli ulagma-
sini saglamaktadir. Uygulama, sayisi
32.500 kisiye ulasan Filyasyon Ekipleri
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tarafindan aktif olarak kullaniimaktadir.
FITAS sayesinde ortalama filyasyon st-
resi 26 saate dismustur.

Tedavi Algoritmasi ve Klinik Karar
Destek Sistemi

Bilim Kurulu tarafindan yapilan éneriler
cercevesinde; COVID-19 tanisi konulan
veya sUphesi bulunan hastalarin yéne-
timleri ile tedavi sureclerinin ne sekilde
yUrUtllmesi gerektigi hususunda he-
kimlere rehberlik eden bir klinik karar
destek sistemi olusturulmustur. Bu ka-
rar destek sistemi kapsaminda; ¢ocuk
hastalarin yonetimi ve tedavisi, erigkin
hastalarin tedavisi, hastalarin yénetimi,
morg ve defin hizmetlerinin ne sekilde
yerine getirilecedi, olasi vaka taniminin
nasil yapilacagi, poliklinik ve acil servis-
lerde hasta yonetiminin ne sekilde ya-
pilacagl, saglik calisanlarinda temasin
ne sekilde degerlendirilecegi ve risk
kategorilerine gbre laboratuvar surec-
lerinin ne sekilde takip edilecedi, olasl
vaka, semptom ve temas 6ykusU olan-
lardan alinan solunum yolu érneginin ne
sekilde yonetilecegi konularinda glncel
bilgilerle yol gosteriimektedir.

Saglikta istatistik ve Nedensel
Analizler (SINA) Uygulamasinda
COVID-19 Takibine Yénelik
Grafiklerin Olusturulmasi

COVID-19 ile mucadelede elimizi glg-
lendiren ve pandemiyle etkin bir sekilde
mUcadele etmemize olanak saglayan
bir diger énemli ara¢ da e-Nabiz Kisi-
sel Saglik Sistemidir. 2014'te Ulkemizde
kullanima sunulan, su anda aktif 20 mil-
yonun Uzerinde kullanicisi olan e-Nabiz
altyapisi, tim saglik tesislerini birbirle-
riyle anlik olarak veri aligverisi yapabilir
hale getirmistir. Tum COVID-19 surecle-
ri e-Nabiz altyapisi ile anlik olarak takip
edilip Saglik Bakanligi merkez tegki-
latinda yoneticilerin gok daha etkin ve
verimli karar almalari i¢in karar destek
sistemleri hayata gecirilmis, 81 il ayni
anda takip edilerek gerekli mtdahaleler
ve Onlemler ivedilikle yapiimistir.

SINA uygulamasi uzun stredir, e-Nabiz
Kisisel Saglik Sistemi altyapisi ile tim
saglik tesislerinden toplanan verileri
bilgiye dénustlrlp gérsel hale getirerek
yoneticilerin ve hekimlerin kullanimina
sunulmasini saglamaktadir. Ulkede ilk
COVID-19 vakasl gorllmesinin ardin-
dan Halk Saghgr Yénetim Sistemi en-
tegrasyonu ile birlikte sistem Uzerinde
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COVID-19 takibine yonelik grafik ekran-
lar olusturulmus ve hem Bakanlk Ust
yonetiminin hem de il yoneticilerinin eri-
simine acilmistir. Burada kimlikten arin-
dinlmig verilerle vaka profilleri, salginin
ilerleme hizi, filyasyon takibi vb. verilerin
analizi yapilabilmektedir.

Bununla birlikte vatandaglar COVID-19
test sonuclarina e-Nabiz Sistemi'nden
de erisebilir hale gelmisgtir.

Mekansal is Zekasi Uygulamasi
Uzerinde COVID-19 Panolarinin
Olusturulmasi

Mekansal is Zekas! uygulamasi ile ha-
lihazirda saglk hizmeti veren kamu
kurum ve kuruluglan ile 6zel saglik
kurumlarindan belirli standartlar cer-
cevesinde saglik verileri toplanmakta,
toplanan veriler birtakim istatistiksel
degerlendirmelerin ardindan anlagsilir
ve kolay yorumlanabilir hale getiriimek-
te, farkll alternatifler degerlendirilerek
analitik olarak Ulkenin cografi konumu
Uzerinde hizli ve dogru karar vermeye
olanak saglanmaktadir. Bakanhgimiz-
daki Ust duzey yoéneticiler, il madurleri
ve halk sagligi baskanlari Saglk Pano
uygulamasi Uzerinden kendi illerindeki
cevrimigi/cevrimdisi ekipleri, hangi eki-
bin hatta hangi saglik ¢alisaninin, hangi
konumda ve ne zaman vaka tespit etti-
gini anlik olarak géruntuleyebilmektedir.

Saglik Pano uygulamasi COVID-19 sal-
gniyla mucadelede SINA ile benzer
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sekilde gelistiriimis ve vaka yogunluk
haritalari, filyasyon ekiplerinin anlik du-
rumlari gibi ekranlarla zenginlestirilmis-
tir Bdylece Ulkemizin salginla micade-
ledeki tum sUrecinin, anlik olarak harita
Uzerinden takip edilmesi ve yoénetilmesi
saglanmistir.

“Koronadnlem” Web Sitesi
ve Mobil Uygulamasi

Vatandaglarimiz,  koronaonlem.saglik.
gov.tr internet sitesi ve mobil uygulama-
sl vasitasl ile COVID-19 6n degerlen-
dirme uygulamasini kullanabilmektedir.
Bu uygulama sayesinde vatandaslara
hastaliga iliskin detayli sorular yonlen-
dirilmekte, Bilim Kurulu tarafindan onay-
lanmig algoritmalar ile kisilerin kendile-
rini riskli hastalik ve belirtiler Gzerinden
degerlendirmeleri saglanmaktadir. ik
énce ALO 184 SABIM hatti (izerinden
vatandaglara yoéneltilen sorular, ardin-
dan bu web sitesi araciligiyla sorulmus
ve takibi yapiimistir. Vatandaglarin erig-
tigi uygulama sayfasinda; «Son 14 gin
icerisinde seyahat edilen Ulke», «Son
14 gUn igerisinde herhangi bir saglik
merkezinde bulunulup bulunulmadigi»,
«Son 14 gln igerisinde solunum yolu
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Ozel Cocuklar
Destek Sistemi

i )

hastaligi (nezle, grip, zatlrre vb.) olan
birisiyle temas olup olmadigi, kronik
hastallk sorgusu, saglk calisani olup
olmadigi, ates durumu, bogaz agrisi,
gogus sikismasi» gibi hastaliga dair
belirtilerin sorgulanmasi gibi asamalar
bulunmaktadir.

Verilen cevaplara goére kisinin korona-
virls riski durumuna ulasilmakta ve
sistem, ¢ikan sonuca gére vatandasa
yonlendirmede bulunmaktadir. On de-
gerlendirmenin yUksek riskli ¢ikmasi
halinde ise uygulama, bir saglik tesisi-
nin ziyaret ediimesini énermektedir.

Hayat Eve Sigar Uygulamasi

Bakanligimiz ile tim isletmecilerin
(GSM operatorleri) is birliginde gelistiri-
len Hayat Eve Sigar mobil uygulama ile
vatandasglarin COVID-19'dan korunma-
sI ve erken Onlemlerin alinmasi amag-
lanmistir. Vatandaslar, cep telefonlarina
indirdikleri uygulama Uzerinden yasa-
diklari bélgede ya da gitmek istedikleri
lokasyondaki risk durumunu ve hastalik
yogunlugunu harita Gzerinden gérebil-
mekte ve boylelikle vatandagin evde
kalma motivasyonu gug¢lendiriimektedir.

Harita Gzerinde risk yogunlugunun yani
sira, hastane, eczane, market, duraklar
gibi acil ihtiyaclarda bilinmesi gereken
yerler de vatandaslara gosteriimektedir.
Gelistirilen akilli algoritmalar sayesinde,
uygulamada yakinlarinin onaylar dog-
rultusunda ailelerini ya da yakinlarini
listelerine ekleyebilen vatandaglar, on-
larin da riskli bolgelerden uzak durma-
larini saglayabilmekte, bunun yani sira
Turkiye GUnltk Koronavirls tablosu da
uygulamadan incelenebilmektedir. Kisa
slre 6nce yapilan gelistirme ile vatan-
daglarin riskli kisilerle temas edip etme-
diginin gdzlemlenmesi saglanmakta,
bulundugu mekanlarin takibi ve gu-
venligi icin “Guvenli alan” uygulamasi
baslatiimigtir. Uygulama ile vatandaglar
sorumlu oldugu alanlar igin (aligveris
merkezi, isyeri, toplu tasima, market
vb.) QR kod olusturarak giris noktalarina
asabilmekte ve mekana giren kisi sayisl
ile riskli Kisi sayisini, hem kendisi hem
kodu okutarak meké&na giren vatan-
das gorebilmektedir. Hayat Eve Sigar
uygulamasi kullanan vatandaglar giris
sirasinda QR kodu okuttugunda hem
sisteme kaydedilmekte hem bdlgeye
iliskin detayll veri alabilmektedir. Bdyle-
ce sonradan tespit edilmis pozitif vaka
ile ayni ortamda ayni zaman diliminde

bulunan kisiler, gecmise dénuk olarak
tespit edilmekte ve filyasyon sUreci bags-
latilimaktadir.

Bununla birlikte HES Kodu uygulamasi
ile vatandaglar, normallesme surecinde
uygulama Uzerinden aldiklar kodlari
kullanarak kara, hava, denizyolu ulagi-
minda, ¢zel kliniklerde, kamu kurumla-
rni ziyaretlerinde vb. alanlarda saglik
durumlarinin - kontrold, ilgili  kurumlar
tarafindan saglanmakta ve buna gore
onay verilmekte, ziyareti ya da seyahati
gerceklestirilen kisinin sonradan enfek-
te oldugu tespit edildiginde ise temas
ettigi kisilerin takibine baslanmakta-
dir. (HES Kodu ayni zamanda 2023'e
SMS atarak ya da e-Devlet Uzerinden
de alinabilmektedir) Hayat Eve Sigar
uygulamasi simdiye kadar 20 milyona
yakin kullanici sayisina ulasmig, uygula-
ma Uzerinden 6 milyonun Uzerinde HES
Kodu olusturulmustur.

Ruh Sagligina Yénelik Uygulamalar

COVID-19 salginiyla micadelede bu-
yUk fedakarlik gdsteren saglik persone-
linin kendisine ve ¢ocuklarina psikolojik
destek sunmak igin Saglik Personeli
Ruhsal Destek Uygulamasi (RUHSAD)
gelistirilmistir. Personel, cep telefonlari-
na mobil marketlerden indirdikleri RUH-
SAD uygulamasi ile destek talebinde
bulunabilmekte, talebi hizli bir sekilde
kargilanan personel, randevu alarak
alaninda uzman hekimlerce uygulama
Uzerinden goruntdll aranarak 7/24 des-
tek alabilmektedir.

Ayni sekilde 6zel gereksinimi olan ¢o-
cuklara ve ailelerine psikolojik destek
saglamak Uzere online gérlisme yapilan
Ozel Cocuklar Destek Sistemi hizmete
aclimisti. COVID-19 salgini sirecinde
zihinsel 6zel gereksinimi olup slrecte
davranig sorunlar artan ¢ocuklar ve
ailelerine, mobil uygulama Uzerinden
7/24 ruh sagligr ¢alisanlar tarafindan
uygulamali davranis analizi yéntemi te-
melli gérintulu olarak destek olunmak-
tadir.

Kaynaklar

1) https:;//www.who.int/dg/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19 (Erisim Tarihi: 01.07.2020)

2) htto//www.bjnews.com.cn/news/2020/01/27
/680493.html (Erisim Tarihi: 01.07.2020)
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Doc. Dr. Afsin Emre Kayipmaz

ralik 2019'da Cin’'in Hu-
bei eyaletinin bagkenti
olan Vuhan'da yeni tip
koronavirls (SARS-CoV?2)
tespit edildiginde Istanbul,
Paris, Milano, New York
ve benzeri birgok metropolde yasayan
¢ogu insan, olayin ucunun kendisine
dokunabilecegini tahmin etmiyordu, zira
Huanan deniz UrUnleri toptan satis pazari-
nin kaynak noktasi olarak gosterildigi, orta
Cin’in 6nemli ekonomi ve ticaret merkezi
Vuhan, ¢érnegin istanbul'dan yaklasik
7500 km, yani neredeyse 20 saatlik ugus
mesafesindeydi. Hava ulagiminin geldigi
son noktada, dunyanin birgok noktasi
birbirine en fazla bir iki gin icerisinde
ulasilabilecek uzakliktaydi.

SARS-CoV2 virlstinin neden oldugu
hastalik, dunyanin bir¢ok Ulkesi ve hatta
Dunya Saglk Orgiitt (DSO) tarafindan
bile kuresel bir saglik tehdidi olarak go-
rilmezken, Tarkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlgi tehlikenin farkina vararak 10
Ocak 2020'de Koronavirls Bilimsel Da-
nisma Kurulunu olusturdu. Enfeksiyon
Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Hasta-
Iiklari, G6gus Hastaliklari, Yogun bakim,
Epidemiyoloji, Viroloji alaninda uzman-
larin yer aldigl kurul da calismalarina
ivedilikle basladi. Kurul, dncelikle has-
taligin Ulkemize girisinin dnlenmesine
yonelik tavsiyelerde bulunan rehberler
hazirlarken, bir yandan da hastanelerin
bu surece hazirliklarina 1sik tuttu.

Benim de Acil Tip Kliniginde ¢alistigim,
Ulkemizin ve Avrupa’nin en buyuk has-
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Hastanelerde salgin
fecruoeler

1983 yilinda Sivas'ta dogdu. Isparta Anadolu Lisesi’nden (2001) ve Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakultesi'nden (2007) mezun oldu. Aimanya RWTH Aachen
Universitesi'nde staj yapti. Acil Tip Uzmanlik egitimini 2008-2012 yillari arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakulltesinde tamamladi. 2012-2014 yillari arasinda Saglik
Bakanligi Sivas Numune Hastanesi’nde uzman doktor, 2014-2019 yillari arasinda
Baskent Universitesi Tip Fakuiltesinde Ogretim Uyesi olarak gorev yapti. 15 Agustos
20181de Dogent oldu. 2016-2019 yillan arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakultesi
Fakulte Kurulu Uyesi, Fakuilte Yénetim Kurulu Uyesi, Fakulte Disiplin Kurulu tyesi

olarak gorev yapti. 2020 yilinda COVID-19 hastaligi ile mtcadele kapsaminda kurulan
Saglik Bakanligi Ulusal Koronavirts Bilim Kurulu tyeligine atandi. Mayis 2019'dan
beri Ankara Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde Egitim Gérevlisi olarak ¢alismaktadir.

tanesi olan Ankara Sehir Hastanesi'nde
ise hazirliklar ocak ay! icerisinde bas-
ladi. Olasi vakalari Kklinigimizde karsl-
layacagimiz ve gdzleyecegimiz alanlar
belirlendi. Bu alanlarin pozitif basingtan
negatif basin¢li alanlara déntsimda icin
planlamalar yapildi. Vakalarin akciger
grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi gibi
goruntulemelerinin yapilacagi cihazlar
tanimlandi. Tabi tim bunlarin uygulayi-
cisi olan saglik personellerimizin egitim
faaliyetleri de es zamanl olarak ydrutdl-
du. Gelismis Ulkelerin bu hastaligr cid-
diye almayip, bunun bir sonucu olarak
henlz daha saglik personelini koruma-
ya almadigl glnlerde biz, egitimlere
baslamistik. Gelismis Ulkelerde 6nce
saglik personellerinin enfekte olmasiyla
saglik altyapisinda ciddi zafiyet meyda-
na geldi. Bircok Ulkede enfekte olanlar
nedeniyle eksik sayidaki saglik perso-
neli, artan hasta sayisina saglik hizmeti
sunumunda buyuk sorunlar yasadi.

Virds henlz Ulkemizde goériimeden
verilen egitimler, salginla mucadelede
vakalarla temas eden saglik personelle-
rimizin nasil korunacagini bilmesini sag-
ladi. Bu egitimlerin olmazsa olmaz bir
parcasl, kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimina dair verilen egitimlerdi. Ay-
rica bu ekipmanlarin temini de ivedilikle
saglanmigti. Ornegin Klinigimizde Ulke-
mizdeki ilk vaka tespit edildigi gtnler-
de kullanacagimiz tibbi maskeler, N95/
FFP2 maskeler, gozlUkler, siperlikler,
tek kullanmlik énldk ve tulumlar hazir
hale gelmisti. Hastalar i¢in kullanilanla-
rn yerine de yenisinin hemen gelmesi

saglanmisti. Bununla birlikte nasil olsa
elimizde yeteri kadar var duslncesiyle
koruyucu malzemeleri kullanirken higbir
zaman israf igerisinde olunmadi.

Hastanelerde bizi son derece mutlu
eden asil milletimizin mayasindaki ince-
likleri de bu surecte iyice anlamis olduk.
insanlanmiz, saglk personellerimizin
kullanimina sunmak i¢in evlerindeki Ug
boyutlu yazicilarinda veya ellerinde-
ki basit malzemelerle siperlikler Uretti.
Bircok buyUk ve 6nemli tekstil firmasi
maske ve OnlUk Ureterek hastanelere
gonderdi. Otomobil ve traktor fabrika-
lari, aslinda tibbi malzeme Uretimleri
olmadigi halde bizler igin yerli tasarim
numune alma kabinleri ve entibasyon
kutular tretti. Ug boyutlu yazicisi olan
goénulltler hareketi, acik kaynak proje-
lerden video laringoskop gibi kullanila-
bilecek aparatlar dretti. Ev hanimlarimiz
evlerinde gesitli yiyecekler hazirlayarak
hastanelerimize kostular.

Ulkemizde ilk vakanin ilan edildigi 11
Mart'tan birka¢ gln sonra hastalarin
blyUk oranda acil servislerden giris ya-
pacagi éngorllerek bilim kurulu genis-
letildi.

Oncelikle olasi vakalari hastane gi-
rislerinde yakalayabilmek adina triyaj
noktalarl olusturuldu. Bu noktalar kimi
hastanelerde c¢adir tipi olurken, kimi
hastanelerde ise acil servisin girisinde
belirlenmis alanlardi. Burada hasta-
neye giris yapanlarin atesi temassiz
ates Olcerler veya termal kameralarla



Olguldu. Bilim Kurulu rehberi i¢in ha-
zirlamis oldugumuz olasi vaka sorgu-
lama kilavuzuna goére hastanelerimize
ayakta bagvurmus hastalarin belirtileri
sorgulandi. Triyajda sorgulamayi yapan
saglik personellerimiz 6nltk giyip tibbi
maske, yUz koruyucu ve gdzlUklerini
takarak kisisel korunma énlemlerini al-
dilar. COVID-19 polikliniklerinin énuin-
de muayene olmayi bekleyen hastalar
arasinda uygun fiziksel mesafenin sag-
lanmasina yoénelik énlemler de alindi.
Burada muayene edilen hastalarin ¢r-
nekleri imk&ni olan hastanelerde nega-
tif basincli alanlarda, imkani olmayan
hastanelerde ise yukarida bahsedilen
ornek alma kabinlerinde yapildi.

Acil servislere 112 Acil Saglk Hizmet-
leri ambulanslariyla getirilmis kritik du-
rumdaki hastalar i¢in ise kirmizi alanlar-
da uygun yerler tanimlandi. Hastalarin
klinik, laboratuvar ve gérinttleme yon-
temleriyle tanilar konulduktan sonra
hastane igerisinde belirlenen izole
alanlara hastalarin transferleri gercek-
lestirildi. Ornegin Ankara Sehir Hasta-
nesi kampusinun &ncelikle Néroloji-
Ortopedi Hastanesi, bir stre sonra ise
Genel Hastane binalari yaklasik 1200
yatak kapasitesiyle COVID-19 hastala-
rina ayrildi.

Bu hastalik éncelikli olarak enfeksiyon
hastaliklarinin ilgi alaninda olmakla bir-
likte, Ulkemizdeki enfeksiyon hastaliklari
uzmani hekim sayisi dtsdndldtiginde,
bodylesine blytk bir pandemide tibbin
diger dallarinin da onlara destek olmasi
kacinimazdi. Bu yldzden Gogus hasta-
liklarindan Dahiliyeye, Kadin Dogumdan

Kulak Burun Bogaza, Ortopediden Aile

Hekimligine, Mikrobiyolojiden Cocuk
Kalp Cerrahisine, isimlerini sayamaya-
cagimiz tibbin birgok dali bu surecte
tasin altina elini bir an dahi tereddit et-
meden dzveriyle koydu.

Bu branglardan hekimlerimizin  CO-
VID-19 sUrecine katki verebilmesini
saglayan cesur karar ise acil olmayan
cerrahi iglemlerin ve endoskopi gibi is-
lemlerin ertelenmesiydi. Bu ertelemey-
le elde edilen yatak, tibbi donanim ve
personel kapasitesi, pandemi surecinin
yonetimini  desteklemekte kullanilabilir
hale geldi. Bu arada Ulkemizdeki mua-
yenelerin yaklasik ytzde 30’unu olustu-
ran acil muayenelerinde, vatandasimizin
duyarliigr ile basit saglik sorunlari icin
acil servislerin kullanilmamasiyla belir-
gin dusUs oldu. Acil servislerin yalniz-
ca acil ve kritik durumdaki hastalar icin
kullanilmasi gerektigi bu strecte bir kez
daha hatirlandi. Bu sayede COVID-19
hastalarina gereken ¢zen gosterilebildi.

Bunun yani sira gogus agrisi, karin agri-
sl, bas agrisi, nefes darligi, biling bula-
nikligi veya travma gibi durumlarda has-
tanelerin acil servislerine bagvurmakta
gecikilmemesi yonunde ¢agrilarmiz da
medya araciligyla siklikla duyuruldu.

Hastanede vyatisi gerekmeyecek du-
rumdaki, evinde izolasyonunu sagla-
yabilecek hastalarin ilaglar da bizzat
kendilerine verilerek COVID-19 polikli-
niklerinden taburcu ediimeleri saglandi.
ilaglan kullanacak hastalarin, bir de ec-
zanelere giderek buralarda bagka kisi-
lerle temasi da bdylece dnlenmis oldu.

Insanlarimiz, saglik
personellerimizin kullanimina
sunmak icin evlerindeki

Uc boyutlu yazicilarinda
veya ellerindeki basit
malzemelerle siperlikler
Uretti. Bircok buyuk ve dnemli
tekstil firmasi maske ve
OnlUk Ureterek hastanelere
gonderdi. Otomobil ve traktér
fabrikalari, aslinda tibbi
malzeme Uretimleri olmadig
halde bizler icin yerli tasarim
numune alma kabinleri

ve entlbasyon kutulari

Uretti. Ug boyutlu yazicisi
olan génulltler hareketi,

aclk kaynak projelerden
video laringoskop gibi
kullanilabilecek aparatlar
Uretti.

Erken dénemde kullanilan ilaglar saye-
sinde de hastaligin zatUrreye dénus ora-
ni azaldi. Bu sayede entlbe edilen vaka
sayisl da giderek dustu.

Hastanelerde, acil servislerde, CO-
VID-19 polikliniklerinde alinan tim bu
Onlemlerle Ulkemizde vaka artiginin
hizlandigi, salginin zirveye dogru gittigi
gunlerde saglik kapasitesinde herhangi
bir eksiklikle karsilagiimadi. Hastanele-
rin otopark alanlarina uzanan muayene
kuyruklarr Ulkemizde olusmadi. Higbir
hastamiz muayene olamadan hastane
kapilarindan ¢evrilmedi.

Sonug olarak Turkiye, 6zverili, tecrlibeli
ve fedakar saglik personellerinin saye-
sinde ve vatandaglarimizin salginin zir-
veye dogru ciktigi dénemde Onlemlere
riayet etmesiyle salgnin ilk agsamasini
basaryla tamamladi. Salginin diger
asamalarinda da vatandagslarimizin ted-
birleri benimsemesi ve kontrolll sosyal
hayattaki 6nlemleri uygulamasi, milletce
bu salgin kargisindaki bagsarimizi belirle-
yen en 6nemli etken olacaktir.
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oalginda on
cephegekiler

Prof. Dr. ibrahim ikizceli
(istanbul Universitesi-Cerrahpasa)

"Korona gunlerinde
cepheyl yonetmek”

Goremedigin, duyamadigin, dokuna-
madigin, hissedemedigin ve tam ola-
rak tanimlayamadigin mini minnacik
6lumcul bir dismana karsi savasmak
¢ok zor. Hele de hakkinda higbir bilgi
kesin degilse... Aralik 2019 sonundan
beri dinya gindeminde olan, mart ba-
sinda Turkiye'de ortaya ¢clkmaya bas-
ladiktan sonra bizler i¢in de aci bir ger-
cege dodnusen COVID-19 hastaligi tim
dizenimizi alt Gst etti. Once bir afet
plani yapiimasi gerekti. Bu plan dogrul-
tusunda secilen birgok servis bogaltild
ve karantina kurallarinin uygulandigi
COVID-19 servislerine donustu. Kalan
az sayidaki normal servislerde ¢alisan-
larin disindaki tim calisanlar, karisik
olarak bu servislerde ndbet tutmaya
bagladi. Onceleri Cin ve italya’dan ge-
len veriler ve kilavuzlar surekli okundu
ve degerlendirildi. Bu belirsizlik icinde
hastanemizdeki COVID-19 hastalari-
na yaklasim icin tani, tedavi ve takip
yonergeleri duzenlendi. Calisanlarin
almasi gereken tedbirler, maske, 6nltk
ve siperlik kullaniimasi, nasil giyinilip
cikarilacagi ve temizlik kurallari ayrintili
semalar ve ydnergelerle galisanlara ile-
tildi. Hastalar COVID-19 olanlar ve ol-
mayanlar olarak ikiye ayrildi. COVID-19
olanlar il saghk mudurlugtne bildirildi
ve takibe alindi. Ornek alinan her has-
ta takip sistemine kaydedildi. Onceleri
gribal sikayetleri olanlara acaba CO-
VID-19 mu? diye yaklasirken sonralari
herkesin COVID-19 olabilecegi anla-
sildi. Gelen veriler 1siginda “Saglik Ba-
kanh@l Kilavuzu’nun yayimlanmasi bir
nebze rahatlama getirdi. En azindan
artik net ve standart bir yaklasim bigi-
mimiz olusmustu. Ancak surekli yeni
ve degisken verilerin gelmesi de kila-
vuzun bazen haftallk bazen de gun-
luk olarak surekli degismesine sebep
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oldu. Biz de bir 6nceki hafta yatirarak
tedavi verdigimiz vakayi sonraki hafta
ayaktan tedavi ettik, 6ncesinde akci-
Jer grafisi ¢ektigimiz hastaya sonra to-
mografi cekmeye basladik, bir dnceki
hafta verdigimiz ilaci bir sonraki hafta
vermedik. Sonra yeni ilaclar geldi, yeni
tedavi ve yatis protokolleri dizenlendi
ve sonunda kilavuz kabaca sabitlen-
di. Gun ve gun COVID-19 hastalarn
artmaya bagladi, her gun “Bugun yeni
bir servisi daha COVID-19 servisine
gevirmemiz gerekir mi?” diye konu-
suldu, yeni COVID-19 servisleri acild,
yeni nobet listeleri yapildi. Bu arada
saglik galisanlarimiz da hasta olmaya
bagladi, onlar i¢in endiselenirken bir
yandan da yerlerine bakacak birilerini
bulma telasina girdik. Velhasil bazilarini
kaybettik, bazilarl kurtuldu. Yogun ba-
kimlar dolarken ve insanlar 6lurken biz
calismaya devam ettik, isler dizgin
yUrUsun diye her gun yeni degisiklikler
yaptik olasi problemler icin yeni énlem-
ler almaya devam ettik. Sonugta her
seye ragmen hayat bir sekilde devam
ediyordu. Bir karabasan misali her yer-
de gerilim, korku, endise ve tedirginlik-
le...

TUm bunlar yasanirken ben de bir
yandan kendi ailemi korumak icin ne-
ler yapabilecegimi dusundim. Esim
ve ben doktorduk. Ben acil servisin
basindaydim dolayisiyla COVID-19
Bilimsel Kurulunda da yer aliyordum.
Bunlarin yaninda da Adli Tip Enstitu-
stnde bilirkisilik yapiyordum. Esim de
kliniginde radyoloji sefiydi ayni zaman-
da Istanbul’daki Radyoloji Derneginin
Bagkanr'ydi. Yani ikimizi de ¢ok yogun
bir calisma streci bekliyordu. Ug oglu-
muz vardi. iki tanesi yetiskin ve yakin
zamanda calismaya baglamislardi. ilk
is onlari is yerlerine ydrime mesafesin-
de olan bir eve yerlestirdim ama UgUln-
cUsU daha kacuktl ve evde onunla
ilgilenebilecek kimse kalmamisti. Ben
de onu en yakinda oturan halasinin ya-
nina birakmaya karar verdim. Tabii ¢o-
cugumuzu aylarca géremeyecegimizi

bilemeden... Neyse ki buglin Saglk
Bakani, hastaligin “kontrol altina alin-
digr” agiklamasini yapti. Gergekten de
birkag haftadir COVID-19 hasta yogun-
lugumuz azaldi ama normal hasta yo-
gunlugumuz artti. ikinci dalga gelir mi
bilemem ama umarim gelmez. Cunku
artik gergekten bir nefes almaya ihtiya-
cimiz var.

Dr. Ogr. Uye. Yonca Senem Akdeniz
(istanbul Universitesi-Cerrahpasa)

'On cephede olmak’

Her sey, 6nce Cin'deki haberlerden
ibaretti. Daha onceki kus ve domuz
gribi salgnlarindan ¢ok da farkl bir
slre¢ beklemiyordum acik¢asi. An-
cak basindaki haberler giin gectikce
daha endige verici olmaya basladl.
Hepimizde tedirginlik olusmaya bagla-
migtl. Tedirgin bir bekleyis... Kendimi
bir bilim kurgu filminin icinde gibi his-
sediyordum. Goérinmeyen sessiz bir
dusmani bekliyorduk hep beraber. Her
yerde firtina éncesi bir 8lUm sessizligi
vardl. ilk hastalar yavas yavas gelmeye
baslamisti. Darbe beklemedigimiz yer-
den geldi... ilk len COVID-19 hastasi
meger bize gelmig! Herkesin basindan
kaynar sular dokuldu 6zellikle de ona
bakan asistanmin... GUn gectikge
hastalar artip yogun bakima gittikge,
gerilimimiz daha da arttl.

Calisma sartlari zordu, sadece koruyu-
cu onlemler bile katlaniimazdi. Higbir
seye dokunmamaya c¢alismak ¢ok zor
ve sinir bozucuydu. Maskeyle nefes al-
mak zordu, verdigimiz nefesi yeniden
geri aldigimiz i¢cin muhtemelen karbon-
dioksit retansiyonu oluyordu ve yorgun-
lugumuz artiyordu. Lastikleri kulaklari
acitiyor yaralara sebep oluyordu. Mas-
keyle konusmaya calismak daha da
zor ve yorucuydu. GozlUk ve siperlikler
sUrekli bugu yaptidi icin etrafi gérmek
zorlagiyordu. Boneler bir slre sonra
bas agritiyordu. Onlukler ézellikle de



tulumlar insani terden sirilsiklam hale
getiriyordu. Her sey sentetik maddeler-
den yapildigi igin birgok kiside derma-
tit olusturuyordu. Tum bunlara eklenen
yer temizliginde kullanilan gamasir su-
yunun ve dezenfektanlarin alkol kokusu
nefes almayi iyice zorlastiriyordu.

COVID-19 sUphesi olan hastalarin
odasina her giris gikista tim kiyafet ve
ekipmanlar degistirimek ve temizlen-
mek zorundaydi. Her seye dokunma-
dan 6nce ve sonra el ylkamak veya de-
zenfektan kullanmak gerekiyordu. Bir
stre sonra bir¢cok asistanimin elinde
ciddi dermatitler olustu. Her yer strek-
li havalandirildigr igin terliyken surekli
soguk havaya maruz kaliyorduk. Yani
hem terleyip hem UsUyorduk dolayisiy-
la her yerimiz tutuluyordu.

Her gun yeni bilgiler geliyordu ve her
gun hasta yaklasimimiz degismek zo-
runda kaliyordu. ik baslarda kilavuz-
lara gére COVID-19 sUphesi olmayan
hastalara da tesadifen COVID-19
tanisi  koyuyorduk. Yogun bakimda
yatan tomografisi ve klinigi COVID-19
ile uyumlu olan bazi hastalarin surintd
testi negatif gelirken hig bir sikayeti ol-
mayip tarama amagli test yapilan bazi
hastalarda test pozitif gelebiliyordu.
Hastalarin bazilar kilavuzlardaki kriter-
lere uymuyordu. Artik herkes stpheliy-
di... Her sey baslarda ¢ok belirsizdi.
Bilgiler geldikge bircok yaklasim duze-
ne girdi ancak tam olarak netlesmedi.
Hala yeni tip vakalar ortaya gikiyordu.
Martin sonu ve nisan ayinda hasta sa-
yisi gittikge artti. COVID-19 nedeniyle
yatan hastalarin yakinlari da pozitif ¢i-

kiyordu hatta oturduklari apartmanda-
kilerde de hastalik saptiyorduk. insan-
lar izolasyon &nlemlerini muhtemelen
yanlis anliyorlardi. Evden disan ¢ikma-
may! yeterli gértyorlardi ama komsula-
r veya akrabalar ile evlerde gorisme-
ye devam ediyorlar ve muhtemelen ev
icinde izolasyon 6nlemi almiyorlard.

Herkes her an virls kapabilecegini bil-
digi icin tedirgindi. Ailesine ve sevdik-
lerine bulastirma endisesi had safha-
daydi. Ayrica bazi insanlar doktorlari
virUs tagryicisi olarak gorayorlardi. Tim
bunlar calisanlarin psikolojisinin daha
da bozulmasina sebep oluyordu. Bir-
¢ok meslektasim istifa etmeyi distndu
bazilar da etti...

Tam olarak bilgi sahibi olmadiginiz
bir hastaliga kargl savagsmak gok zor.
Kendimi doktorluga basgladigm ik
gunlerdeki gibi; tedirgin, bilgisiz ve de-
neyimsiz hissettim. Daha ilk haftalarda
yakin bir doktor arkadasimin babasini
kaybettik. Bu korkularimi ¢zellikle de
ailemden birine zarar verebilecedim
endisemi ¢ok artird.

Bu tip durumlarda bir yandan kendini-
zi yetistirmeye ve korumaya calisirken
bir yandan da ekibinizi yetistirip moral
vermeye calismak ¢cok énemli. Ancak
bodyle yogun calisma gerektiren stresli
zamanlarda acil servis gibi ekip galig-
mas! yapilan bir yerde oldugum igin
kendimi ¢ok sansli gértyorum. Cunku
herkesin izole olmak zorunda oldugu
bir dénemde endisenizi ve korkularinizi
paylasabileceginiz bir ortam size zor-
luklari agabilecek gug verebiliyor.

Deniz Ozgel
(Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari EAH)

"/orlu sureci beraber
atlatacagiz’

COVID-19 pandemisi ile birlikte tim
saglik kurumlarinda oldugu gibi has-
tanemizde de planlamalar ve orga-
nizasyonlar yapildi. Aslinda bizler bu
pandemiyi Ulkemizde yasadigimiz igin
cok sansliyiz. CUnkU bu streci, sag-
likta 6nemli basarilara imza atan ve
bu pandemi déneminde birgcok Ulkeye
ornek olan Ulkemizde yasiyoruz. Benim
sorumlu oldugum servis, COVID-19
Kadin Dogum Servisi olarak planland.
COVID-19 servisi oldugumuzu 6gren-
digimde ve bunu ekibimle paylastigim-
da hepimizde &ncelikle bir panik hava-
sl, stres, endise ve korku olustu. Fakat
bizim hastanemizde sure¢ o kadar
guzel ilerledi ki uyumumuz kolay oldu.
Slrece yonelik tim egitimleri aldik,
butun koruyucu ekipmanlarimizin olus-
turulmasli, organizasyonlarin duzenli
yapilmasi ve Saglk Bakanligimizin
yayinladi§l rehberler dogrultusunda
hareket edilmesi sayesinde endisemiz
kisa sUrede gecti, endise yerini bize ih-
tiyacl olan hastalarimizin sagligina ka-
vusmasi igin fedakarca ve profesyonel
sekilde meslegimizi icra etmeye kaldl.

Bir sorumlu olarak bundan sonraki gin-
lerimizde en 6nemli seyin moral oldu-
gunu bildigim icin glne servise girer
girmez arkadaglarmi ve hastalarmizi
motive etmekle bagladim. Bize gelen
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hastalar gen¢ ve bagisikligl disuk ge-
belerden olusuyor. Bu ylzden bizim igin
anne ve bebeklerin bu dénemi daha
saglikli ve en az hasarla gegirmesi icin
butuncdl bir hizmet yurdtmek en dnemli
rolimlz oldu. Ben mesleg@ini ¢ok se-
ven ve 20 yildir bu meslegi gururla icra
eden bir hemsireyim. Ayni zamanda
evliyim ve 3 cocuk annesiyim. CO-
VID-19 pandemi sUrecinde gergekten
cok dzverili bir sekilde galigtik, giyilen
tulumlar, strekli maske ile calismaya
bagli ylzde yaralanmalar ve sUrekli yi-
kamaya bagl ellerde egzama gibi bir-
¢ok sorun yasasak da beni bu sUrecte
en ¢ok zorlayan ailemden uzak kalmak
oldu. Aileme bulastirma riski nedeniyle
Madarligumazan ayarladigi misafirha-
nede kaldik. Bir anne olarak bu beni
¢ok UzdU. Ancak meslegimi o kadar se-
viyorum ki tim zorlu sUreglere ragmen
yaklagik 4 ayi geride biraktigimizda,
hastalarimiz iyilestiginde ve onlar alkis-
larla ugurladigimizda, igimde tarifsiz bir
mutluluk, ylzdmde tebessim olusuyor.
Bir anne bebegini saglkla kucagina
aldiginda yaptigim fedakarliklarin hep-
si yerini essiz bir gulumsemeye biraki-
yor. Servisimizde calistigimiz sUrecte
COVID-19 pozitif ve sUpheli hastalarin
birebir bakim, tedavi streclerine katildi-
gimiz halde hi¢bir arkadasimizin hasta
olmamas! benim i¢in en bldylk mutlu-
luk. Hepimizin yuksek gézlem kabiliyeti,
meslegimize olan baghligimiz, guglu ki-

siliklerimiz ve ydnetimimizin destegi ile
bu zorlu sureci hep beraber atlataca-
gimizi ddsUndyorum. Bu zorlu suregte
emegi gecen herkese ¢ok tesekkurler.

Seyhan Turgut Bas
(Medipol Universitesi Camlica
Hastanesi)

"Gormedigimiz
cetin bir virusle
mucadele veriyoruz’

Toplum olarak zor glnlerden gegiyoruz.
Pandemi herkes gibi beni ve ailemi de teh-
dit ediyor. Endiseliyim. Kaygllym. Bizler
her kosulda iglerimizi en iyi sekilde tutkuy-
la, metanetle, cesaretle yapmaya aliski-
niz. Oyle de yapmaya calisiyorum. Cunkil
ben bir saglik profesyoneliyim. Hastalari-
miz ve kendimiz igin tim 6nlemleri aliyo-
ruz. Hastalar énce triyaja basvuruyor. il
muayeneleri orada ¢alisan arkadagimizca
yapiliyor. Koruyucu 6nltk, maske, eldiven
ve siperlikle énlem alan saglik profesyo-
neli tarafindan atesi OlcUlUyor, sikayetleri
dinleniyor. Sikayetleri dogrultusunda ilgili
boélime yonlendiriliyor.

Pandemi ile ilgili hastanemiz de bizle-
rin ve hastalarin guvenligi igin gerekli
Onlemleri almis durumda. Bununla ilgili
poliklinigimiz ve izolasyon odalarmiz,

gerekli ekipman, test ve tedavi i¢in her
sey mevcut. Hepimiz bu 6zel sulrecte
nasil davranmamiz gerektigini biliyoruz
ve elimizden gelenin en iyisini yapmaya
6zen gosteriyoruz. Gérmedigimiz cetin
bir virlsle mucadele veriyoruz. Bizler
bu savasin en 6n cephesinde savasan
saglik neferleriyiz. lyilesen her hasta ile
seving duyuyor, kazandigimiz zaferle
gururlaniyoruz.

Bizler ayni zamanda birer evlat, birer
anne, kardes, esiz. Ailelerimiz i¢in en-
diseleniyoruz. Onlar da bizler icin tabii.
Motivasyonumuzu yuUksek tutarak, bu
sinsi digman karsisinda uyanik olmaya
6zen gostersek de bazen bizler de kiri-
liveriyoruz sevdigimiz yerlerden. Aldigi-
miz haberlerle sarsilabiliyoruz. Kiymetli
profesoérlerimizin, hekimlerimizin, sag-
Ik caligani arkadaglarimizin kaybinda,
onlarca yitirdigimiz canlarla, bizim de
g6gsumuz sikisiyor, nefesimiz daraliyor.
Korkmuyor degilim. Benim gibi saglk
galisani olan esimin sagligindan, oglu-
ma hastalik bulastirma ihtimalinden...
Eve gittigimde ona sarilamamak, uzak
kalmak ne aci. Doya doya kokusunu
cigerlerine gekememek. En acisi da
dayanamayip g¢ocuguna sarildiginda
gocugunun sucluluk hissederek seni
uyarmasi!

Biliyorum ben bir saglik profesyoneli-
yim, bir hemsireyim. Gugld ve metanetli
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olmallym. Hem de her zaman ve her
kosulda. Umutsuzluk yakismaz bize.
Ben inaniyorum, umutluyum. Bizler hep
beraber ortak bir bilingle Ustesinden ge-
lecegiz bu illetin. Lutfen sizler de bizlere
yardimcl olun, kurallara uyun. Maskeli,
mesafeli, el hijyeni kontrolll bir yasam
surdn. Bir muddet daha koronavirus ile
yasamak zorunda oldugumuz asikar.
Tedbirleri birakmayin. Sabredin biraz
daha. Yakindir, glizel gunler gérecegiz.

Aydan Cankara
(Medipol Universitesi Camlica
Hastanesi)

"Surec henuz
bitmis degil”

Hastanemizin pandemi igin hazirlanan
servisinde gorev aldm. COVID-19 sU-
reci meslegimde bambagka bir dene-
yim kazandirdi. Hi¢ aligkin olmadigim
ve iginde rahat hareket edemedigim
Ustelik ¢ok terledigim yeni bir kiya-
fet ile galistm. Daha 6nce bu kadar
uzun sUre kullanmadigim maskeler,
bu sefer burnumda iz birakti ve kulak
arkalarimda dayanilmaz agrilara se-
bep oldu. Cok aligkin oldugum halde
el hijyeni ve eldiven uygulamasindan
yara olan ellerim. .. istedigim zaman su
icememek ve kopuk tabaktan yemek
bu surecgte yasadigim diger olumsuz-
luklar. Bunlarin diginda fiziksel olarak
daha ¢ok yorulmadim ¢unku izole kat

olmasi sebebiyle ortalama baktigim
hasta sayisinda ciddi bir azalma oldu.
Kisisel Koruyucu Ekipmanlara ulagsma-
da kurumumda hi¢ sikinti gekmedigim
icin kendimi sansli ve glvende hisse-
diyorum. Asil beni yoran dusulnceler,
hastaneden ayrildigimda basliyordu.
O kadar korundugumu bildigim halde
evime, aileme, bindigim otoblUse bu
virtsu tagiyor olabilir miydim? Test ver-
digim sUrecte hicbir belirti yokken, so-
nucu pozitif ¢gikarsa ne yapardim? Tum
bunlarla beraber benim yUzimden
ailemden ya da c¢alisma arkadaglarim-
dan birinin hastalanabilecegi ihtimalini
dustinmekten uyuyamadigim gece-
ler oldu. Ama gene de sUrece iligkin
olumlu dusuUncelerim ve umudum var.
2020 yil Duinya Saglhk Orgutt ve Ulus-
lararasi Hemsireler Birligi tarafindan
“Hemsire ve Ebe YilI” olarak secildi
ve pandemide en 6n cephede yine
hemsireler var. izole hastanin bakimin-
da yaninda tek bir refakatgisi yokken
hemsiresi en yakininda. Gozlemleri sa-
yesinde belirti bulgulari en erken fark
eden ve bildiren, ekipman kaynaklarini
adil ydneten yine hep hemsireler.

Bir kimya profesorine ait alintlyr okudu-
gumda icinde oldugumuz sUrece ben-
zettim. Alintida “Bir su dolu bardagi bir-
kag¢ dakika tuttugumuzda bir degisiklik
hissetmeyecegimiz, birkac saat daha
tutmaya devam ettigimizde kolumuzun
agrimaya ve hissizlesmeye baslayaca-
g1 ve gun boyu elimizden birakmadigi-

“Kigisel koruyucu
ekipmanlara ulasmada
kurumumda hi¢ sikinti
cekmedigim icin kendimi
sansli ve guvende
hissediyorum. Asil beni yoran
dusunceler, hastaneden
ayrildigimda basliyordu.

O kadar korundugumu
bildigim halde evime, aileme,
bindigim otobuse bu virlsU
tasiyor olabilir miydim? Test
verdigim surecte hicbir

belirti yokken, sonucu pozitif
cikarsa ne yapardim?”

miz takdirde kas spazmi gecirebilece-
gimiz hatta hastaneye kaldirnlabilecek
duruma gelebilecegimiz” yaziyordu.
Aslinda suyun agirhigr degismedi fakat
kisilerin dayanma gucu kalmadi. Ola-
yin ¢6zUmU ise bardagi birakmak. Su-
re¢ henlz bitmis degil. Bakanligimizin
Onerileri ile hijyen, maske, sosyal me-
safe kurallarini hice saymayalim tedbiri
elden birakmayalim. Tedbiri elden bira-
kirsak “Bardagimizi” (maske, eldiven,
siperlik) hi¢ birakamayiz.
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Prof. Dr. Hasan Mandal

Uresel salgin olarak ¢esitli

guclukler iceren yeni koro-

navirls hastaligina (CO-

VID-19) kargl tlkemizde

bilim ve teknoloji temelinde

gUclu bir mUcadele veril-
mektedir. Odakli planlamalar dogrultu-
sunda Sanayi ve Teknoloji Bakanhginin
himayelerinde ve Turkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu Marmara
Arastirma Merkezi Gen MUhendisligi ve
Biyoteknoloji Enstittisti (TUBITAK MAM
GMBE) koordinasyonunda COVID-19
Turkiye Platformu olusturulmustur (STB/
TUBITAK, 2020). COVID-19 Turkiye
Platformunun “birlikte gelistirme” ve
“birlikte basarma” yaklagimi ile buyUk
bir seferberlik icerisinde ekosistemde
onemli gelismeler elde edilmektedir.
Guncel durumda tedaviye yonelik 10
ilag gelistirme projesi ve bagisiklik kaza-
nilmasina yonelik 8 asi gelistirme projesi
iceren COVID-19 Turkiye Platformunda
269 bilim insanimiz bir araya gelmistir.
COVID-19 Turkiye Platformunda toplam
32 farkli Universiteden 118 arastirmaci,
8 farkl 6zel sektdr kurulusundan 38
arastirmaci ve 9 kamu Ar-Ge biriminden
67 arastirmaci ile birlikte 46 bursiyer yer
almaktadir. Kdresel salgin déneminde
saglikli toplum igin etki gésterecek asi

64 | SD GUZ 2020

<argl Mucac
cKOSIStemin

Silim ve teknolo)
temelinde COVID-19a

m‘mdm
wilwiUlw,

N seterperlig

1965 yilinda Eskisehir'de dogdu. ODTU Metalurji Miihendisligi Bolimtnden mezun
oldu (1987). Doktorasini ingiltere Newcastle Universitesinde tamamladi (1992). Anadolu
Universitesi Seramik Muhendisligi Bslumtinde yardimei dogent olarak géreve baslad!.
1996'da dogent, 2001'de profesér unvanini aldi. TUBITAK Bilim Odulu dahil olmak
Uzere ulusal ve uluslararasi duzeyde farkli 6dullere layik gortldd. 2011-2015 yillar
arasinda Sabanci Universitesinde Arastirma ve Lisansustu Politikalar Direktort, Ocak
2012 itibaren de Sabanci Universitesi Rektér Yardimcisi olarak gérev yapti. 2015
yilinda Yuksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligine atandi. YOK Ytrttme Kurulu Uyesi ve

YOK Baskan Vekili olarak gérev yapti. 2018 yilindan beri TUBITAK Baskani olarak
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Seramik Akademisi (WAC) ve Avrupa Akademisi (AE) Uyeligi gérevlerini yuritmektedir.

ve ila¢ adaylariicin énemli teknolojik ka-
zanimlar ortaya konmaktadir. Toplam 49
farkl kurum ve kurulusu bir araya getiren
COVID-19 Turkiye Platformu asi ve ilag
gelistirme alaninda énemli gelismelere
imza atmaktadir.

COVID-19 Turkiye Platformunun
ilag Projeleri

Tedaviye yonelik ilag gelistirme proje-
lerinde Turk hekimlerimiz tarafindan
uygulanan COVID-19 protokollerine
gdre iki éGnemli ilag olan Favipiravir ve
Hidroksiklorokin (HCQ) ilaglari yerli ve
milli olarak sentezlenmistir. Favipiravir
ilaci Universite-sanayi is birliginin Ustin
basarisi ile bastan sona toplam 8 basa-
mak igerecek sekilde sentezlenmis ve
ruhsatlandirma asamasina ge¢migtir.
Benzer sekilde HCQ etken maddesinin
3 basamaklik yerli sentezi ve formulas-
yonu tamamlanmistrr. ilaglarin endiist-
riyel olcekli metot gelistirme ve verim
artirma calismalari ve HCQ ilacinin
pilot dretim sUreci es zamanli yUrGtal-
mektedir.

Virls Uzerinde durdurucu etkisi olan
(notralizan) rekombinant antikorlarin
gelistiriimesi de tedavi imkéanlari oda-

ginda 6nemli bir yere sahiptir. Notra-
lizan rekombinant antikorlarin gelisti-
rimesinde hayvan deneyleri devam
ederken immunize farelerden yUksek
yanitin elde edilmesi bagariimigtir. Ayri-
ca, anti-viral 6zellikte oldugu tespit edi-
len ve dogal bir molekdl olan griffithsin
(GRFT) proteini ile yapilan in vitro ca-
lismalarinin sonuglar 1siginda hayvan
deneylerine gegilmistir. Saglk perso-
neli gibi ylUksek risk gruplarinda kisa
sureli koruyucu etki gosterebilen koru-
yucu antikor (Sarseptin) gelistirilmesi
calismalari bagsarili bir sekilde yurutul-
mektedir. Sitokin firtinasi tedavisinde
kullaniimak Uzere rekombinant IL-1Ra
Uretilmesi icin hedeflenen IL-1Ra pro-
teininin klondan ilk dretimi yapilmistir.
Yiksek antikor seviyelerine sahip iyi-
lesmis hasta immuan plazmasinin Greti-
mi devam etmektedir. ilaclarin sanal ta-
ranmasi ve yeniden konumlandirimasi
galismalarinda SARS-CoV-2 Main Pro-
tease bolgesi dahil olmak Uzere etkinlik
gosterdigi tespit edilen molekdller igin
in vitro galigmalari baslatiimigtir.

COVID-19 Tirkiye Platformunun
Asi Projeleri

Dlnyada Uzerinde caligilan farkli asl



teknolojilerinin hepsi COVID-19 Turki-
ye Platformunun asi gelistirme projele-
ri kapsaminda calisilarak COVID-19'a
karsi agl adaylar gelistirme konusunda
dunya ile yarigiimaktadir. Dinyadaki asl
adayl calismalari ile basa bas olacak
sekilde Ulkemizin asi aday portfdyUin-
de inaktif asl, adenovirls asisi, rekom-
binant spike proteini asisi, peptid asisi,
virls benzeri parcaciklara dayal ag,
DNA asisi, mRNA asisi ve ayrica ilk kez
gelistirilen ASC zerrecik teknolojisine
dayali asi adaylari bulunmaktadir. Farkli
as! teknolojilerinin olusturdugu tayf ge-
nelinde dnemli bagsarilar elde edilerek
agsl adaylar gelistirme sureclerinde iler-
leme saglanmaktadir.

Hastallk yapamayacak hale getirilmis
olan virls iceren inaktif asi adayinda
asinin ana tohum susu gogaltiimaktadir.
Adenovirls agl adayinda birinci hayvan
deneylerinde elde edilen yuksek titrede
antikor cevabi sonrasinda ikinci hayvan
deneylerine gecilmistir. Agustos ayinda
Faz 1 klinik caligsma asamasina gegil-
mesi  6ngdrilmektedir. Rekombinant
Spike proteini asl adayinda hayvan
modellerinde asllama deneylerine ge-
cilmigtir. Peptid asisinda peptidlerin
rekombinant DNA teknolgjisi ile sentez
calismalari yurutulmektedir. Viris ben-
zeri pargaciklara dayall asl adayinda
ilk doz agilamalarinda ylUksek duzeyde
6zgul antikorlarin gelistigi gdzlenmistir.
Ayrica, FDA onayli insana uygulanabilir
DNA asisina entegre edilen COVID-19
asl adayr gelistiriimektedir. RNA asl
teknolojisine dayali mRNA agi ada-

yl kapsaminda da in vitro galigmalara
gecilmistir. Dunyada ilk kez geligtirilen
ASC zerrecik teknolojisine dayali agi
adayinda zerrecik olusumu gdzlenmis
olup zerreciklerin saflagtirma ve optimi-
ze edilmesi calismalari ydrattlmektedir.
Asl projelerinde antijen Uretimi, saflas-
tirma calismalar ve hayvan deneyleri
devam ederken vyenilik¢i adjuvan da
gelistiriimektedir.

COVID-19'a karsl agl adaylar kapsa-
minda elde edilen gelismelere toplu
olarak bakildiginda birinci ve ikinci
hayvan deneyleri dahil olmak Uzere
onemli ilerlemeler saglanmaktadir. Tim
bu gelismelere gére COVID-19 Turkiye
Platformu asl adaylar, Turkiye Saglk
Enstittleri Baskanligi (TUSEB) tarafin-
dan desteklenecek olan Faz-1 klinik
calismalara yaklagsmaktadir.

COVID-19’a Karsi Ekosistem
Aktorlerimizin Seferberligi

COVID-19’a karsl micadele ortaminda
“birlikte gelistirme” ve “birlikte bagar-
ma” yaklasimi yeni bir boyutta iglev-
sellik kazanarak kanita dayall ¢6zim
bulma sureglerini glglendirmistir. CO-
VID-19 Turkiye Platformu basta olmak
Uzere Ulkemizin COVID-19’a karsi Ar-
Ge ve yenilik odaginda etki olusturma
sUreci igin ekosistemde kapsamli bir
seferberlik saglanmistir. Kamu kurum-
lari, Universiteler, hastaneler, doktorlar,
arastirma merkezleri, 6zel sektdr ku-
ruluglari, girisimciler, teknoloji transfer
ofisleri, geng¢ arastirmacilar ve toplum

COVID-19’a kars! asl
adaylari kapsaminda elde

edilen gelismelere toplu
olarak bakildiginda birinci
ve ikinci hayvan deneyleri
dahil olmak tzere dnemli
ilerlemeler saglanmaktadir.
TUm bu gelismelere

gbre COVID-19 Turkiye
Platformu asI adaylari,
Turkiye Saglik Enstituleri
Bagkanligi (TUSEB)
tarafindan desteklenecek
olan Faz-1 klinik calismalara
yaklasmaktadir.

slrece dogrudan dahil olmustur. Eko-
sistemin harekete geciriimesinde agi-
lan hizli ¢cagrilar ve olusturulan sanal
ortamlar Sekil 1'de 6zetlenmektedir.
COVID-19 ézelinde agilan hizli cagrilar-
da KOB/'ler, genc arastirmacilar ile sos-
yal ve beseri bilimlere katki saglayan
arastirmacilar i¢in imkanlar artirimig,
girisimciler tarafindan yenilikgi fikirlerin
hayata gecirilmesi desteklenmistir. Yeni
bir portal ve sanal konferanslar araci-
ligiyla sanal ortamlar etkin bir sekilde
degerlendirilmistir.
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COVID-19’a kars! bilim ve teknoloji te-
melindeki mucadele kapsaminda bi-
limsel iletisiminin guclendirilmesi igin
5 oturum igceren 2 sanal konferans da
dlzenlenmistir. COVID-19 Turkiye Plat-
formu koordinasyonunda duzenlenen
sanal konferanslarin ilki “COVID-19
Turkiye Platformu Asi ve ilag Gelistir-
me Sanal Konferansi” olarak yer almig
olup ikincisi “COVID-19 Turkiye Platfor-
mu Tudrkiye'nin Tani GucU Sanal Kon-
ferans” olarak dUtzenlenmistir. Sanal
konferanslarin toplam 170 bin izleyicisi
olmustur. Yeni bir portal olarak olusturu-
lan COVID-19 Turkiye Web Portali da 3
milyondan fazla ziyaret ve 350 binden
fazla ziyaretgi cekmistir.

Cok Yonli Micadele Yaklasiminda
KOBFr’lerin Guici

COVID-19'a kars! bilim ve teknoloji te-
melinde muicadele icerisinde KOBI'ler
de yogun olarak gorev almaktadir.
TUBITAK tarafindan agilan hizll ¢ag-
n araciiglyla KOBI'lerimiz COVID-19
Ozelinde Urtn odakl olarak harekete
gegiriimistir. “COVID-19 ile Micadele-
ye Yonelik Cagr” olarak agilan KOBI
odakl ¢cagrida bir haftalik sirede 444
firma tarafindan 446 bagvuru alinmigtir.
Sanal ortamda gerceklestirilen deger-
lendirme surecine 552 hakem ve 18
Danisma/Grup YUrUtme Kurulu dahil
edilmistir. ~ Gelistirilmesi  hedeflenen
Urdnlerin  potansiyel son kullanicilar
olan hastaneler ve hekimler tarafindan
saglanan degerli gérUsler de degerlen-
dirme sUrecinde yerini almistir. Toplam
2 haftada tamamlanan degerlendirme
sUrecinin sonuglarina gore tani kitleri
ve sistemleri, salgina kargl mucade-
le igin yogun bakim cihazlar, maske,
ilag, dezenfeksiyon, diger kisisel ko-
ruyucu elbise, bilisim uygulamalari ve
asl konularinda 35 proje 13,4 milyon
TL butce ile desteklenmistir. Ar-Ge ve
yenilik ekosistemi igerisinde énemli bir
yeri olan KOBI'ler gtictinui bir kez daha
gbstermigtir.

Genc Arastirmacilarin COVID-19
Projelerine Dahil Edilmesi

Asi ve ilag odaginda dizenlenen birinci
sanal konferansimiz kapsaminda geng
arastirmacilar tarafindan COVID-19'a
karsi mucadele yaklasimi icerisinde
strece dahil olma imkénlar icin yo-
gun ilgi gosterilmistir. Alinan bu talepler
dogrultusunda Stajyer Arastirmaci Burs
Programi (STAR) ¢agrisi olusturulmus-
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Sekil 1: COVID-19’a Karsi Miicadelede Ekosistem Aktérlerimizin Seferberligi

tur. STAR ¢agrisi araciligiyla COVID-19
ile ilgili kamu destekli Ar-Ge ve yenilik
projelerindeki ihtiyaclara gore bursiyer
adaylarindan bagvurular alinmigtir.

Cagrinin acik oldugu 12 giinde toplam
70 farkl projede gorev almak Uzere 340
ogrenci ve arastirmaci bursiyer ada-
yI olmustur. Bagvuruda bulunan geng
arastirmacilarin %88'i destege hak ka-
zanarak 118’ lisans, 85'i yUksek lisans,
70'i doktora &grencisi ve 27'si doktora
sonras! arastirmaci COVID-19 projele-
rine dahil olma imkanini elde etmigtir.
Boylece, COVID-19 Turkiye Platformu
ve TUBITAK destekli diger Ar-Ge pro-
jeleri disinda Saglik Bakanhgi, TUSEB,
KOSGEB, yerel kamu kurumlari (il Milli
Egitim Mdadurlugu, Kalkinma Ajanlar,
sehir hastanesi), Universiteler ve ay-
rica Avrupa Molekuler Biyoloji Birligi
(EMBO) tarafindan desteklenen CO-
VID-19 ile ilgili Ar-Ge ve yenilik proje-
lerinde gen¢ arastirmacilarmizin yer
almasi saglanmigtir. Sahip olduklar be-
ceriler ile genc¢ arastirmacilann 119'u
ilag gelistirme ve 78'i agi gelistirme su-
reclerine dahil olmustur.

COVID-19’un Etkileri icin Sosyal
ve Beseri Bilimlerin Katkisi

COVID-19'un neden oldugu sosyo-
ekonomik etkiler dikkate alindiginda
sosyal ve beseri bilimlerin katkisinin
sUrece dahil edilmesi ihtiyaci artmigtir.
Bu ihtiyacin karsilanmasi icin TUBITAK
tarafindan “COVID-19 ve Toplum: Salgi-
nin Sosyal, Beseri ve Ekonomik Etkileri,
Sorunlar ve Cézdmler” olarak hizli gagr
aclimistir. Cagrinin acik oldugu 15 gin-
de Ulkemiz igerisinden 680 ve Kuzey
Kibris Tark Cumhuriyetinden 2 proje
basvurusu yapiimistir. Toplam 160 farkli
kurumdan gelen proje 6nerilerinin de-
gerlendirme sUreci 52 panel ve 279
panelist tarafindan gerceklestirilmistir.

Kuresel salginin mevcut ve 6ngorilen
sorun ve etkilerini sosyal ve beseri bi-
limler bakis agisindan ele alan 102 pro-
je icin destek karari verilmistir. Projeler-
de COVID-19'un c¢ok yonll etkilerinin
ele alinmasi icin psikoloji, sosyoloji, bil-
gisayar ve 6gretim teknolojileri, iletisim,
pazarlama, sosyal politikalar, kamu
yonetimi, iktisat, ydnetim ve organizas-
yon alanlari da temsil edilmistir. Saglik
alaninin  disinda uluslararasi tedarik
zincirleri, Uretici ve tUketici davranigla-
r ile ¢calisma modelleri dahil genis bir
arastirma alaninda karar vericileri des-
tekleyecek ¢ézimler olusturulmaktadir.

Yenilik¢i Fikirlerin Uygulamaya
Gecmesinde Girisimciler

TUBITAK tarafindan agilan KOBI, genc
arastirmacilar ile sosyal ve beseri bilim-
ler odakli gagrilara ek olarak girisimci-
leri de harekete geciren yaklagimlar iz-
lenmistir. TUBITAK 1512 Bireysel Geng
Girisim (BiGG) kapsaminda 3 uygulayi-
¢l kurulusun hizlandirici programina ek
butce tahsis edilerek girisimci is fikirleri
icin 30 kadar is fikrinin desteklenme-
si hedeflenmistir. Coronatron Turkiye
Yarismasinda ve ayrica EU vs Virus
Hakatonu yarismasinda derece alan
girisimcilerin COVID-19 igin sahip ol-
duklar yenilikgi fikirlerin desteklenmesi
saglanmigtir.

Kiresel Salgin Déneminde Ar-Ge ve
Yenilik Suireclerindeki Déntisiim

Bilim ve teknoloji temelinde COVID-
19’a karsl ¢ozUm geligtirime ihtiyaci
slre¢ acgisindan dénUsim saglanan
bazi degisikliklere hiz kazandirmistir.
Ar-Ge ve yenilik sureglerinde gercek-
lesen doénlsimde birlikte gelistirme
odakl yenilik, geri beslemeli yenilik,
aclk yenilik ve sistemik gugluk iceren
yenilik yeni bir boyuta tasinmistir. Ar-Ge



COVID-19 Turkiye
Platformu kapsaminda

yer alan arastirmacilar,

hizli cagrilar ile strece

dahil olan KOB/'ler, genc
arastirmacilar, sosyal ve
beseri bilim arastirmacilari,
ayrica girisimciler ve
doktorlar dahil ekosistemin
tum paydaslari bilim ve
teknoloji temelinde yUratilen
mucadelenin énemli aktorleri
olmustur. COVID-19’a karsi
mucadeledeki bu kapsamli
seferberlik Ulkemizi zafere
taslyacaktir.

ve yenilik streglerinde gerceklesen bu
déntsumu, COVID-19 streci 6zelinde
en iyi sekilde degerlendirebilen Ulkeler
arasinda Ulkemiz de yer almistir. Agi ve
ilac gelistirme calismalari ile COVID-19
Turkiye Platformu hakkinda uluslararasi
alanda da farkindalik olusturulmustur.
Gelismeler, Kuresel Asi Zirvesinde ve
Avrupa Birliginin ¢esitli toplantilarinda
Ust dizeyde paylasiimistir.

Kuresel salgin déneminde Ar-Ge ve
yenilik sdreclerinde gerceklesen do-
nusumun 6tesinde agsi adaylarinin ge-
listiriimesine hiz kazandiran énemli de-
gisiklikler gindeme gelmektedir. Uzun
sUreli galismalar gerektiren asi adaylari

gelistirme sUreglerinde es zamanl ve
uyarlanabilir asamalar, surecin kisaltil-
masini saglayan yenilikgi diizenlemeler
ve Uretim agisindan 8lgek blydtme im-
kanlari i¢cin daha 6énceden uygulanma-
mis, paradigma degisikligi niteliginde
olan bazi degisikliklerin gerekli oldugu
bilinmektedir. Bu kapsamda ileri tekno-
lojilerin sagladigl avantajlarin étesinde
gelistirilen agi adaylarinin COVID-19'a
karsl etki gosterebilmesi surecini ki-
saltma imkanlar gozetilerek surecin
adimlarinda guncellemelerin yapilmasi
mUmkUn olmustur. Kiresel salgin ne-
deniyle Ar-Ge ve yenilik streglerinde
bastan sona paradigma degisikligi ge-
rektigi ortaya ¢ikmistr.

Sonug: Birlikte Gelistirme
ve Birlikte Basarma

COVID-19’a kargl miicadelede etki yo-
nunde yol alinmasinda Ulkemizde sag-
lanan seferberligin ¢cok énemli bir rold
bulunmaktadir. COVID-19'a karsl “bir-
likte gelistirme” ve “birlikte bagsarma”
yaklagimi dogrultusunda ydritiimekte
olan ¢ok yénll micadeleye ekosistem
genelinde katki saglanmaktadir. CO-
VID-19 Turkiye Platformu kapsaminda
yer alan arastirmacilar, hizli cagrilar ile
stirece dahil olan KOB/'ler, geng aras-
tirmacilar, sosyal ve beseri bilim aras-
tirmacilari, ayrica girisimciler ve dok-
torlar dahil ekosistemin tim paydaslari
bilim ve teknoloji temelinde yUrutulen
mucadelenin dnemli aktdrleri olmustur.
COVID-19’a karsl mucadeledeki bu
kapsamli seferberlik Ulkemizi zafere ta-
slyacaktir.
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erhangibirmaddenin(mo-

lekdl, bitki ekstresi, GE-

TAT Urand vs.) ilag olarak

insana verilebilmesi igin

sartlari tim dinyada be-

lirlenmis ve kabul edilimis
olan bilimsel (preklinik ve klinik calismalar)
ve etik bir siregten gegmesi ve bu slreci
basari ile tamamlamasi gerekir. Buna
ragmen pazara sunulan ilacin tam olarak
etkili ve her yoniyle glvenli oldugunu séy-
lemek yine de mUmkun olamamaktadir.
Ornegin ilac-besin etkilesimleri, ilac-ilag
etkilesimleri; ayrica sigara, alkol ve diger
zenobiyotiklerle olan ilag etkilesimlerini
klinik arastirmalarin ilk U¢ fazi sirasinda
ortaya koymak ¢cok blytk zaman ve para
gerektirecedi icin mumkun degildir. llag
pazara ¢iktiktan sonra kullanicilardan
ve saglikgilardan alinan geri dénusler
sayesinde (farmakovijilans verileri) bu
bilgilere sahip olunabilmekte; bu da Faz
IV Kklinik aragtirmalari igerisinde aniimak-
tadir. llaclara ait istenmeyen etkilerin
gordlme sikhgr 1/10°'dan 1/1.000.000’a
kadar degisebildigi icin bunlari da klinik
arastirmalarin ilk U¢ fazinda ortaya
koymak pek mudmkun degildir; yine
bunlar da Faz IV Klinik arastirmalar
sirasinda, farmakovijilans faaliyetleri
sayesinde ortaya konulabilmektedir. Klinik
arastirmalann ilk U¢ fazinda, Uzerinde
deneme yapllan toplam insan (génull)
sayisi 5.000'i gegcmemektedir. Buna
ragmen preklinik ve klinik galismalarin
toplam sdresinin yaklagik 10 yili, harcanan
paranin ise 800 milyon ila 2 milyar Ame-
rikan dolarini buldugu bildiriimektedir.
GUndmuzdekiimkanlarla yapilan preklinik
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ve klinik aragtirmalar sayesinde her seyi
belirlenmig, tam guvenilir ve kesin etkili
bir ilag ortaya koymak hentiz mdmkun
degildir. Bu nedenle belirli bilimsel sinirlar
icerisinde yapilan kabullere gére ilaglar
ruhsatlandiriimakta ve pazara sunulmak-
tadir. Dolayist ile klinik arastirmalarla ilgili
mevzuat, bilimsel ¢alisma yéntemleri ve
etik ilkeler zaten kabul edilebilirligin alt
sinirndadirlar; bunlari biraz daha gev-
setmek mUmkUn degildir. Pazara sunulan
ilaglarin bir kisminin daha ilk birkac ay
icerisinde toplatiimasi, hatta ruhsatinin
iptal edilmesi gibi durumlarla bu ytzden
sik karsllagiimaktadir.

Yeniilag bulma ve gelistirme konusunda
insanligin 6éntndeki engellerin basinda
yukarida sayllanlarin geldigi soylene-
bilir. Ancak klinik aragtirma etik kurulla-
rinin, burokratik ¢carkin ve bazi Ulkeleri
sadece pazar olarak goérip, buralarda
ilac arastirmasi yapilmasini istemeyen
buydk ilag sirketlerinin de bunda payi
oldugu muhakkakti. Ornegin Turkiye,
neredeyse hemen her ilaci, hem de
en ylksek kalitede Uretecek fabrika,
isgucu ve bilgi birikimine sahiptir. Avru-
pa’daki en kaliteli ilaglarin Gretildigi Ulke
Turkiye'dir. Ancak sira yeni ila¢ bulmaya
(kesfetmeye) gelince bir anda “biz bunu
yapamayiz” moduna girilmektedir. Nasil
ki F-16 savas ucaklarini montaj sure-
tiyle hatasiz Ureten birka¢ Ulkeden biri
Tarkiye'dir, ancak sira ugak yapmaya,
yeni bir ugak gelistirmeye gelince “biz
bunu yapamayiz” modu aninda devreye
sokulmaktadir; ayni durum ilag gelistir-
me icin de gegerlidir. Ozetlenecek olur-

sa; “inovasyon yasak-montaj serbest”
dustncesi hemen her alanda kendini
gdstermektedir. Bu anlayis bir an énce
yikilmaldir.

Turkiye’'de yeni bir ila¢ kesfetmek ve
ruhsatlandirmak miimkiin mii?

Evet mimkandur. Ancak bunu yapabil-
mek igin bazi hususlari bilmek ve buna
gdre kararli bir durus sergilemek lazim-
dir:

¢ Devletin ila¢ kesfi ve bunun (reti-
me donustirilmesi konusunda ka-
rarl olmasi ve i1srarli bir sekilde takip
etmesi: Milll savunma sanaayiinde iHA
ve SIHA konusunda nasil israrll bir se-
kilde calisiliyor ise ilag konusunda da
bdyle calisacak, liyakatli kisilerin igin
basina getiriimesi ve yetkilendiriimesi
gerek ve sarttir

e Turkiye’de preklinik ve Klinik tim ¢a-
lismalari yapabilecek bilim adamlar,
laboratuvarlar, ekipman ve bilgi birikimi
mevcuttur. Ancak bunlar derli toplu de-
gil, bolUk poreuk ve daginiktir. Yapilacak
is bunlari derli toplu bir hale getirmek ve
disiplinli bir sekilde ¢alismalarini sagla-
maktir. Ayrica laboratuvarlarin akredite
edilmesi gerekmektedir.

* Turkiye'nin gesitli imkanlari TUBITAK,
TUSEB, universitelerde BAP gibi ku-
rum ve kuruluslarda deg@erlendirimeye
calisiimaktadir. Ancak bu imkanlarin
neredeyse hepsinin heba oldugu; ilag
konusunda bugune kadar dise dokunur



bir bulus, patent olmamasindan anlagi-
labilir. Bu kurum ve kurulusglarin ilac kes-
fi igin gbzden gecirilmesi, varsa eksik-
lerin giderilmesi ve gerekliyse yeniden
yapilandiriimasi sarttir.

¢ Projeler: Kisilerden proje istemek
yerine devletin bir proje ortaya koyup
bunu gerceklestirecek elemanlari bi-
raraya toplamasi gerekir (savas ugagl
gelistirmek icin TUBITAK'In proje agma,
degerlendirme ve proje dagitma man-
tiglyla gidilecek olsa idi Tdrkiye'nin bir
savas ucagl gelistirme ihtimali sifir ola-
caktl; bu usdlde israr edilecek olursa
zaten ilag gelistirme ihtimali de sifir ola-
caktir). Yapilan projeler, ya fakdltelerin
anabilim dallarina malzeme almaya ya
da akademik ilerleme igin gerekli puani
saglamak amacliyla makale Uretmeye
yaramaktadir. Bu makalelerin sonuclari-
na gdre dise dokunur bir Urtiin Uretmek
de neredeyse mimkun degildir (Maka-
leler genelde su s¢zlerle sona ermekte-
dir: Bu arastirmanin sonuglarina goére ...
oldugu soylenebilir. Daha fazla denekle
yapllacak galismalara ihtiya¢ vardir.)

¢ Yerli ve yabanci ila¢ firmalari: Dun-
yada ila¢ gelistirme isini blyuk ilag fir-
malari gerceklestirmektedir, yani ilac
gelistirme isi aslinda tekel altindadir
denilebilir Bu firmalar, Turkiye'nin ilag
gelistirmesini degil, ilag hammaddesin-
den ilag Gretmesini (ila¢c montaji, jenerik
Uretim) istemekte; Tarkiye'yi, ilaglarini
satacak bir musteri, Avrupa’dan daha
ucuza ilag Uretecek bir is giicu ve klinik
arastirmalarin bazi bélumlerinin yapila-
cag bir arastirma ve denek vahasi ola-
rak gérmektedir. Bu nedenle Turkiye'de
ilac kesfi icin ya yerli ila¢ firmalarinin
devreye girmesi ya da devletin dogru-
dan bu ise midahil olmasi gerekir. Ulke-
mizdeki yerli firmalar elbette TUrkiye'de
meskundurlar; ancak “yerli ve milli” ta-
nimini hentz hak edecek bir durumda
olduklarini séylemek ne kadar mim-
kindur? Son zamanlarda bazi kipirdan-
malar baglamistir, ancak bunun pozitif
bir ivme ile surekliliginin saglanmasi
gereklidir.

¢ Klinik arastirma etik kurullari: Klinik
arastirmalarin hizini kesmemek icin her
bir arastirma fazinda alinmasi gereken
etik kurulu onaylarinin, aylarca surun-
durdlmeden ¢ok kisa bir strede ¢ikma-
sI gerekir. Bundan sonra da Bakanlik
izninin (TITCK izni) yine ayni sekilde
hizla alinmasi gerekir. Ancak bizdeki
etik kurullart bu dosyalari aylarca su-

rindurebilmektedir. Yine Bakanlik izin-
leri de dnceleri oldukc¢a gec cikiyordu.
Bakanlik izinlerinin bugln hangi hizda
¢iktigini bilmiyorum ancak etik kurulla-
rn konusunda sikintilarin hala énemli bir
seviyede yasandigi gelen sikayetlerden
anlasiimaktadir. Etik kurullanyla ilgili si-
kintlar ve bunlarin careleri asagidaki
gibi siralanabilir:

- Calismayan, isini savsaklayan etik
kurullarinin Gyeleri degistirilmeli ya da
bu etik kurullan kapatimalidir. Bakan-
ligin bu konuda yetkisi vardir. istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirma
Etik Kurulu, kendisine gelen ila¢ aras-
tirmalar dosyalarini son derecede hizli
bir sekilde (en fazla iki haftada) sonu-
ca baglayabilmektedir. Benzer dos-
yalar bagka etk kurullarinda aylarca
sUrindurdlebilmektedir. Dolayisi ile etik
kurullarinin mi sorunlari var yoksa etik
kurullarinin kendileri mi bir sorun husu-
su ortaya cikmaktadir. (Etik kurullarinin
mevzuatl, calisma sartlari, egitimi vb.
gibi herhangi bir sorundan dolayi etik
kurullar galigamiyor demek, Medipol
Ornegi dikkate alindiginda pek de dog-
ru olmayacaktir).

- Etik kurulu tyelerine huzur hakki veril-
memektedir. Bu nedenle de isi hakkiyla
yapacak kisiler etik kurulu Gyeligine so-
yunmamaktadir (isini hakkiyla yapanlari
tenzih ederim). Etik kurulu Uyelerinin
huzur hakki sorununun mutlaka ¢6zul-
mesi gerekir. Aksi taktirde etik kurulu
Uyelerini toplamak bile énemli bir sorun
olmaktadir.

- Etik kurulu Uyelerinin tecribe eksikli-
gi bulunmaktadir. Bu durum etik kurulu
kararlarinin olusmasinda énemli gecik-
melere sebep olmaktadi. Zaman za-
man yapilacak egitimlerle ve tecribeli
kisilerden gorus alinarak bu durum gi-
derilebilir.

- Kifayetsiz kisilerin etik kurulu Uyesi
yapillimasi yine énemli bir sorundur. Bu
kisiler yuzinden en basit etik konulari
bile ¢c6zime kavusturulamamakta, etik
kurulunun calisma ortami ve duzeni
bozulmaktadir. Bu nedenle verimli igle-
meyen etik kurullarinin Uyeleri zaman
zaman godzden gegcirilmelidir.

- llag kesfi icin ¢zel bir ortam, ekip ve
kaynak olusturulacak ise bu durum-
da ayni yerde etkili ve hizli galigan bir
etik kurulu kurulabilir; boylece ilag
kesfini engelleyecek veya vyavaslata-

cak 6nemli bir sorun halledilmis olur.
Ornegin 2010'lu yillarda, biyoesdeger-
lik calismalarinda bir Universitenin etik
kurulu sorun cikariyor ve en az alti ay
sonrasina kadar etik kurulu onayini ge-
ciktiriyordu. Bu nedenle yurt disindan
gelen cok sayida galisma elimizden
kaglyordu. Yénetmelikte Biyoyararlanim
ve Biyoesdegerlik (BY/BE) calismalari
igin ayri bir etik kurulu olusturdum ve
bu etik kurullarini da BY/BE merkezinde
konumlandirdim. Dosyalarin incelenme
ve sonuglandirma hizi bir haftaya dustu
(dtnya rekorudur).

- Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalari  (GETAT) konusunda etik
kurullarinin blydk bir ¢ogunlugu elle-
rinden gelebilecek her tarld zorlugu
cikartmaktadir. Boylece “gagdas” bir is
yapmis olduklarini  zannetmektedirler.
Bunun Uzerine 2019 yilinda yayimlanan
“GETAT Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik”i yazdim. Bu Yoénetmelige
goére GETAT klinik arastirmalarini de-
gerlendirmek icin Bakanliga bagl GE-
TAT Klinik arastirma etik kurullari kurul-
du (biri Medipol’de olmak Uzere su an
Tarkiye'de dort adet etik kurulu var).
Ancak diger etik kurullari icin yukarida
sayilan sorunlar bu etik kurullari i¢in de
bulunmaktadir.

Sonug olarak; devletimiz ilag kesfi (ilag
inovasyonu) yapilsin istiyorsa bu isi ya-
pacak bilim ekibini kurmali, bu ekibi yo-
netecek liyakatli burokratlari isin basina
getirmeli, bu ise ayrilacak parayr TU-
BITAK, TUSEB vb. kurumlar Uzerinden
degil, savunma sanayii i¢in nasil yapi-
liyorsa ayni sekilde saglamali ve har-
camalidir. Bu amagcla ¢aligilacak olan
merkezde gerekirse bir klinik arastirma
etik kurulu kurarak veya bu konuda et-
kili, hizli ve verimli calistigi tespit edilen
Klinik Arastirma Etik Kurullarindan biri
veya birkagini yetkilendirerek etik kurulu
onayini hizlandirmalidir. Bakanlik izninin
aylarca surindudridlmeden g¢ikmasi i¢in
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun
(TITCK) destegi saglanmalidir. Bu se-
kilde birkag ilacin inovasyonu saglanip
sonuca erdirilirse, yerli ila¢ firmalarinin
bu konudaki Urkekligi de ortadan kal-
kacaktr. ilag inovasyonu igin goénuilli
firmalarnmiz hizla ortaya gikacak ve iHA
ve SiHA'larda oldugu gibi ilag alaninda
da hizli bir gelisme meydana gelecektir.

Not: Bu yazi i¢in herhangi bir kaynaktan
yararlaniimamis olup yazi tamamen ya-
zarin géruslerinden ibarettir.
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Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve SABITA Mudurt
olarak goérevini strdirmektedir.

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

Isin ortasinda duymaya

basladigimiz yeni ve ¢ok

bulagici bir hastaligin

Cin'dendinyayayayilmaya

basladigi haberleriicinde

bulundugumuz akademi
cevrelerinde baslangigta bilimsel merak
uyandirmaktan &teye bir etki yapmadi.
Ancak COVID-19 salgininin kisa strede
pandemi boyutuna ¢ikacak bir yayilim
gdstermesiyle tim toplumla birlikte
Universiteler ve arastirma kurumlari yakin
tarihte goérdukleri en dnemli savrulmaya
yakalandilar. Universitemde bilytk ¢apli
bir arastirma enstittistintin (SABITA)
kurucu mudurligu goérevindeyim ve
ellinin Gzerinde doktorali arastirmaci ve
iki ylzden fazla lisansustu 6grenci ile
sUren duzinelerce arastirma projesinin
sorunsuz yldrimesinden sorumluyum.
Mart 2020 pek ¢ok is yeri ve kamu
kurulusunun tamamen ya da kismen
faaliyetlerini askiya almaya basladigi
ay oldu. Aralarinda MIT ve Harvard’'in
da bulundugu dtnyanin en 6nde gelen
Universiteleri de yUz yUze egitimle birlikte
arastirma faaliyetlerini durdurdular. YOK
6 Mart'ta Universitelere COVID-19 ile ilgi
tedbirleri iceren ilk yazisini yazdi, bir
hafta sonra ise egitime ara verildigine
dair duyuru geldi. Ay sonuna dogru
biz de SABITAdaki faaliyetleri zorunlu
olanlar disinda durdurduk. Bilimsel
arastirmalarin kesintiye toleransi olma-
yan ya da kesintiden ¢ok buyUk zarar
gorecek bazi 6geleri vardir ve bunlar
tibbi - biyolojik arastirmalarda ¢ok daha
fazladir. Hicre ya da deney hayvan-
larindaki degisikliklerin uzun sure ve
araliksiz izlenmesi gereken deneylerde
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bir haftalik bir kesinti bile ¢calismanin
heba olmasina ve bastan tekrarina
neden olabilir ki bunun bedeli aylar
ve hatta yillarin kaybedilmesi olabilir.
Kiymetli htcre hatlarinin dondurularak
saklanmasi ve deney hayvani kolonileri-
nin kaybedilmeden surddrdlebilmesi de
pandemiye ragmen ertelenemeyecek ya
da durdurulamayacak temel igler arasin-
dadir. Bunlarla ilgili personelin kismi ya
datam zamanli olarak gérevlerine devam
etmeleri dinyanin bagka yerlerinde
oldugu gibi bizim laboratuvarlarimizda
da zorunlu oldu. Diger taraftan deney
hayvanlarl merkezlerinin temel finans
kaynag! olan arastirma projelerine ara
verilmesi bu birimlerin surddrulebilirligini
tehdit eder hale geldi. Her ne kadar Ulke-
mizde bununla ilgili birim maliyetler yikici
bUyUkllikte olmasa da Bati Ulkelerinde
¢ok ciddi fonlama sorunlariyla kargi
karslya gelindi. Aralarinda Harvard ve
Memorial Sloan Kettering gibi meshur-
larin bulundugu ABD Universitelerinin
bazi birimlerinde deney farelerinin
%40-50 kadarinin itlafina karar verildi.
Son derece degerli transgenik hatlarin
korunabilmesiigin ise sperm ve embriyo
dondurma yoluna gidildi. Diger taraftan
en blyuk darbeyi dogadan yakalanan
hayvanlarla surdurtlen ¢alismalar aldi.
Pek ¢ok arastirmaci bu hayvanlari tabiata
geri salmak zorunda kald.

Bilimsel arastirma proje takvimleri fa-
aliyetlerin durdurulmasi ile belirsiz bir
hal aldi. TUBITAK proje yuruttictle-
rine projeleri U¢ ay sUreyle durdurma
imkani tanidi. Ancak projelerin durdu-
rulmasi zincirleme bir takim sonuglar

dogurdu. YUksek lisans, doktora ya
da doktora sonrasi proje bursiyerle-
rine yapilan ddemelere ara verilmesi
ciddi sikintilara neden olurken, bu ve
diger problemler nedeniyle projeleri-
ni durdurmayan arastirmacilar proje
taahhutlerini yerine getirmekte énemli
risk aldilar. Ogrenciler ve genc aras-
tirmalar stregten en fazla zarar géren
grup oldu. Genellikle burslar ya da ge-
cici fonlarla gecimini saglayan bu ke-
sim, yetistirmeye calistiklar tezleri ya
da proje gorevlerini tepe taklak olan
calisma takvimleriyle bagdastirmakta
ciddi guclukler yasadi. Daha vahim
olani, kariyerlerinin basindaki bu geng
insanlar 6grenmek zorunda oldukla-
r teknikler ve gelistirmeleri gereken
yetenekler icin zorunlu zemini kay-
bettiler. Daha kidemli arastirmacilar
icin ise sUre¢ pek ¢ok yikicl etkisine
karsllik bazi firsatlar da ortaya c¢ikar-
di; birdenbire, birikmis verilerin analizi,
bekleyen makalelerin yazimi ve yeni
projelerin gelistiriimesi igin hi¢ olmadi-
g1 kadar bos vakit buldular. Tarihte de
bunun etkileyici bir 6rnegi yagsanmisti.
ingiltere’de 1665 yilinda bag gdsteren
veba salgisini sirasinda Cambridge
Universitesi tim ogrenci ve calisan-
larini evlerine géndermisti. Bunlardan
biri olan Isaac Newton evde gegirdigi
bir yil agkin stre sonunda Universite-
sine klasik mekanigin teorileri ile geri
doénmustl. Elbette evde kalmanin ge-
tirdigi fazladan mesuliyetler de ortaya
cikti. Ozellikle kadin arastirmacilar ev
isleri ve okula gidemeyen cocuklarin
bakim ve egitimi gibi yeni ve agir so-
rumluluklarla bas basa kaldilar.



CQOVID-19, arastirma fon dengelerini de
degistirdi. Ulusal ve uluslararasi fonla-
yicl kuruluglar agi ve ilag icin 6zel proje
cagrilan yaptilar. Ulkemizde TUBITAK
ve TUSEB, bu konuda ¢ok hizli aksiyon
alarak cok sayida proje destekledi.
Avrupa Birligi, cogunlugu Ufuk 2020
programindan olmak lzere toplam 550
milyon avro Uzerinde fonu, koronavirds
ila¢ ve asl calismalarina kanalize eder-
ken 4 Mayis'ta DSO ile birlikte diizenle-
dikleri uluslararasi toplantida 9,8 milyar
avroluk taahhutle “Koronavirts Karesel
Cevap” girisimi olusturuldu. ABD koro-
navirls arastirmalari icin tek basina 4
milyar dolar ayirdl.

Pandemi kisitlamalari sirasinda her
seye ragmen calismak isteyen aras-
tirmacilar icin yegane acik kapinin
COVID-19 eksenli projeler olmasi ve
konuyla ilgili birdenbire ortaya c¢ikan
devasa fonlar, konunun uzmanlarinin
yani sira hig ilgisi olmayan arastirma-
cllari da cezbetti ve hatta arastirmanin
kovidlestiriimesi (covidization) diye bir
kavramdan bahsedilmeye bagslandi.
Oyle ki mudurlugunt yaptigim arastir-
ma enstittist SABITA olarak biz de iki
COVID-19 arastirma projesi hazirladik
ve birisi olumlu sonuglanarak destek
aldi ve caligsmalar basladi. Bu surecte
bizi ikna eden unsur arastirmacilari-
mizin kulvar degistirmedeki cesaret
ve profesyonelliklerinin yani sira ileri
bir arastirma merkezi olarak toplumun
ve devletin bizden beklentileri oldu.
Aslinda COVID-19 ile kurumsal iligki-
miz pandeminin en basinda baslamis,
gonullt olarak COVID-19 test merkezi
kurmus ve yaklasik 15 personeli var-
diyall olarak calistirmaya baslamistik.
Ancak aradan gecgen aylar sonras,

ufukta bitis tarihi belli olmayan bu fa-
aliyetimiz icin tahsis ettigimiz labo-
ratuvarin ve personelin tekrar asli isi
olan arastirmaya nasil dondurtlecegi
onemli bir sorun olarak gindemimizi
isgal etmekte.

Her ne kadar pandeminin en mutlu et-
tigi (1) bilim adamlarinin virologlar, en-
feksiyon hastaliklari uzmanlari ve epi-
demiyologlar oldugu tahmin edilebilse
de hesaplamali bilimler basta olmak
Uzere fizik ve muhendislik alanindan
da pek c¢ok arastirmaci kendisini CO-
VID-19 projeleri icinde galisirken bul-
du. En somut bir érnek olarak solunum
cihazlarinin tasarlanmasindan tutun da
hastaligin yayilmasinin matematiksel
modellemelerine kadar genis muhen-
dislik uygulama alanlan ortaya cikti.
Ozellikle bilgisayar temelli calismalarin
“her yerden” yapilabiliyor olmasi bu
alanin uzmanlarinin kesinti sdyle dur-
sun, bilimsel kariyerlerinin en parlak
dénemlerinden birini yagsamalarina ve-
sile oldu.

Her krizin firsatgilan vardir ve bu pan-
deminin de ¢ok degisik tirden firsatgi-
lar tdredi. Bunlardan bir grup virlsun
ortaya cikisi ve yayilimi ile ilgili faraziye-
leriyle kimi zaman Cin hukumetini, kimi
zaman ABD'yi ya da sahsen Bill Gates'i
suclu gésterdi. Bunun akla ziyan bir
baska versiyonunda hastaligin 5G agi
ile yayilldigr iddiasi hararetle savunuldu.
Bir bagka grup pandeminin aslinda var
olmadigini ya da son derece siradan
bir hastalik oldugunu iddia etti ki bun-
larin arasinda bazi devlet baskanlari
bile vardi. Bilim dunyasi igin daha yuz
kizartici olan ise pandemiden sthret
ya da bagka turli menfaat devsirme

telasindaki bilim insanlariydi. Dinyaca
UnlU tip dergisi Lancet’te yayinlanan ve
kimseyi ikna edemeyen COVID-19 ile
ilgili klinik arastirma makalesi dayandi-
g! verilerin sUpheli gérdlmesi sonucu
geri ¢ekildi. Bazi bilim adamlari stuper
kahramanliga soyundu ve laboratuvar-
larina kapanip bir iki ay i¢inde ila¢ ve
asl bulma sézu verdiler.

Her ne kadar devletler virGsle mica-
delede sinirlarini kapatsalar da bilim
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Pandemi sonrasi bilim dunyasi

ve arastirma ekosisteminin
eskisinden farkli olacagi
gorultyor. Bilim kurgu film
ve kitaplarla on yillardir
kamuoyunda olusturulmus
olan “her seye kadir “ bilim
ve “insanustd” bilim adami
kavrami ciddi yara aldl.

On binlerce bilim insaninin
takdire sayan bir is birligiyle
calismasina ragmen agi icin
hala bir yildan daha erken
sdrenin verilememesi bilimin
gergek kabiliyetini gozler
onune serdl.
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dunyasl daha 6nce hi¢ olmadigi ka-
dar birbiriyle irtibat haline gegti. Bilim
adamlari daha énce hi¢ olmadiklar
kadar comertce bulgularini paylagsti-
lar ve yaygin konsorsiyumlar kuruldu.
Pek c¢ok bulyUk yayinevi koronavirls
ile ilgili eski ve yeni makalelere erigimi
Ucretsiz yaptl. Yayin dncesi makalele-
rin goértinur hale getirildigi bioRxiv gibi
mecralarda mikrobiyoloji makale sayisi
hi¢c olmadigi seviyelere ulagirken sinir-
bilim gibi bazi alanlarda daralma gérul-
di. Hatta fizik alaninda modelleme ve
epidemiyoloji makale sayisi bes katina
glkarken normalde ytksek enerji fizigi
calisan yUz kadar bilim adami arXiv'e
koronavirUs ile ilgili makale yuklediler.
Bu olaganUstli dénemde yasananla-
rin ardindan bilimsel dergilerin yayin
politikalari, makale kabul kriterlerin-
den yayinlama hizina kadar esasl bir
degisimin esigine geldi. Ote yandan
bu denli yogun bir bilgi akisi iginde bu
defa dogru ve degerli bilgi ile yanlis ve
¢Op veri arasinda ayirm yapabilmek
gibi bir zorluk bags gdsterdi ve bu duru-
ma “infodemi” terimi yakistiriidi.

Pandeminin getirdigi kazanimlardan
bir bagkasi genel olarak herkesin ama
Ozelde bilim adamlarinin cevirim igi
calisma vyetenegi ve aligkanliklarini
gelistirmeleri oldu. Sanal laboratuvar
toplantilarindan dev kongrelere kadar
pek cok faaliyet akademik hayatin bir
parcgasli haline geldi. Bir hesaplamaya
gore bir bilim adaminin yilda sadece
bir uluslararasi toplantiya katilmasinin
karbon salinimi maliyeti 2 tonu bulabili-
yor ve dinyadaki 7,8 milyon bilim ada-
minin kongreler nedeniyle yol actigi
karbon salinmi kdguk bir Ulkeninkine
esit oluyor. Diger taraftan sanal kong-
relerin maliyetleri yaridan aza dusuyor
ve katiim ¢cok daha fazla olabiliyor. Na-
ture dergisinin yaptigi bir ankete cevap
veren arastirmacilarin - %80’i pandemi
sonrasinda da kongrelere sanal katili-
min mUmkudn olmasini istiyor. Daha dU-
stk maliyetli ve daha c¢evreci kongreler
gelecekte standart olabilir.

Pandemi sonrasi bilim dinyasi ve aras-
tirma ekosisteminin eskisinden farkli
olacagi gorultyor. Bilim kurgu film ve
kitaplarla on yillardir kamuoyunda olus-
turulmus olan “her seye kadir “ bilim ve
“insandsty” bilim adami kavrami ciddi
yara aldi. On binlerce bilim insaninin
takdire sayan bir is birligiyle calismasi-
na ragmen asl igin hala bir yildan daha
erken sUrenin verilememesi bilimin

gercek kabiliyetini gézler 6ntne serdi.
Diger taraftan zaten son on yildir po-
littka belirleyicilerin arastirma fonlarini
Urlne yonelik alanlara yogunlastiriima
egilimi varken koronavirls salginiyla
aktarmli  (translasyonel) arastirmala-
nn énceligi cok daha percinlendi. Ote
yandan buna bagl olarak temel arag-
tirmalarin toplamda bu sUrec¢ten zarar
goérme ihtimali bir paradoksu da bera-
berinde getirdi. Ornegin COVID-19'un
klasik bir viral enfeksiyonun 6tesinde
hematolojik bir hastalk tablosunu da
olusturmasi hemoglobin molekull hak-
kinda henlz bilmedigimiz ve ancak
temel arastirmalarla anlagilabilecek
pek cok seyin oldugunu ortaya koydu.
Bu 6zellikler belki de sadece merak
sayikiyle (blue skies) yapilan bir aras-
tirmayla anlagilabilir nitelikte de olabilir.
Ne var ki bu tdr aragtirmalarin pandemi
sUrecinden en agir hasari alacagina
kesin gbzlyle bakiliyor.
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COVIDA19 doneminde
NOvasyon

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Dogan Merih

eknolojinin hizla gelistigi
dlnyada Ulkelerin rekabet

glclerini  artirmalarinin
basinda inovasyon ve
ARGE calismalarina

yaptiklari yatirm gelmek-
tedir. Ulkelerin temel kalkinma guclerini
artirabilmelerinde ve kiuresel degisim
sUrecinde s¢z sahibi olmalarinda ino-
vasyon buyuk 6nem tasimaktadir. AB
ve OECD literatUrinde inovasyon sUreg
olarak; “bir fikri, pazarlanabilir bir Grtin
ya da hizmete, yeni ya da gelistiriimis
bir dretim ya da dagitim yéntemine ya
da yeni bir toplumsal hizmet ydntemine
dénustirmek” olarak tanimlanir. Turk Dil
Kurumu'na gére ise inovasyon “yenilesim”
anlamina gelmektedir.

inovasyonun insanlik tarihinin ilk bas-
larindan beri var oldugu soylenebilir.
Atesin bulunmasi, tekerlegin icadi, Tru-
va Atl veya Fatih Sultan Mehmet'in ge-
mileri karadan yuritmesi akla gelen ilk
inovasyon ¢rnekleridir. inovasyon kavra-
mi ilk kez Peter Drucker tarafindan dile
getirilmigtir. Drucker, “Innovation and
Entrepreneurship” adli kitabinda ino-
vasyonu “‘kaynaklara yenilik yapabilme
kapasitesi kazandirma eylemi” olarak
tanimlamistir.

Surdurulebilir bir blylimeyi saglamak ve
hizla degisen rekabet ortaminda ayakta
kalabilmek; Uretim sUreclerine odaklan-
manin yaninda, sUrekli degisimi hedef-
leme, bilimsel bilgi elde etme, yenilikleri
ve teknolojik degismeyi takip etme ve
yenilik yetenegini gelistirme kapasite-
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1980 yilinda Amasya’nin Suluova ilcesinde dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini
burada tamamladi. 2001 yilinda Akdeniz Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu
lisans programini bitirdi. 2010 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireliginde doktorasini tamamladi. Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde birgok alanda
klinik hemsireligi yaptiktan sonra 2012 yili itibari ile ayni hastanede Bashemsire,
sonrasinda ise Saglik Bakim Hizmetleri Mudurd olarak gérev yapti. 2020 yilinda
TUSEB Tibbi Cihaz ve Biyomalzeme Ar-Ge Koordinatéru olarak gérevlendirilen Merih

ayni zamanda SBU Hamidiye Hemsirelik Fakultesi'nde 6gretim (lyesi olarak gérev
yapmakta, Inovatif Hemsirelik Derneginin baskanhigini ytrttmektedir.

sine baghdir. inovasyonu gerceklesti-
rebilen, Uretimde, drlnlerde, sUreclerde
yenilige giden organizasyonlar hem
kalitelerini artirmakta hem mdasteri ihti-
yaclarini daha etkin kargilayabilmekte-
dirler. Kuruluslarda surdurulebilir kiresel
rekabet glcUnU artiracak; Urdn, hizmet,
teknoloji, kaliteyi ve suregleri gelistire-
cek “Inovasyon Kulttriinin” olusturul-
masi olduk¢a énemlidir.

Saglikta inovasyonun Yeri ve Onemi

inovasyonun en yogun yasandidi alanla-
rn basinda saglik hizmetleri gelmekte-
dir. NUfus yapisinin degismesi, hastalik
tUrlerindeki artis, degisimler, toplumun
beklentisinin artmasi, teknolojideki iler-
lemeler ve saglik sistemindeki gelisme-
ler gibi pek ¢cok neden saglik sisteminde
yeni gereksinimleri ortaya gikarmakta ve
bu gereksinimler dogrultusunda énemli
degisimler yasanmaktadir.

Saglk Kurumlari beklentileri karsilaya-
bilmek, rekabet konusunda avantaj elde
edebilmek, farklilagsmayi ve strdrulebi-
lirligi saglayabilmek, maliyetleri kisabil-
mek ve hem verimliligi hem etkinligi ar-
tirmak amaciyla kendilerini gelistirme ve
inovatif olma calismalarina baglamiglar-
dir. Hastanelerde inovasyon igeren ca-
lismalarin uygulanmasiyla, yetersiz olan
hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde
kullanilmasi, maliyetlerin dusdrtimesi ve
diger igletmelerle rekabet etme imkani-
nin artmasi gibi énemli katkilar saglana-
caktir. Ayrica hizmet sunumunda inovatif
yaklasimlar ile ¢alisanlarin is tatmini ve

motivasyonu, ydnetim ve organizasyon
ybntemlerinin - modernizasyonu, karar
mekanizmalarinda akilcilik, bilgi sistem-
lerinin dokUmantasyonu ve iletisim me-
kanizmasinin iglerligi saglanacaktir.

COVID-19 Pandemi Déneminde
inovasyon ve inovatif Uriin Ornekleri

Koronavirus enfeksiyonu (COVID-19)
dunyada giderek yayilarak, bir pande-
miye dondsmdstur. Hizli yayiimasi, bir
tedavisinin olmamasi ve fatal olmasi
hastaligin yarattigi etkiyi artirmaktadir.
Ozellikle pandemi gibi sonuglari tahmin
edilemeyen ve istikrarsiz davranis 6rin-
tisU tastyan krizlerde koklU degisimle-
rin yasanmasi beklenen bir durumdur.
COVID-19 pandemi déneminde, has-
talik turlerindeki artis, degisimler, yasa-
nan kriz slreclerinin tespiti ve ¢éztmda,
saglik sisteminde yeni gereksinimlerin
ortaya cikarilmasi ve bu gereksinim-
ler dogrultusunda 6nemli degisimlerin
hizmete entegrasyonu zorunlu bir du-
rumdur. Kurumlar kriz ortaminda mev-
cut iglerini strdurme isteklerini devam
ettirirken, krizin beraberinde getirdigi
yeni degisimlere de hizla adapte olmak
ve olusan sorunlara inovatif ¢ézimler
gelistirmek istemektedirler. GiUndmuz
dunyasinda degisen sartlara hizli uyum
ancak teknoloji ve inovasyon ile sagla-
nabilmektedir.

Saglik inovasyon sistemi; 6lUmcul ve
bulagici hastaliklar igin tani, teshis ve
tedavileri ve bu hastaliklarin énlenebil-
mesi icin bilim ve teknolojiyi kullanarak
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blnyesinde hastaneleri, saglik ve tip bi-
limlerinin okutuldugu Universiteleri, ilag
firmalarini, medikal Grtn Greten firmalari
kapsayan ve aralarinda etkilesim ve is-
birligi yaparak olusturdugu interaktif bir
slire¢ sonucu olusmustur. GUnimUzde
COVID-19 pandemi déneminde de hizli
degisim sonucu olusan sorunlarin ¢ézu-
muU igin inovasyon sureglerine oldukga
ihtiyag duyulmustur.

Salgin suresince sosyal mesafeyi ko-
rumak igin uzaktan calisma, egitim ve
sosyal hayata uzaktan devam etme
prensibini benimseyen ¢ogu Ulke, tek-
nolojik ve yenilik¢i ¢cozimler sayesinde
sUrekliligini saglamisti. Teshis ve te-
davi sUreclerinin uzaktan yuruttimesi
anlamina gelen, tele-tip ve tele-saglik
olarak bilinen bu teknolojiler pandemi
sUrecinde en ¢ok basvurulan hizmet-
lerdendir. Pandemi sureglerinde hiz-
metlerin  kesintisiz  strdUrtdimesinde
blyUk veri, dijital saglk uygulamalan
ve yapay zeka alanlarindaki gelismeler;
dustk maliyet, énleyici tiptaki gelisme,
erken teshis ve kisisellestiriimis tedavi
yontemlerinin hizla gogalmasi gibi fay-
dalari beraberinde getirmektedir.

TUm dunyayi etkisi altina alan COVID-19
salgini, bir yandan dinya ekonomisini
felc ederken, diger yandan Uretim ve
ticarette kurallarin yeniden koyulacagi
yakin gelecege hazirlanan inovatif gi-
risimleri daha da énemli hale getirmis
durumda. Ozellikle saglk ve yazilim
alaninda inovatif ¢ézUmler gelistiren

girisimler, giderek daha fazla dikkat ce-
kiyor. Bu tdr inovatif girisimlerin sayisi,
Turkiye'de de her gecen gun artiyor. Ug
boyutlu yazicillarda Uretilen protezler,
maskeler, ylz koruyucu siperlikler, hasta
bilgi ve réntgenlerinin birkag dakika igin-
de doktorlara iletilmesini saglayan dijital
teknolojiler ve sUrecleri destekleyen ro-
botlar, COVID- 19 tani kitleri, dijital saglik
uygulamalari, akilli ses tarama sistemi,
akilli géruntt okuma sistemi gibi birgok
yeni Urln pandemi déneminde saglik
hizmetlerinin vazgegilmez unsurlar ha-
line geliyor. Hastaliklarin énlenmesine,
takibine ve tedavisine yonelik dijital ino-
vasyonlar hem daha olumlu sonuglara
ulasiimasini hem maliyetlerin dusdrul-
mesini sagliyor.

COVID-19 ile dijital micadelede Ulke
drneklerine kisaca bakarsak; Cin, GU-
ney Kore, ABD, Singapur basta olmak
Uzere birgok Ulke; virls mutasyonlarini
dogru bir sekilde tespit edebilen yapay
zeka algoritmalari, salginin gergek za-
manl takibi igin blockchain salgin izle-
me platformu, saglik personelinin has-
talarla uzaktan istisarelerinin daha etkin
olmasi i¢in 5G teknolojisi, yliz maskeleri
igin Endustri 4.0 teknolojisi, temassiz
bir sekilde kisilerin vicut sicakliklarini
Olcen ve anormal bir sicaklik tespit et-
tiginde uyari veren termal 1sI 6lcerler,
insan yogunlugunun ve hareket kabili-
yetinin yUksek oldugu noktalarda vatan-
daglarin ellerini yilkamalarini ve maske
takmalarini hatirlatan 5G Devriye Ro-
botlari, virise maruz kalmayl minimize

Inovasyonun en yogun
yasandigl alanlarin

basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Nufus
yapisinin degismesi,
hastalik turlerindeki artis,
degisimler, toplumun
beklentisinin artmasi,
teknolojideki ilerlemeler

ve saglk sistemindeki
gelismeler gibi pek ¢cok
neden saglk sisteminde
yeni gereksinimleri

ortaya cikarmakta

ve bu gereksinimler
dogrultusunda 6nemli
degisimler yasanmaktadir.
Saglik Kurumlari beklentileri
karsilayabilmek, rekabet
konusunda avantaj elde
edebilmek, farklilasmayi

ve surdurulebilirligi
saglayabilmek, maliyetleri
kisabilmek ve hem verimliligi
hem etkinligi artirmak
amaclyla kendilerini
gelistirme ve inovatif olma
calismalarina baslamiglardir.

etmek igin tibbi Urlnlerin ya da ihtiyag
duyulan malzemelerin taginmasini sag-
layan Drone’lar, doktorlara teshis, tedavi
planlama ve takip konularinda destek
olmasi i¢in akilli géruntl okuma sistemi,
sosyal izolasyonu korumak icin egitim
ya da toplantilarda Tencent Meeting ve
WeChat Work 300 gibi uygulamalar, CO-
VID-19 Klinik protokolleri uygulanmasini
saglayarak yetkililerin uzaktan onleyici
bakim yapmalarina izin veren Dijital Tele
Tip Platformlar ve Akilli Saglik Uygula-
malarl basta olmak Uzere daha bir gok
yenilik¢i teknoloji daha fazla kullanmaya
baslamislardir.
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Turkiye'nin son birkag yildir somut adim-
larla tesvik ettigi imalat sanayinde yer-
lilesmenin artirimasi hedefi, kire gene-
linde de giderek bir mottoya dénidsme
egilimi gostermektedir. Kritik dnemdeki
cesitli bilesenlerin yerli tedarik yoluyla
karsilanmasi yéninde bir arayis haliha-
zirda baglamis ve pandemi déneminde
hiz kazanmig durumdadir. Pandemi do-
neminde milli ve yerli Uretimin daha da
desteklenmesi ve 2023 yilinda Ulkemizin
ilk 10 ekonomi arasina girebilmesi, yillik
ihracat rakamlarinin artis hedefi inovas-
yona olan ihtiyaci artirmistir. Yapilacak
olan ¢aligmalar sonucunda ortaya gikan
yerli UrUnlerin yurtici ve yurtdisl pazar-
lardan kabul gérmesi, Ar-Ge harcama-
larinin ve yatirmlarinin artmasi, ileri tek-
noloji Ureten firmalarin gliclenmesi 2023
hedeflerinin temeli haline gelmistir.

Ulkemiz COVID-19 pandemi sirecini
bircok Ulkeye gore cok daha organi-
zasyonel, butincul ve birlik beraberlik
icinde yUrUtmektedir. Tdrkiye'nin saglik
altyapisinin birgok Batill muadilinin aksi-
ne bu ¢apta krizleri ydbnetmeye yetecek
yetkinlikte ve birikimde oldugu bu pan-
demi strecinde anlagiimistir. Ulkemizde
pandemi déneminde AR-GE calisma-
lari yapan firmalara saglanan destekler
eskiye nazaran olduk¢a artmig, birgok
devlet kurumu tarafindan, yasal mev-
zuata konu edilerek AR-GE destekleri
geligtiriimigtir. TC. Sanayi ve Teknoloji
Bakanhgi, TUSEB, TUBITAK, KOSGEB,
TTGV ve Kalkinma Ajanslari tarafindan
¢lkilan proje ¢agrilarinda  Universite
sanayi is birligi ile kamunun diger ilgili
paydas kurumlarinin éncelikli talepleri-
nin karsilanmasi konusunda acil énlem
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ve tegvik paketleri uygulamaya konul-
mustur. “COVID 19 ile Mlcadele Cag-
rnsi” pandemiye kargi micadelede yeni
tip koronavirlsun teshis ve tedavisinde
kullanilabilecek UrUnler ile hastaliklarin
Onlenmesinde etkili koruyucu Urinlerin
gelistirimesi ve destek sureglerine ilis-
kin uygulamalara yonelik AR-GE proje-
lerinin desteklenmesi saglanmis ve sag-
lanmaya devam edilmektedir.

COVID-19 pandemi déneminde hizlica
organize olan Universiteler, teknopark-
lar, sanayi kuruluslar ve devlet kurum-
lar Tdrkiye'nin ihtiyag duydugu tim
tibbi ekipmanlari kisa strede Uretmigtir.
Daha 6nce ithal edilen maske makinesi,
solunum cihazi gibi elzem Urlnlerin ve
pandemi déneminde kritik &neme sahip
kisisel koruyucu ekipmanlarin yerli Ureti-
minin yapilmasi, bu kriz strecinin atlatil-
masinda ¢nemli bir adim olmustur. ABD
basta olmak Uzere pek ¢ok Ulke bu sure-
ci maske dahi bulamadan atlatmaya ¢a-
lisirken Turkiye ise Universite-sanayi is-
birliginin meyvelerini toplanmis ve glzel
inovatif gelismelere imza atilmistir. Yurt
capindaki teknokentler ve kuguk-orta is-
letmeler solunum cihazindan maskeye,
hasta nakil sedyesinden, biyosensore,
hizli ve guvenilir 8lcim yapan tani kit-
lerinden tedavide kullanilabilecek ilag,
cihaz, yaziim, hasta takip uygulama
konularini kapsayan UrUnlere, koruyucu
ve onleyici diger Urlinlere kadar onlar-
ca baglikta saglik gerecini yerli imkan-
larla Ureterek TUrkiye'nin pandemi mu-
cadelesine destek olmuslardir. Ayrica
Ulkemizde virlistin goruldagu ilk andan
itibaren milli bir birlik yasanmig, 6gren-
cisinden 6gretmenine, ev hanimindan

muhendisine, saglik ¢alisanindan aka-
demisyenine gug¢ birligi yapmis, imkan
olan her vatandas pandemi déneminde
¢ok 6nemli olan kisisel koruyucu ekip-
manlari (maske, tulum, énlik ve ylz
koruyucu siperlik) Ureterek bu zorlu su-
recin atlatimasinda birlik olmanin éne-
mini bir kez daha vurgulamistir. Ulke-
miz ayni zamanda pandemi sUrecinde
bircok Ulkeye yaptigi yardimlarla “veren
el” konumuna gelmisg, kiresel salginda
destekleyici Ulkeler arasinda yer almistir.
Yasanan tum sUrecler ve etkin sonuglar
pandeminin agir ve zor etkilerinin her-
kes tarafindan daha rahat gegcirilmesin-
de; inovatif galigmalarin, yerli Gretimin ve
Ulke olarak kendi imkanlarmizla bu kriz
dénemini atlanmanin gerekli oldugunu
bizlere bir kez daha vurgulamistir.

COVID-19 Pandemi Siireci ve
Sonrasi Ulkemiz Saglik Sektériinde
Inovasyon Stratejisi Onerileri

Dinyay etkisi altina alan COVID-19 pan-
demisi ve yarattigi tahribata karsi hic bir
Ulke hazirlikli yakalanmamistir. Pandemi
dénemi ¢ok aci bicimde insanliga, 500
yil 6nce Kanuni Sultan Stleyman’in séy-
ledigi o s6zU: “Halk icinde muteber bir
nesne yok devlet gibi. Olmaya devlet
cihanda bir nefes sihhat gibi” hatirlat-
mistir. Ve bu sirecte saglik trtinlerinde,
ila¢ sektdrinde yerli Uretimin bir tlkenin
sUrdUrdlebilir ekonomik performansin-
daki 6énemini, yasam kosullarina uyum
saglayarak yasamimizi devam ettirebil-
mek igin inovasyonun &énemini bizlere
gOstermistir.

Ulkemizin 2014 - 2023 Bolgesel Gelisme
Ulusal Stratejisi igerisinde de yenilikgilik
énemli bir yer kapsamaktadir. Ulkemizin
2023 hedeflerine katki saglamak icin
saglik sektérinde inovasyon odakll ga-
lismalara agirlik vermek oldukga gerek-
lidir. Turkiye’de inovasyon son on yilda
glindemde agirlik kazanmistir. inovas-
yonun énemi, temel politika belgelerin-
de yer almakta ve AR-GE'ye ayrilan kay-
naklarin artirimasi hedeflenmektedir.

inovasyon kendiliginden gelisen bir
slrec degildir. Bu sUreci tesvik eden
ve kolaylastiran politikalarin, altyapi
ve kaynaklarin bulunmasi, sdrecte yer
alacak firmalarin inovasyonun getirile-
rine inanmis ve bu faaliyete yonelmis
olmalari gerekir. Bu faaliyetler tlkede ih-
racat, ithalat ve istihdam yaratarak sur-
durdlebilir buydmeye katkida bulunur.
inovasyonun gelistirimesini hedefleyen



stratejilerin dncelikle temel politika ter-
cihlerini icermesi, bu tercihler dogrul-
tusunda gereken kurumsal yapilanmayi
glgclendirmesi ve etkin bigimde isleme-
sini saglayacak kaynak ve paydaglari
harekete gecirmesi esastir. Bu nedenle
sanayide inovasyonu onceliklendirecek
bir stratejiye ihtiyag vardir.

Saglik sektérd, inovasyonun gelistirime-
si stratejisinde blydk énem tagimakta-
dir. Saglk uygulamalarinda inovasyon;
saghgin sdrddrtlmesi ve gelistiriimesi,
risk faktorlerinin belirlenip tanmlanmasi
ve hastaliklarin 6nlenmesi, saglik baki-
minin daha kaliteli verilebilmesi i¢in yeni
bilgilerin kullaniimasinda énemli rol oy-
namaktadir. Saglikta inovasyon sureci-
nin baglatiimasinin temel basamaklarini;
firsat yaratmak, motivasyonu saglamak,
yol gbsterici sUregleri desteklemek ve
slreci cazip hale getirecek modelleri
olusturmaktadir. Ulkemiz bunyesinde
inovasyon sirecinde istenilen hedeflere
ulasiimasi icin asagidaki strateji énerile-
rine yer verilmistir:

 Ulkemiz basarili tlke uygulamalarini
uyarlayarak kendi ¢zgln inovasyon mo-
delini olusturmalidir.

¢ Ulusal inovasyon politikalarinin olustu-
rulmasi saglanmalidir.

e Saglikta inovasyon ve sUrecleri konu-
sunda Ulke genelinde farkindalik yaratil-
malidir.

e Bilimsel ve teknolojik AR-GE faaliyetleri
ile inovasyonun desteklenmesini gdrev
edinen kamu kuruluglari ile bunlarin uygu-
lamalari arasinda esgidimuU saglayacak
bir kurumsal yapilanma saglanmalidir.

e Saglk kurumlarinda inovasyon su-
reclerini aktive etmek icin, inovasyona
aclk ve calisanlara inovasyon gelistir-
me, inovatif disinme ve bunlar hayata
gecirme konusunda uygun imkanlar
taniyan ortamlar yoneticiler tarafindan
saglanmalidrr.

¢ Hedeflerde oldugu kadar, kaynaklarda
da dnceliklendirme gdzetilmelidir.

e Saglik arastirma ve yatinm programi
olusturulmali, inovasyon ve AR-GE fi-
nansal destekleri artinimalidir.

e inovasyonun insan glictl altyapisi, pa-
zarin stratejik ihtiyaglarina gére planlan-
mali ve desteklenmelidir.

* inovasyon stratejisi kaynak ve paydas-
lari etkin bicimde harekete gegcirilmelidir.

« inovasyon yatinm-(iretim-pazar iligkisi-
ne islevsellik kazandirimalidir.

Sonug

Kapsamli ve etkin saglik altyapisi olan
Ulkemizin ayni zamanda saglikla ilgili
teknolojik altyapisini da ddnyaya 6érnek
hale getirmesi olduk¢a 6nemlidir. CO-
VID-19 pandemi déneminde Ulkemizde
yUrGtUlen érnek saglik hizmeti stregleri
ve inovatif yerli Uretime verilen Gnem,
kriz déneminin atlanmasinda ¢ok elzem
adimlar olmustur. Bu nedenle pandemi
sUreci sonrasinda da inovatif ¢cabalarin
ulusal nitelikte buttnlesik bir stratejiyle
hayata geciriimesi, kisa, orta ve uzun
vadede hangi alt sektdrler ve deger
zinciri asamalarina odaklaniimasi, degi-
sim analizlerinin yapiimasi, uluslararasi
aktorlerle isbirligi ve inovatif Urdnlerin
ticarilesmesinin desteklenmesi gerekli-
dir. Boylelikle saglik sektdrinun rekabet
gulcl ve kapasitesinin hizla artirimasi,
verimligin saglanmasl, saglk alaninda
inovasyon  kUlturinUn  olusturulmasi,
yerli ve milli Uretim sirecinde hedefle-
nen gelismelerin gergeklestirimesi sag-
lanabilir.
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COVIDA9 doneminde

<

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

OVID-19  pandemisi

ile birlikte tim dlnya,

filmlerde fantastik olarak

islenen bircok konuyu

gercek hayatta sahici

bir deneyim olarak
yasamaya basladi. Bu deneyimi ciddiye
alan Ulkeler yaninda fazlaca ciddiye
almayan ulkeler de gindemden dus-
mediler. Sonugta bu yeni yasam tarzina
uyumla ilgili olarak ciddiye alanlar ve
ciddiye almayanlar seklinde iki bagim-
siz gruptan olusan randomize bir klinik
arastirma, canl (in vivo) bir sekilde ve
“kendiliginden” yagsanmaya baslandi. Bu
arastirmanin saglik, egitim, ulasim, eko-
nomi, turizm, vs. gibi bircok ana degiskeni
ve bu degiskenlerin de kendi icinde alt
degiskenleri icin mebzul miktarda veri,
hizla Uremeye basladi; bu verilerden
elde edilen parametrik ve parametrik
olmayan 6zet bilgiler, uygun istatistik
testlerle islenip ilerisi igin tahminlerde
bulunulmaya baslandi.

Eskiden yuUzyillar igerisinde meydana
gelen degisim, 20. yuzyilda 20'li sene-
ler icerisinde meydana gelen bir hiza
kavusmus iken, 21. ylzyilda artik besli
seneler icerisinde gerceklesmeye bas-
ladi denilebilir. Yeni teknoloji Uretme
telasina, insanlarin bu bas dénduricu
hiza “uyum saglama zorunlulugu” gibi
6nemli bir sorun daha eklendi. Daktilo
ile yetismis olan nesil henlz hayatta
iken; elektronik daktiloyu, ardindan de-
likli kartla calisan bilgisayarlari, daha
sonra da gunumuz bilgisayarlarini gé-
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NIk arastirmalar ve etik
<urullannin calismalar

1965'te Sivas'ta dogdu. 1991 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiltesini bitirdi. Ayni yil Van
Kapall Cezaevine tabip olarak atandi. 1993'te Yuztinct Yil Universitesi Saglik-Kultar
ve Spor Dairesi Baskanligi tabip kadrosuna naklen ge¢ti.1998 yilinda farmakoloji

ren nesiller birbiri ardina zuhur etti.
Tesbihte hata olmaz ise tag devri insani
ile cilali tag, tung ve demir ¢cagi devri in-
sanlari ayni cagda yasar hale geldi de-
nilebilir. Bu bir kesmekes mi yoksa bir
[Gtuf mu henlz tam anlasilamamis iken
COVID-19'la birlikte “hayati uzaktan ya-
sama” deneyimi de buna eklemlenmig
oldu.

COVID-19'la birlikte klinik arastirmalar
ve bu arastirmalarin vazgecilmez bir un-
suru olan etik kurullari i¢in yeni yasam
tarzina ayak uydurmak amaciyla bazi
calismalar yapilmak durumunda kalin-
di. Yurt igi ve yurt disindan gesitli kurum
ve kuruluglarca yapilan bu calismalar
Ozet bir sekilde asagida verildi.

COVID-19 Sonrasi Klinik
Aragtirmalarla iIgiIi Olarak
Turkiye’de Yapilanlar:

T.C. Saglk Bakanlg:

e 19.03.2020 - COVID-19 Pandemisi
Nedeniyle Klinik Arastirmalarda Alina-
cak Tedbirler yazisi (1):

- Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan (Klinik Arastirmalar
Daire Bagkanligi) yayinlanmistir.

- Bu sUrecte destekleyicilerin devamli
olarak risk degerlendirmesi yapmasi ve
arastirma organizasyonlarini buna gére
gUncellemeleri, arastirma merkezlerinin
yUkUnun azaltiimasi ve sosyal izolasyon

ve toksikoloji doktorasinin ardindan Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakultesinde
goreve bagladi. 2008 yilinda Saglik Bakanligina ilag ve Eczacilik Genel Mudur
Yardimcisi olarak gegcti. 2011'de tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini ald.
Calismalarina istanbul Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Maduirti ve Tip
Fakultesi Ogretim Uyesi olarak devam etmektedir.

kurallarina uyulmasinin saglanmasi, Kli-
nik arastirma egitimleri; etik kurulu top-
lantilari ve etik kuruluna yapilacak bas-
vurular, TITCK'ya yapilacak basvurular,
gonulldlerin guvenliligi gibi hususlara
yonelik tedbirlerden bahsedilmigtir.

¢ 01.04.2020 - immun Plazma Tedarik
yazisi (2):

- Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu ta-
rafindan yayinlanmistir.

- Duinya Saglik Orgutti, COVID-19 salgini-
na karsl kan mevzuati igin yayinladigr ara
durum bildirgesi ile pandemi sirasinda
immUn plazma tedavisinin en ¢cok tavsiye
edilen potansiyel tedavilerden biri oldu-
gunu, yetkili otoritelerin immun plazma
veya serumun toplanmasi igin uygun du-
zenleyici kosullar olusturarak bu alanda
ilerlemeleri gerektigini  vurgulamig; bu
yaziya istinaden Bakanlik immtn Plazma
Tedarik yazisini yayilanmistir.

- Bu yazida COVID-19 pandemisinde,
ihtiya¢ duyan hastalara kullanmak Uze-
re immun plazmanin temini ve kullanimi
hususlarindan bahsedilmistir.

e 13.04.2020 - COVID-19 Pandemisi
Nedeniyle Etik Kurullar Tarafindan Ali-
nacak Tedbirler yazisi ve Sik¢a Sorulan
Sorular (3):

- Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan (Klinik Arastirmalar
Daire Bagkanligi) yayinlanmistir.



—

e—— T
- Pandemi déneminde etik kurullarinin
nasll toplanacagi, COVID-19'la ilgili Kli-
nik arastirma bagvurularinin degerlen-
dirilmesine éncelik veriimesi, TITCK'nin
olusturdugu sanal platformun nasil kul-
lanilacagi konulari iglenmigtir.

e 16.04.2020 - COVID-19 aragtirmalarn
ile ilgili Saglk Bakanligi Genelgesi (4):

- Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan yaymnlanmistir

- Yazinin konusu “COVID-19 Hastalarin-
da Tedavi Yaklagimlari ve Bilimsel Calig-
malar” hakkindadir.

- Bu yazida COVID-19 tedavisi igin
halihazirda Saglk Bakanliginca ruh-
satlandirimisg bir ila¢ bulunmadig icin
Bakanlik Bilim Kurulunca belirlenen ve
COVID-19 rehberinde zikredilen ilag-
larin Bakanlik iznine tabi olarak endi-
kasyon digi kullaniimasi ve bu esnada
dikkat edilmesi gerekli hususlardan
bahsedilmektedir.

e 28.04.2020 - Klinik Aragtirmalar ile
Bilimsel Arastirma ve Projeler hakkinda
yazi (5):

- Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan yaymnlanmistir

- COVID-19 hastaligi ve tedavisi hak-
kinda aragtirmalar yapilmasi ve bu
arastirma sonuglarinin yayin haline ge-
tirilmesinin dnemi ve bilim insanlarinin

bu konuda yapacagi ¢alismalari tesvik
etmek ve bu calismalara destek ver-
mek amaciyla bu yazi yayinlanmigtir.
Bu yazidan “yapilacak calismalarda
ihtiya¢ duyulan veriye ulasimin kolay-
lastinimasi, gerektiginde buytk seriler
olusturabilecek network olusturulma-
sina destek verilmesi, ¢alismalar kar-
silastinlabilir kilacak kavram birliginin
tesisi ve calismalar sonucunda ortaya
¢ikacak yayinlarin Turkiye Saglk Ensti-
tuleri Baskanlig (TUSEB) yayin destek
programina alinmasi’nin  amaglandigi
anlasiimaktadir.

- Bu amagla Saglik Hizmetleri Genel
MUddrlagu bunyesinde “COVID-19 Bi-
limsel Arastirma Degerlendirme Komis-
yonu” olusturulmustur.

- COVID-19 hastaligi ile ilgili olarak arag-
tirmacilar tarafindan baslatiimasi ve yU-
rittimesi planlanan, klinik arastirmalar
dahil insanlar Uzerinde yuratulecek tim
bilimsel calismalar ve retrospektif aras-
tirmalar igin etik kurulu bagvurusundan
6nce bu Komisyona bildirim yapilmasi
gerekmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslarinin Klinik
Arastirmalarla ilgili Yazilan:

¢ 3.03.2020 - Klinik Aragtirmalar Derne-
ginin (KAD) yazisi (6):

- Yazinin baghgr: “COVID-19 i¢in asl ve
molekUl gelistiren arastirmacilarin dik-
katine”

COVID-19 pandemisi ile
birlikte tim dunya, filmlerde
fantastik olarak islenen
birgok konuyu gercek
hayatta sahici bir deneyim
olarak yasamaya baslad..
Bu deneyimi ciddiye alan
Ulkeler yaninda fazlaca
ciddiye almayan ulkeler de
glndemden dusmediler.
Sonucta bu yeni yasam
tarzina uyumla ilgili olarak
ciddiye alanlar ve ciddiye
almayanlar seklinde ki
bagimsiz gruptan olusan
randomize bir klinik
arastirma, canli (in vivo) bir
sekilde ve “kendiliginden”
yasanmaya baslandi.

- COVID-19'la ilgili agl ve molekul ge-
listrmek amaciyla vyapilacak klinik
arastirmalarin, klinik arastirma standart-
larindan édun vermeden nasil hizlandi-
rlabilecegine yonelik onerilerde bulu-
nulmaktadir.

* 5 Mayis 2020 - Turk Toraks Dernegi’nin
yazisi (7):

- Yazinin bashgi: “Bilimsel Arastirma
izni Konusunda Tuirk Toraks Dernegi'nin
Gorus, Yazisl”

- Saglik Bakanhgrnin 28.04.2020 Klinik
Aragtirmalar ile Bilimsel Aragtirma ve
Projeler hakkinda yazisi Gzerine kaleme
alindigi anlagiimaktadir.

- Yaz, “Saghk Bakanigr'nin CO-
VID-19 ile ilgili calismalarda 6nce I
Saghk Maddrldklerinden izin  alin-
masi daha sonra tim izinlerin Saghk
Bakanligr'ndan alinmasi yaklasimi bili-
min 6zt geregi kabul edilemez bir yak-
lasimdir” paragrafi ile baglamakta ve bu
meyanda devam etmektedir.
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Yazida gegen ifadeler arastinldiginda;

- Saglik Bakanhigrnin yazisinda il Saglk
Muddrltkleri’nden izin alinmasi gibi bir
husus yoktur.

- Klinik arastirmalar igin izin alinmasi
gereken kurum Kanun geregince zaten
Saglik Bakanhgrdir.

- Sonug olarak Turk Toraks Dernegi’nin
iddia ettigi hususlarin hicbiri Saglik
Bakanligrnin  yazisinda bulunmamak-
tadur.

e 8 Mayis 2020 - Klinik Arastirmalar
Dernegi'nin yazisi (8):

- Yazinin bashgi: “Klinik Aragtirmalar
Derneginden Onemli Duyuru”

- Saglik Bakanhgrnin 28.04.2020 - Kli-
nik Arastirmalar ile Bilimsel Arastirma ve
Projeler hakkinda yazisi Gzerine kaleme
alindigi anlagiimaktadir.

- Saglik Hizmetleri Genel Mudurlu-
§u bunyesinde bulunan “COVID-19
Bilimsel  Arastrma  Degerlendirme
Komisyonu’na bagvuru sureci ile ilgili
olarak “Bu surece yeni bir asama ek-
lenmesi arastirma sdresini  gereksiz
yere uzatacagi gibi, ilgili mevzuatta
tanimlanmamis bir ek gereklilik getiril-
mesi anlamina gelmektedir. Gegcmiste
yapilan benzeri bir dizenlemenin Turki-
ye'deki tim etik kurullarin bir stre kapa-
tiimasina yol agtigi hatirlanmalidir.” (...)
“Gegmis deneyimlerimizle; kanuni da-
yanag! olmayan bu uygulamada israr
edilmesinin telafisi mdmkdn olmayan
zararlara yol agabilecegini ddgstinmek-
teyiz. Béyle olumsuz bir gelismeye izin
verilimemesi icin ydrdrldkteki mevzuatin
sinirlarinin disina ¢ikilmamasini temenni
ediyoruz.” seklinde cesitli ifadeler bu-
lunmaktadir.

- Yazidaki ifadeler incelendiginde:
“Gecmiste benzeri bir duzenlemenin
Tarkiye'deki tum etik kurullarin bir stre
kapatiimasina yol agtigi hatirlanmalidir”
seklindeki ifade yanlisti.. Bu cumle ile
2008-2011 yillari arasinda yasanan ve
0 zamanki Hukumetin klinik arastirma
mevzuatl konusunda yaptigi faaliyet-
lerden bahsedilmektedir. Bahsedilen
yilllarda hikdmetin yayinladigi hemen
her mevzuati Danistay’a goétirme ve
en azindan mevzuatin yUrarligind ge-
ciktirme faaliyetleri, bazi meslek oda-
lari gibi kesimler tarafindan yogun bir
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sekilde yUrUttlmekte idi. Klinik arastir-
malarla ilgili olarak 2008 Aralik ayinda
yayinlanan Yénetmelik de bu meyanda
Danigtay’a géturalmus; yaklasik G¢ yil
sUren bu surecin sonunda Danistay’da
yapilan durusmali mahkeme ile butin
iddialarin asllsiz oldugu resmen ortaya
konulmustu. Ek olarak Danigtay, klinik
arastirma etik kurullarinin kurulmasi igin
bir kanun maddesi gerektigini belirtmis
ve bu kanun maddesi de Bakanlikca
iki ay icerisinde cikariimigti. Dolayisi ile
“Gec¢miste benzeri bir dizenlemenin
Turkiye'deki tim etik kurullarin bir sdre
kapatiimasina yol actigi hatirlanmalidir”
ifadesi yanlis olup geg¢miste yapilan
uygulamada (Danistay’in da teyit ettigi
gibi) herhangi bir yanlislik bulunmamak-
tadur.

e 12 Mayis 2020 - Bilim Akademisi (9):

- Yazinin baghgi: “COVID-19 Hakkin-
daki Bilimsel Aragtirmalarin  Saglik
Bakanligrna Yapilacak Bildirime Tabi
Tutulmasi Sakincalidir”.

- Saglik Bakanhigrnin 28.04.2020 - Kli-
nik Arastirmalar ile Bilimsel Arastirma ve
Projeler hakkinda yazisi Gzerine kaleme
alindigi anlaglimaktadir.

- Cesitli mevzuat hukumleriyle destek-
lenerek ve daha yumusak bir dille ya-
zilmis olan bu yazi klinik arastirmalarla
ilgili olarak meydana gelebilecek olum-
suzluklar dile getirmektedir.

e Saglik Bakanhgrnin yukaridaki U¢ yazi
icin cevabi yazisi (10):

- Yazinin baghgi: “Bilimsel Arastirmala-
rin Desteklenmesi Hakkinda”

- Yukaridaki ¢ STK’nin yazisina cevap
olarak kaleme alinmig olup ¢zetle asa-
gidaki gibidir:

“Saglik Hizmetleri Genel Mdddrldgu
28.04.2020 tarihinde amag ve kapsami
¢cok anlagilir bir duyuru ile bu konuda
yapilmak istenenleri ve planlarn acikla-
musti. COVID 19 temali ve klinik bazl
ydratdlen ¢alismalar konusunda ¢evirim
ici form doldurmasi talep edilmistir. Ki-
saca calismalara uygulanacak tesvikin
tespiti ve potansiyel kapsamii ¢calisma-
lara veri destegi saglanmasi amaglan-
mugtir. Bakanligimiz bu dénemde &zen
gOsterilerek elde edilen verilerin aras-
tirmacilarin - erisimine acgilarak buyidk
serilerle kapsamli ve prestiji yliksek

yayinlarin yapilmasini - kolaylagtirmayi
hedeflemistir.

Buna gére ilgili tarihten bu yana Genel
Mdaddrligumdze gevirim igi form doldu-
rarak bildirimi yapilan 4637 bilimsel ¢a-
lisma olmustur. Bu kapsamda herhangi
bir igcerik denetimi yapilimamaktadir.
Arastirmacilarin %96°sina ¢alismalarina
planladiklar hali ile devam etmeleri igin
5 glnden erken geri dénds yapilmigtir.
Bunun diginda kalan sinirli sayidaki ¢a-
lismanin degerlendirmesi neticesinde
merkezi veriye dahil edilmek lizere da-
vet edilmistir. Cok merkezli arastirmala-
ra dahil olmayi kabul etmeyen arastir-
malarin mustakilen yiritmek istedikleri
calismalari yalnizca kendi merkezlerinin
verileriyle yUrttmelerinin 6ntnde bir en-
gel bulunmamaktadir.”

Tark Farmakoloji Dernegi (TFD): “Kli-
nik Arastirmalar ve COVID-19” baglikli
bir toplanti elektronik ortamda Youtube
Uzerinden gergeklestiriimis olup toplan-
tinin ana basliklari asagida siralanmistir

(11):

e Epidemiyolojik Calismalar ve CO-
VID-19

* ilag Endustrisi ve COVID-19

e Clinical Research Opportunities in
COVID-19

« Klinik llag Aragtirmalar ve COVID-19

e Etik Kurullar Gozuyle COVID-19 Klinik
Aragtirmalari

COVID-19 Sonrasi Klinik
Aragtirmalarla ilgili Olarak Yurt
Disinda Yapilanlar:

Dunya Saglik Orgiti (DSO): 2016 yilin-
da “Bulasici Hastalik Salginlarinda Etik
Sorunlari Yénetme Kilavuzu (Guidance
for Managing Ethical Issues in Infectio-
us Disease Outbreaks)” yayinladi (12).

UNESCO: 26.03.2020 tarihinde “Kure-
sel bir bakis acisiyla etik hususlar (Ethi-
cal Considerations from a global pers-
pective)” yayinladi (13).

U.S. FDA (Food and Drug Administrati-
on-Amerikan Gida ve ilag Dairesi):

e COVID 19: Developing Drugs and
Biological Products for Treatment or
Prevention Guidance for Industry May



2020 (COVID-19: Tedavi veya Onleme
icin ilag ve Biyolojik Urin Gelistirme /
EndUstri Rehberi) (14).

e Updated FDA Guideline 16 April 2020
(COVID-19 Halk Saghg Acil Durumun-
da Tibbi Urtnlerin Klinik Aragtirmalari-
nin YUratdlmesi Hakkinda FDA Kilavuzu
/ llag Sanayi, Klinik Arastirmacilar ve
Etik Kurullari icin Rehberlik) (15).

e Emergency Use Authorization of Me-
dical Products and Related Authorities
01.2017 (Tibbi Urtinlerin ve llgili Otori-
telerin Acil Durum Kullanim izni / Sanayi
ve Diger Paydaslar igin Rehberlik) (16).

e Investigational COVID-19 Convales-
cent Plasma - Emergency INDs FDA
24.03.2020 (17).

e FDA Guidance on Conduct of Clini-
cal Trials of Medical Products during
COVID-19 Pandemic 20.03.2020 (Klinik
Arastirmalar Hakkinda FDA Kilavuzu /
Tibbi Urtin Denemeleri, Kovid-19 pan-
demisi, llac Sanayi, Mufettisler ve Etik
Kurullari icin Rehberlik) (18).

e Coronavirus Treatment Acceleration
Program (CTAP) 02.04.2020 (Corona-
virus Tedavi Hizlandirma Programi /
Terapotik Gelistirme Anlik Gorintusu /
Eylemdeki Coronavirus Tedavi Hizlan-
dirma Programi Ornekleri / Coronavirus
Tedavi Hizlandirma Programi Destegi)
(19).

EMA (European Medicines Agency-Av-
rupa llag Ajansi):

e Update on treatments and vaccines
against COVID-19 under development
31.03.2020 (Geligtiriimekte olan CO-
VID-19 tedavisine ve asilarina iliskin
glincelleme) (20).

e COVID-19- chloroquine and hydroxyc-
hloroquine only to be used in clinical
trials or emergency use programmes
01.04.2020 (21).

e Guidance On The Management Of
Clinical Trials During The COVID-19
(Coronavirus) Pandemic 30.04.2020
(COVID-19  (Coronavirus) Pandemisi
Sirasinda Klinik Arastirmalarin Yonetimi
Kilavuzu) (22).

COVID-19 pandemisi déneminde klinik
arastirmalarla ilgili olarak birgok sikintili
durum meydana gelmis olup bunlardan

bazilar sdylece siralanabilir: Etik kurulu
basvuru ve onay sureclerinin uzama-
sI, gbnulltlere erisim ve bunlarin klinik
arastirmaya dahil edilmelerinde aksa-
malar, Klinik arastrmanin yapilacagi
hastanelerde 6nceligin COVID-19 va-
kalarina verilmesi sebebiyle klinik aras-
tirma deneylerinin aksamasi.

Bu sorunlardan biri olan “etik kurulu
bagvuru ve onay sureglerinin uzama-
sI” ile ilgili olarak sureci hizlandirmak
amaclyla istanbul Medipol Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda yapi-
lanlar asagida 6zetlenmistir. Etik kurulu
bagvurularini online olarak kabul edip,
bunlarin islak imzali halini kargo ara-
ciigr ile bilahare kabul etmek; sokaga
¢ikma yasaginin olmadigi ginlerde etik
kurulu Uyelerini davet ederek toplant-
ya uygun bir salonda, maske takilarak
ve fiziksel mesafeye uygun bir planda
etik kurulu Gyelerini oturtmak; etik ku-
rulu Uyelerinin imzalarini evlerine kadar
giderek kapidan almak. Bu uygulama
sonucunda etik kurulu sUrecinde her-
hangi bir aksama yagsanmamistir. ileride
gelisebilecek bu gibi durumlar icin etik
kurulu Uyelerinin Zoom gibi bilgisayar
uygulamalari araciligi ile internet Uze-
rinden toplanti yapmalarini saglamak,
etik kurulu Uyelerinin evrak Uzerinde
e-imza kullanmalarina izin vermek gibi
uygulamalar ¢ézUm olarak onerilebilir.
Bu amagla TITCK'nin yayinlamis oldu-
gu “Klinik Arastirmalar ve Biyoyarar-
lanim/Biyoesdegerlik Calismalari  Etik
Kurullarinin Standart Calisma Yoéntemi
Esaslan’nin 12.11. Maddesi’nde “Etik
kurullar aragtirmaya ait basvurularin
alinmasi ve basvuru sahipleri ile ya-
zismalarin  gerceklestiriimesi amaciyla
elektronik sistemler kurabilir’ ifadesi
etik kurullari tarafindan hayata gegirile-
bilir.
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idil Alpat

Prof. Dr. Giilgiin Ersoy

Um diinya su anda korona-
virls (COVID-19) salginiile
savaslyor. Bu enfeksiyon,
2019 yilinin sonlarinda
Cin’in - Vuhan kentinde
baslamis ve bundan bir
stre sonra tum dlnyaya yayllmasiyla
birlikte Dinya Saglk Orguti (DSO)
tarafindan salgin hastalk (pandemi)
olarak ilan edilmis ve Ulkemizde de
onemli bir halk saghg! tehdidi olug-
turmustur. COVID-19 hastaligi; klinik
olarak belirti gdstermeyen enfeksiyon,
hafif Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
solunum yetmezligi ile birlikte siddetli
pnémoni (zatlurre) ile seyretmekte,
bircok kisi hastaneye yatiriimakta ve/
veya yogun bakima gerek duyulmak-
tadir. Siddetli yan etkilerin ve éltimlerin
cogu; kardiyovaskUler, karaciger, bébrek
hastaligi veya kanser gibi altta yatan
hastalik belirtileri olan yasl hastalarda
gorulmektedir. Bunun yani sira yiksek
vlcut kUtle indeksi degeri, COVID-19
hastalarinda olumsuz sonuglarla iligkili
gbrinmekte ve obezitenin hastaligin
sonuglarini etkilemede olasi bir rolu
olduguna isaret edilmektedir.

Beslenme, sagligin énemli bir belirle-
yicisi, daha da dnemlisi akut ve kronik
hastaliklar icin tedavinin 6nemli bir
parcasidir. Herhangi bir besinin bu en-
feksiyonun bulagsmasini tek basina en-
gelleyebilecegi veya tedavi edebilece-
gi sdylenemese de saglikli ve dengeli
beslenmenin, dizenli fiziksel aktivite
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ve uyku ile beraber bagisiklik sistemi-
ni guclendirdigi kanitlanmigtir. Bu do-
nemde tlketilecek besinlerin; protein,
lif, vitamin, mineral ve antioksidan be-
sin bilesenlerinden zengin olmasi bu-
yUk énem tagimaktadir. TUm Ulkelerde
insanlar, viristn yayllmasini énlemek
amaclyla karantina altina alinmaktadir.
Karantina, c¢alisma rutininin kesintiye
ugramastyla iligkili olarak can sikinti-
sina neden olabilmekte, bu durum da
daha yuksek enerji, yag, karbonhidrat
ve protein tuketimi ile iligkilendirilmek-
tedir. Pandemi durumunun yarattig
stres nedeniyle duygusal yeme dav-
raniglari gérdlebilmekte, kisiler rahatla-
malarini saglayacak yiyecek arayisla-
rina girerek genellikle karbonhidrattan
zengin, sekerli yiyeceklere ve sagliksiz
atistirmaliklara yonelmektedir. Bu sag-
liksiz beslenme davraniglar sonucu,
vUcut agiriginda artis olabilmektedir.

Genel Beslenme Onerileri

Bircok kuresel saglik kurulusu en az
iki haftalik ilag ve besin tedarikini &ner-
mektedir. Alinacak besinlerin; besleyici
degerinin yUksek, raf émrintn uzun
ve dayanikli olmasi gerekir. 2015 Tur-
kiye Beslenme Rehberi’nde &nerilen
“Saglikli Yemek Tabagi’na goére her
ana 6gunde tabagin bir ceyregi seb-
zelerden, diger ceyregi tam tahil drtin-
lerinden, kalan yarisi ise esit U¢ parga
seklinde meyvelerden, ytksek protein
iceren besinlerden (kurubaklagiller, et,

“andemide beslienme

1996 yilinda Eskisehir'de diinyaya geldi. 2018 yilinda Yeditepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimtinden mezun oldu. istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve
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1955 yilinda Zonguldak, Eregli'de diinyaya geldi. 1977 yilinda Hacettepe Universitesi
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ve Diyetetik Bolum Bagkanligi gérevini yUrttmektedir.

yumurta, ballk, tavuk, yagl tohumlar
vb.), sUt ve st drdnlerinden (sUt, yo-
gurt, ayran, peynir vb.) olusmalidir. Bu-
nun yani sira yeterli su tUketiminin sag-
lanmasi (gunde yaklasik 8 su bardagi
- 2L) ve gunlUk beslenmede zeytinyagi
kullaniimasi 6énerilmektedir.

Karantina Uygulamalarinda
Beslenme Onerileri

Saglikll tabak modeline goére dengeli
beslenme; yeterli vitamin ve mineral
alimini saglayarak, bagisiklik sistemi-
mizi gUclendirerek COVID-19'a bagl
gelisebilecek olan yan etkileri azalt-
manin yani sira COVID-19 igin bir risk
faktort olan obezitenin de 6ntine gegil-
mesine yardimcidir. Bu durumda, yiye-
cek alisveriglerinde sebze ve meyveye
agirlik verilmesi 6nemlidir. Mevsime uy-
gun ve dayanikli sebzeler (karnabahar,
kabak, brokoli, biber, havug, patates
vb.) ve meyveler (elma, portakal, muz
vb.) satin alinmalidir. Ozellikle narenci-
ye grubu meyveler, bagisiklik sistemi-
ni destekleyici C vitamininden zengin
oldugu igin bu meyvelerin tuketimine
agirlk verilmeli, mimkinse yemekle-
re ve salatalara taze limon sikilmalidir.
Sebzelerin raf dmrind uzatmak igin yi-
kanmadan ve kesilmeden buzdolabin-
da saklanmalari gerekir. Kuru meyveler
(erik, kayisl, incir vb.) ve kuru sebze-
ler (bamya, patlican, biber vb.) de raf
omrU uzun, lif ve mineral yéntnden
zengin oldugu igin yararlidir.



Vicudumuzun savunma mekanizma-
s olan antikorlarin gorevlerini yeri-
ne getirebilmeleri icin yeterli protein
alinmasi da ¢nemlidir. Bu baglamda,
besin degeri yiksek ve zengin prote-
in kaynagi olan kuru baklagiller (yesil
ve kirmizi mercimek, nohut, fasulye
cesitleri, barbunya vb.) her gun tike-
tilebilir. Hazirlama ve pisirme sUresi
uzun olan kuru baklagillerin, d6nceden
fazla miktarlarda haslanip, daha son-
ra pisirilebilecek sekilde paketlene-
rek buzlukta saklanmasi tlketimlerini
kolaylastinr. Haftada en az iki defa
tuketiimesi Onerilen baligin tazesinin
bulunamadigr durumlarda, konser-
ve balk alternatiflerinin karantina
durumlarinda evde bulundurulmasi
Onerilebilir. Yumurta, peynir gibi hay-
vansal besinler de yUksek miktarda
kaliteli protein icermektedir. Bunlara
ek olarak, probiyotik ¢zellikteki yogurt
ve kefir gibi drdnlerin de igerdikleri
yararli mikroorganizmalarin bagisiklik
sistemini  desteklemeleri nedeniyle
bu dénemde tuketiimesi 6nerilmek-
tedir. Karantina surecinde tuketiminin
sinirlandiriimasi gereken yiyecek ve
icecekler; kan sekerini hizla yukselten
seker ve sekerli yiyecek ve icecekler,
beyaz undan yapilmis ekmek de dahil
hamur isleri, islenmis et drunleri, asi-
r tuz iceren besinlerdir (hazir soslar,
cips gibi tuzlu Urtnler, patlamis misir,
tuzlu kurabiyeler vb.). Enerji icerigi
yUksek alkollu iceceklerin de vitamin,
mineral emilimini olumsuz etkilemesi
ve uyku problemlerine yol agmasi ne-
deniyle tUketiimemesi 6nerilmektedir.
Alkollt icecek tuketiminin, koronavirds
enfeksiyonunu 6nledigine ait herhangi
bir kanit bulunmamaktadir.

Yemek hazirlarken temizlik kurallarina
uymak ve iyi pisirmek énemlidir. GUn-
Uk yeterli vitamin ve mineral alimini
saglamak icin, sebze, meyve, tam
tahil ve yagl tohumlar gibi yiyecekler
oncelikle tercih edilecek iyi secimler
olsa da “Saglikli Yemek Tabagi’na
gbére beslen(e)meyen Kkisilerin, ge-
reksinimlerini karsilamak igin vitamin

b

ve mineral suplemani (besin deste-
gi) kullanmalari bu gegici dénemde
alternatif olarak 6nerilebilir. Karantina
slrecine bagll yasanabilecek stres;
bu durumu daha da kétulestiren, ar-
tan besin alimi ve uyku bozukluklari
ile sonuglanabilir. Bu durumda, mut-
luluk hormonu olarak bilinen seroto-
nin ve uyku saghgi dzerinde oldukca
etkili olan melatonin hormonu énemli
rol oynar. Ozellikle aksam yemeginde
serotonin ve melatonin hormonlarini
iceren ve/veya vUcuttaki Uretimlerini
tesvik eden yiyecekleri (et ve kiimes
hayvani etleri, balik ve deniz Urtnleri,
sut ve sUt drUnleri, yumurta, badem,
ceviz, findik, muz, kiraz, cilek, yulaf,
ananas, erik, kuru meyveler vb.) tU-
ketmek 6nemlidir. Ayrica sut ve sUt
artnleri, uykuyu baslatmaya yardimci
olan triptofan amino asidinin zengin
kaynaklaridir. Omega-3 yag asitleri,
anti-enflamatuvar etkileri nedeniyle
depresyon Uzerinde olumlu etkilere
sahiptir. Diyetinde ballk tUketimi ve
omega-3 yag asidi alimi az olan Kisi-
lerde, depresyon riskinin daha ytksek
oldugu saptanmistir. Viral enfeksiyon-
larin 6énlenmesine dair genel saglik-
I beslenme vyaklagimlari, hastaligin
negatif etkisini azaltmak icin besin
destedi ve/veya yeterli miktarda vita-
min aliminin saglanmasi yontndedir.
Potansiyel ¢rnekler olarak, D vitamini
ve A vitamini bir¢cok viral hastalik ile
iliskilendirilmistir. Bu vitaminlerin hem
COVID-19 enfeksiyon riskini hem en-
feksiyon durumunda hastaligin kétu
sonuglarinin goértlme riskini azaltabi-
lecegdi belirtilmektedir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemisi  ddneminde,
vlicudumuzun virlsle olan savagini
glglendirebilmek igin bagisiklik siste-
mimizin gugli olmasi gerekmekte, bu-
nun i¢in de gunlik beslenmemizi du-
zenlemek buyUk énem tagimaktadir.
Bu baglamda; taze meyve ve sebze
tUketilmesinin yani sira ¢esitli besin-
ler tuketilerek yeterli enerji ve besin

dgeleri alimi saglanmali, enerji igerigi
¢ok yuksek olan besinlerden uzak du-
rulmali, her gin yeterli ve kaliteli pro-
tein alinmalidir. Karantina déneminde
fiziksel aktivitenin, sivi aliminin ve uyku
dUzeninin sUrdurdlmesi, ruh saghgini-
nin korunmasi dolayisiyla olusabilecek
sagliksiz beslenme davraniglarinin ve
depresyona bagl beslenme bozuk-
lugunun da 6nlne gecebilmek igin
gereklidir.  COVID-19 enfeksiyonuna
bagl yogun bakim vyatiglari sonrasin-
da, malnUtrisyon (beslenmenin igerik
veya miktar agisindan yetersiz olmasi)
ve kilo kaybi ortaya gikabilmektedir. Bu
durumda, diyetisyenler ve doktorlar
gibi saglik profesyonellerinin énerileri
dogrultusunda kisinin beslenmesi du-
zenlenmeli, gerektiginde besin destek-
leri kullaniimasi énerilmelidir.
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COVID-19 surecinde
vitamin ve gida takviyesl

<ullanim

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

lkemiz gen¢ nafusu

fazla olan Ulkelerin ba-

sinda gelmekle beraber

yash nifusu da artan

bir Ulkedir. Yaglilarda

daha uzun ve saglikl
yasama beklentisi son yillarda kisileri
bilingli olarak veya bilingsiz olarak
vitamin, mineral ve gida takviyeleri
alimina yéneltmektedir. Bu alimlarin gcogu
kontrol digi olmakta ve artan talepten
glg alan Uretici firmalar da vitamin ve
gida takviyeleri pazarini her gegen
gun giderek buyutmektedirler. Tium bu
nedenler ile kamuoyunda bazi vitamin
ve eser elementlerin bagisiklik sistemini
destekledigine dair bilimsel calismalarin
Otesine gecmis algl olusmustur. Bu
algida gorsel ve yazili medyanin payi
kuskusuz buyUktdr. Nitekim COVID-19
salgini Uretici firmalar igin dnemli bir firsat
olusturmus ve pandemi sUresince her
aksam pandemiile ilgili TV programlari
esnasinda verilen yogun vitamin ve gida
takviye reklamlari izleyicileri kaginiimaz
olarak etki altina almigtir.

Vitaminlerin, Eser Elementlerin
ve Gida Takviyelerinin Viral
Enfeksiyonlarda Kullanimi

Viral enfeksiyon esnasinda hem reaktif
oksijen turlerinin arttigi ve bunlarin da
viral cogalmay (replikasyonu) artirdigi
hem de ¢esitli vitamin, eser elementle-
re kargl gereksinimin arttigi bildirilmek-
tedir. Yine A, B, B, C, D, E, ve folik
asid gibi vitaminlerin; ¢inko, selenyum,
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yer almaktadir.

magnesyum, bakir gibi eser element-
lerin; ve omega-3 yag asidlerinin bagi-
siklik sistemini desteklemede tamam-
layici rol oynadiklari, bunlarin yetersiz
alimlarinin ise infeksiyonlara kargl di-
rencin azalmasina yol actigi ileri strul-
mekle (1,2) beraber kanita dayall so-
nuclar birkagi disinda gogu vitamin ve
gida takviyesi igin tatmin edici degildir.

C ve D Vitaminleri: C ve D vitaminleri-
nin bagisiklik sistemini desteklemedeki
roli gosterilmistir. C vitamininin etkisi-
nin en iyi goéraldugu enfeksiyonlar viral
olanlardir. C vitamininin Ust solunum
yollari enfeksiyonlarina karsi koruyucu
oldugu cesitli calismalar ile gosterilmis-
tir. C vitamininin enfeksiyon esnasinda
azaldigl bu nedenle normal kan du-
zeylerinin saglanmasi icin yUksek doz-
larda alinmasi énerilmektedir. Onerilen
bu yldksek doz da gunde 1-2 gramdir.
Alinan yidksek doz C vitaminin azalmis
solunum bozukluguna ait skorlari du-
zelttigi ve hastanede kalma suresini
azalti§ gosterilmistir (3-6). Ulkemizde

1961 yilinda istanbul’da dogdu. Pertevniyal Lisesi'nin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. 1999'da Sigli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefligi'ne atandi. 2003-2005 arasinda
ayni hastanede bashekimlik gorevini yurattt. Halen Endokrinoloji ve Metabolizma
Klinik Sefi olan Dr. Altuntas, Metabolik Sendrom Dernegi'nin kuruculari arasinda

D vitamini kullanimi son yillarda halk
tarafindan ¢ok benimsenmis ve Oyle
ki kontrol digi kullanim artmigtir. Bu ne-
denle yUksek dozlara bagl entoksikas-
yonlarin gértimesi de seyrek degildir. D
vitamini eksikliginin bagisikigr olumsuz
etkiledigi, yogun bakimdaki hastalarda
solunum yetmezligi riskini artirdigi ve
yeterli D vitamini dlzeyinin Ust solunum
yolu enfeksiyonlarindan korudugu gos-
terilmigtir. D vitamin takviyesinin viral
replikasyonu azalttigi yuksek dozlarinin
COVID enfeksiyonunda faydali olabile-
cegi ileri sUrdlmektedir.

Omega-3 Yag Asitleri: Antioksidan
iceren ve EPA ve de DHA gibi omega
-3 yag asitlerinden zengin nutrisyonel
formdlleri ile beslemenin kanin oksi-
jenlenmesini artirdigi ve yogun bakim
ventilasyon gereksinimini, organ yet-
mezIigi riskini, yogun bakimda kalma
sUresini ve mortaliteyi azalttigi goste-
rilmigtir.

Cinko: Cinko yetersizligi immdn fonk-

Tablo: Viral enfeksiyonlarda vitamin eser element gida takviyesi kullanimi (8)

A vitamini Kizamik, Kus gribi, HIV

B vitaminleri MERS-CoV

C vitamini Kus gribi, Alt solunum yolu infeksiyonu
D vitamini Sigir koronaviriisi

E vitamini Koksaki virtsi, sigir koronavirdst
Omega-3 influenza, HIV

Selenyum influenza, Kus gribi, viral mutasyonlar
Ginko Kizamik, SARS-CoV




siyonlari bozmakta ve ginko takviyesi
saglkl kisilerde immun fonksiyonlari
guclendirmektedir. Onerilen ginlik doz
8-11 mg'dr.

Diger Elementler: Selenyum’un influ-
enza, kus gribinde faydall oldugu bildi-
rilmekle beraber kanitlar yetersizdir.

Tamamlayici Tip Uygulamalari: CO-
VID-19 salgininda vitamin ve gida tak-
viyeleri yaninda tamamlayici tip uygu-
lamalari da gindeme gelmistir. Cin’de
COVID-19 salgini ¢iktiktan sonra sade-
ce Mart 2020 basina kadar yapilan 303
klinik calismanin 50’si tamamlayici tip
ile ilgilidir. Bu esnada Cin’de yayinlanan
7 tedavi kilavuzunda tamamlayici teda-
viler yer almigtir. Mart 2020'ye kadar Cin
ve Gulney Kore olmak Uzere iki Ulkede
COVID-19'un énlenmesi ve tedavisinde
geleneksel tip tedavisi kilavuzu yayinla-
mistir (9-11).

Ulkemizde Vitamin, Mineral ve Gida
Takviyeleri Kullanimi

Takviye edici gda pazar bUyUkligu
dinyada 100 milyar dolara dogru git-
mektedir. Turkiye'de bu pazar 2016
yilinda 735 milyon lira olup, 2021 yilin-
da 950 milyon liraya ulagsmasi beklen-
mektedir. ingiltere’de gida takviyeleri ve
vitamin satiglari, toplam ila¢ pazarinin
%401 oraninda Ulkemizde ise %2,5
dlzeyindedir. Bu oranin hizla artaca-
g beklenmektedir. Nitekim Ulkemizde
multivitamin ve mineral kullanimi hekim
Onerisi olmadan da genellikle orta yasta
ve yaglilarda giderek artan oranda ter-
cih edilmektedir. Yine viral enfeksiyon-
larda hekim 6nerisi olmadan &zellikle
basta C vitamini basta olmak Uzere

multivitamin ve mineral preparatlarinin
kullaniimasi toplumumuzda artik olagan
hale gelmistir. Son zamanlarda her yas
grubunda probiyotik kullanimina karsi
bir egilimin arttd da gozlenmektedir
(12).

Ulkemizde viral enfeksiyonlardan ko-
runma ve tedavide A, B, C, D, E vitamin-
leri, ¢inko, selenyum, bakir, demir, mag-
nezyum, omega -3, ari sutu, propolis,
beta glukan, resveratrol, probiyotikler,
polifenoller, lutein/zeaxanthin, lactofer-
rin gibi preparatlar bagisikligi kuvvetlen-
dirdigi iddiasl ile sunulmakta, yogun ilgi
gbrmekte ve de genelikle de recetesiz
olarak olarak satiimaktadir. Fakat C, D
vitaminleri disinda diger vitamin ve mi-
neraller ve gida takviyeleri ile ilgili kanit
duzeyinde yeterli bilimsel klinik ¢alisma
bulunmamaktadir.

Sonug¢

Bugun igin viral enfeksiyonlardaki ba-
gisikligin  desteklenmesinde C ve D
vitaminlerinin kullaniimasi ile ilgili gok
sayida Klinik arastrma mevcut olup
bu arastirmalarin 1siginda kullaniima-
si Onerilebili. Cinko ile ilgili kanitlar
daha azdir Omega 3 gibi gida takvi-
yelerinin ise 6zellikle viral enfeksiyon
esnasindaki agir akciger enfeksiyonu
durumlarinda(ARDS) faydali olabilece-
gi bildiriimektedir. Diger vitaminler ve
gida takviyelerinin faydali oldugu ileri
surdlmekle beraber kanit duzeyleri ye-
terli degildir. Ozellikle A ve D vitamini
gibi yagda eriyen vitaminlerinin yiksek
dozda kullaniimalarinin toksik etki olus-
turacagl da gbézden uzak tutulmamalidir.
Vitamin ve gida takviyelerine halkin ilgisi
oldukga yuksektir. Bu ilgiyi firsata gevir-

mek isteyen Uretici firmalar her gegen
gln cok cesitli kombinasyonlar ile yeni
preparatlar ¢cikarmaktadirlar. Bu tir pan-
demilerde vitamin ve gida takviyelerinin
tercihi ve aliminda medyanin da tazyiki
ile bilingsiz kullanim olmakta ve dzellikle
pandemi gibi durumlarda da tam anlami
ile bir kaos yagsanmaktadir. Bu kaosun
dretici firmalar agisindan firsatcilik yona
yadsinamaz. Bu nedenle eger kullanila-
cak ise mutlaka hekim 6nerisi ile alinma-
sI hangi vitaminin hangi doz ve slrede
alinmas! gerektigi hem uygunluk hem
de yan etki ve toksikasyonlar nedeni ile
6nemlidir. Viral enfeksiyonlardan korun-
ma ve tedavide uygun vitamin ve gida
takviyesinin uygun dozu secildiginde
faydali olabilecegi dustnulmektedir.
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Prof. Dr. Fahri Ovali

OVID-19  pandemisi

tum dunyay etkileyen

ve daha o6nce pek

kars! karslya kalmadi-

gimiz ciddi bir sorun

olarak ortaya ¢ikmistir.
Hastaligin daha 6nce rastlanmayan bir
virlsle meydana gelmesi ve nasil davra-
nacaginin, ne kadar streceginin, kimleri
etkileyeceginin, etkilenenlerin sonucunun
neler olabileceginin bilinmemesi “bilinme-
yen korkusu’nu beraberinde getirmigtir.
Gerek bilimsel camianin ve medyanin
gerekse idarenin belirttigi farkli goérusler
ve kararlar bu korkuyu daha da artirmistir.
Hastaligin yogun oldugu bazi bélgelerde
tedavi olanaklarinin yetersiz kalmasi,
tedavi seceneklerinin fazla olusu ve
Onerilen higbir tedavinin tam olarak etkili
olmamasi, bazi durumlarda hayat/6ltim
ikileminin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.
Pandeminin ilk glnlerinde cogu kimse
“bizden uzakta/bize ugramaz” tarzinda
disUndrken zamanla enfeksiyonun tim
topluma yayilmasi korkunun her eve
yayllmasini hizlandirmistir. Enfeksiyon
bugln bize bulasmaz ise belki yarin
bulasacaktir ve sonumuz belli degildir(!).

Pandemi yo6netiminde ilk hedef has-
taligin yayilmasini 6nlemek ve hasta
olanlari tedavi etmek olarak belirlenmis
iken agirlik daha ziyade yasl ndfusa ve
kronik hastaliklar olan kisilere verilmis,
gocuklar genellikle ikinci planda dusu-
nUimUstlr. Tum dunyadaki COVID-19
vakalarinin yaklasik % 1-6’sini gocuklar
olusturmakla beraber asemptomatik va-
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Pandeminin Cocuklar
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kalarin sayisi bilinmemektedir. Cocuk-
larda tani testlerinin daha az yapilyor
olmasi, tanili gocuk sayisinin dusuk
olmasina yol agmaktadir. Cocuklarda
hastaligin daha az gérllmesi ve daha
hafif gegcmesi, ¢ocuklardaki 6lim va-
kalarinin gok az olmasi bu sureci des-
teklemistir. Oysa pandemi agisindan en
riskli gruplar, hastalar ve saglikcilar ile
birlikte ¢ocuklardir. Gdzden kacirilan
en 6nemli noktalardan biri, gocuklarin
slrecten fiziksel olarak etkilenmekle
beraber psikolojik olarak daha ciddi
bir sekilde etkilenmis olmalandir. Zira
gocuklarin hem fiziksel hem sosyal ve
ruhsal gelisimleri kisittanmaktadir. Pan-
demi izleme ve ydnetimi komitelerinde
gocuk hekimleri, ¢cocuk psikiyatristleri
ve sosyal hizmet uzmanlar genellikle
yer almamis olmasi blyUk bir eksikliktir.

Normal sartlarda bir ¢ocugun hasta
olmasli veya hastaneye yatmasi aileler
icin oldukca travmatik bir stre¢ iken
anne veya babanin hasta olmasi da ¢o-
cuklar icin cok daha agir bir travmatik
sUrectir. Yenidoganlar ve klcUk bebek-
ler s6z konusu oldugunda durum daha
da vahim bir hal almaktadir. Cocugu
yogun bakima yatirilan anne-babalarda
depresyon ve post-travmatik stres bo-
zuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar art-
maktadir. Pandemi sirasinda hasta zi-
yaretlerinin yasaklamasi ile ¢cocuklarini
ziyaret edemeyen ailelerde bu psikiyat-
rik semptomlar giderek artmakta; buna
paralel olarak cocuklarda da degisik
psikiyatrik semptomlar gézlenmektedir.

Pandemi sirasinda tum ailelerde ve top-
lumda genel bir kaygl havasinin hakim
oldugunu tim gocuklar anlar. Béyle bir
durumda ¢ocuklarin aklina sunlar gelir:

e Ben glvende miyim?

® Bana bakacak olan kisiler glvende
mi?

¢ Bu durum benim gunltk hayatimi nasil
etkiler?

e Yarin ne olacak?

Ebeveynler ve hekimler olarak gérevimiz
¢cocuklarin bu kaygilarina cevap vermek
ve onlarla agik ve samimi bir sekilde ko-
nusmaktir. Erigkinler kendi duygularini
daha rahat yénetir ve dlzenleyebilirken
¢ocuklar duygularini ¢ok kolay duzenle-
yemezler. Pandemiyi konusmak bir tabu
degildir. Cocuklarin duygularini énem-
semeden “her seyin iyi oldugunu”, “en-
diselenecek bir sey bulunmadigini” be-
litmek fayda saglamaz. Hayatta bazen
istenmeyen olaylarin olabilecegini an-
cak idarecilerin ve buyUklerin bu olay-
larin etkisini azaltmak icin ellerinden ge-
len tim gayreti gosterdiklerini belirtmek
gerekir. BuyUklere dusen éncelikli gérey,
ik olarak kendi kaygilarindan kurtulmak-
tir. Zira kayg “bulasicidir” ve gocuklar
da ne kadar saklamaya caligirlarsa ¢a-
lissinlar, buytklerin kaygil olduklarini
anlarlar. BUyuklerin saglikli ve dogru
bilgi sahibi olmalari, sosyal medyadaki
gereksiz, aldatici ve heyecan uyandiri-
ci bilgilerden uzak kalmalari dnemlidir.
Aile, telefonla veya televizyonla surekli
haber izliyor ve endise duyuyorsa co-



cugun bundan etkilenmesi kaginilmaz
olacaktir. Saglikli bilgiye erisemeyen her
Kisi, eristigi her bilginin saglikli olacagini
varsayar. Bilgi akisindan ¢ocuklari koru-
mak veya tam tersine her seyi onlarla
paylasmak da dogru degildir. Cocugun
anlayis duzeyine gére dengeli bir bilgi-
nin saglanmasi idealdir.

Buyuklerin kendi kisisel sagliklarina dik-
kat etmeleri, uykularini almalari, dengeli
beslenmeleri ve streslerini azaltacak fa-
aliyetlerde bulunmalari hem kendi endi-
selerini azaltacak hem “hayatin normal
akisinda gittigi” algisi uyanan ¢ocugu
destekleyecektir. GUnlUk hayatta el yi-
kama, sosyal mesafenin korunmasi ve
maske gibi énlemlerin alinmasinin yani
sira, olasl bir karantina durumunda nasill
davranilacagi ve hangi ihtiyaglarin olabi-
lecegi yonunde bir hazirlik yapiimasi da
faydall olacaktir. Aile icinde toplu olarak
ellerin yikanmasi veya ortam temizlenir-
ken cocugun da bu faaliyete katilmasi
hayatin normal akisinda gitmesi olarak
algllanacaktir. Cocuk temizlik kurallarina
riayet ettikce odullendiriimeli, kendileri-
ni ve gevrelerini koruduklar igin tebrik
edilmeli ve cesaretlendiriimelidir. Aile
icinde konusurken kétl senaryolardan
ve 6lumden bahsetmemek gerekir zira
gocuklar duyduklarini yanlig anlayabi-
lirler; kendilerinin veya aileden birisinin
(anne veya babasinin) ¢lebilecegini du-
sUnebilirler. Caresiz kalan kisiler ortada
herhangi bir kanit olmamasina ragmen
birilerini suglamaya egilimlidir. Bdyle
bir sdylemle karsl kargiya kalan gocuk,
anlamsiz bir sekilde bazi kisilere karsi

dismanca duygular icine girebilir. Eger
cocukta boyle bir egilim hissedilir ise
mutlaka dizeltiimelidir.

Diger yandan pandemi slrecinde has-
tanelerde ve saglik kuruluslarinda bulu-
nan enfekte kisilerin sayisi fazla oldugu
icin aileler, bagka bir nedenden dolay
rahatsizlanan ¢ocuklarini  hastaneye
getirmekte isteksiz davranabilirler ve
gocuklarin tani ve tedavilerinde gecik-
meler ortaya cikabilir Benzer sekilde;
yogunluktan dolay elektif hasta mua-
yenelerinin ertelenmesi, kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin takiplerinde aksamalara
ve/veya komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
masina yol acabilir. Stres altindaki ve
yorgun saglik personelinin hasta deger-
lendirmesinde de sorunlar gézlenebilir.
Uzaktan yapilan konsultasyonlar, gergek
muayenelerin yerini tutmayabilir. Dolay!-
slyla pandemi dénemi olsa bile ¢ocuk-
larn muayene, kontrol ve takiplerinin
aksatimamasinda hem saglik personeli
hem aileler acisindan fayda vardir.

Cocuklarla konusurken yaslarina ve ge-
lisim durumlarina uygun kelimeler ve
deyimler kullanmak 6nemlidir. Okula
gitmeyen kicUk ¢ocuklar daha duygu-
saldir, televizyonda veya cep telefonla-
rinda goérdukleri manzaralardan oldukga
etkilendikleri icin bunlardan uzak tutmak
6nemlidir. EI yikamayi ve temizligi oyun
oynayarak ogretmek gerekir. Cocuklar
oyun oynayarak korkulariyla yuzlese-
bilirler.  “Doktorculuk” oynamasi veya
Legolariyla hastane yapmasi korkula-
rni azaltir. Haberlerin ne anlama geldi-

Erigkinler kendi duygularini
daha rahat yonetir

ve duzenleyebilirken
cocuklar duygularini gcok
kolay duzenleyemezler.
Pandemiyi konusmak bir
tabu degildir. Cocuklarin
duygularini 6nemsemeden
“her seyin iyi oldugunu”,
‘endiselenecek bir sey
bulunmadigini” belirtmek
fayda saglamaz. Hayatta
bazen istenmeyen olaylarin
olabilecegini ancak
idarecilerin ve buyuklerin bu
olaylarin etkisini azaltmak
icin ellerinden gelen tim
gayreti gosterdiklerini
belirtmek gerekir. Blyuklere
dusen oncelikli gérev, ilk
olarak kendi kaygilarindan
kurtulmaktir. Zira kaygi
“bulasicidir”.
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Gencler, 6zgurluk ve

bagimsizliklarina duskin
oldugu icin pandemi
déneminde getirilen
kisitlamalardan ¢cok
etkilenirler. Bu donemde
toplumdan ve kendi
buyuklerinden glven
duygusu almak ve onlarin
rol model olmalarini
isterler. Evde kalan
ergenlerin sigara, alkol
gibi kotu aliskanliklara
yonelmemesine dikkat
edilmelidir. Zira tim
olumsuzluklar bir

yana, bu durumlar
enfeksiyon hastaliklarina
zemin hazirlamaktadir.
Cocuklara hastaligi veya
komplikasyonlari cok
detayli bir sekilde anlatmak,
grafikleri gbstermek veya
kotu hastalarin fotograflarini
gbstermek dogru degildir.
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gini anlamakta zorluk c¢ekebildikleri icin
mUmkUn oldugunca televizyon ve cep
telefonundan uzak tutmakta fayda vardir.

Okul, ¢ocuklarin hayatinda 6nemli bir
tutar ve okula gitmek, formel egitimin
6tesinde cocugun fiziksel ve ruhsal ya-
pisinin - olusmasinda vazgegilmez bir
katki saglar. Okula giden cocuklar, bula-
sicl hastalik kavraminin daha iyi anlarlar.
Bu nedenle, onlara pandemiye yol acan
mikroplarin nezle yapan mikroplara ben-
zedigini ancak cok cabuk yayildigr igin
bagkalarini hasta etmemesi igin dikkat
edilmesi gereken konular agiklanabilir.
Stresli cocuklar duygularini kelimeler ile
ifade edemeyebilir ve karsimiza “yara-
maz, s¢z dinlemez” ¢cocuklar olarak ¢ika-
bilirler. Bu ¢ocuklari sabirla kargilamak ve
hemen yanit vermemek, baska faaliyetle-
re veya oyunlara yénlendirmek, dikkatle-
rini bagka yonlere cekmek, iyi davranisla-
rini ddullendirmek faydali olabilir. Cocuga
fiziksel ceza vermenin hicbir faydasi ve
6zr0 yoktur. GUnde 10-20 dakika olsa bile
gocuga zaman ayirmak, bu dénem igin-
de yalnizca gocukla ilgilenmek, telefonla-
ra bakmamak ¢ocukta glven duygusunu
gelistiren ve endiseyi azaltan bir davranig
seklidir. Bu ¢ocuklar rutine aligkin olduk-
lari icin surekli evde kalsalar bile duzenli
hayata devam etmeleri yerinde olur. Ev ici
bir rutin dizenin oturtulmasi bu kayginin
gideriimesinde &nemli bir aractir Okula
gitmemelerinin toplum ve kendi yarar-
larina oldugu agiklanmalidir. Cocuklar
gelece@i gbremez ise blyuk kayg du-
yarlar. Bu gocuklara basitce “korkmal!”
veya “sen artik blyudin” demek yeterli
degildir. YUksek risk grubunda bulunmak

zayiflik olarak algilanmamalidir. Bunun ye-
rine cocukla daha fazla zaman gecirmek,
birlikte degisik faaliyetler yapmak daha
faydali olacaktir. El yikama ve sosyal me-
safe kurallarina uymanin bilingli bir vatan-
das olmanin temeli oldugu belirtilmelidir.
Bu baglamda baskalarina karsi nasil dav-
ranmas! gerektigi de gosterilebilir. Su ve
sabun ile elini naslil yikacagi, 6ksurdrken
veya hapsirirken agzini kapatmasi gerek-
tigi, bu amacla dirsek icini kullanabile-
ceqi, elleriyle gbzlne, ylzlne ve agzina
dokunmamasi gerektigi dgretilebilir. Yagl
kisilerin enfeksiyon agisindan daha riskli
olduklari igin belirli araliklarla ¢ocuklarin
aile blytkleriyle telefonla veya video ile
gorusmeleri saglanmalidir. Béylece hem
gocuklarin endigeleri azalmig olur hem de
aile buyuklerine olumlu bir katki yapilmig
olur. Normal sartlar altinda da ¢ocuklara
yaslariyla uyumlu sorumluluklar ve bazi
gorevler verilmelidir. Pandemi dénemin-
de ¢ocuklarin ilgisini pandemi disina ¢e-
kebilmek i¢in bu durum daha da énem
kazanrr. Ug yasindan baytk, ézellikle de
okula giden cocuklar i¢in akran ihtiyaci
vazgecilmez iken gocuklarin yalnizca te-
levizyondan yapilan okul dersleri ile geli-
simlerinin beklenmesi buyUk bir celigkidir.

Ergenler, pandemi ve olasi tehlikeleri
hakkinda oldukca bilgi sahibidirler. En-
feksiyonun nasil yayildigi, nasil énlem
alinacagl ve risklerin neler oldugunu
kavrayabilirler, konuyla ilgili haberleri iz-
leyip yorum yapabilirler. Ancak spor fa-
aliyetlerinden, takimindan, sahasindan,
havuzundan, mezuniyet téreninden
veya diger aktivitelerden uzak kalan go-
cuklarda stres artabilir. Ozellikle bu yas
grubundaki ¢cocuklarin streste oldugunu
gbsteren bazi bulgular sunlardir:

- Normal digi duygusal davranisglar:
Umitsizlik, asir sinirlilik, 6fke ndébetleri,
aile bireyleri ve arkadaglari ile sik sik
kavgalar

- Kisisel iligkileri kesme

- Daha 6nce zevk aldigi aktivitelerden
uzak durma

- Uykuya dalmada zorluk veya sik sik
uyanmalar

- Yemek dulzeninin degismesi: asiri
yeme veya hi¢ yememe

- Hafiza, dusinme ve konsantrasyon
bozukluklar

- Oz bakiminin degismesi, hijyene dik-
kat etmemesi

- Riskli davraniglarda bulunmasi

- Oltim ve intihar dustincelerinin ortaya
¢lkmasli ve konusmaya baglanmasi



Gencler, 6zgurlik ve bagmsizliklarina
duskUn oldugu icin pandemi dénemin-
de getirilen kisitlamalardan ¢ok etkile-
nirler. Bu dénemde toplumdan ve kendi
blyUklerinden guven duygusu almak
ve onlarin rol model olmalarini isterler.
Evde kalan ergenlerin sigara, alkol gibi
kétu aliskanliklara yonelmemesine dik-
kat edilmelidir. Zira tim olumsuzluklari
bir yana, bu durumlar enfeksiyon has-
taliklarina zemin hazirlamaktadir.  Co-
cuklara hastaligi veya komplikasyonlari
¢cok detayll bir sekilde anlatmak, gra-
fikleri géstermek veya kétl hastalarin
fotograflarini géstermek dogru degildir.
Haberler izlenirken yorum yapilarak go-
cugun asiri stresi dnlenebilir. Pandemi
hakkinda bilgi edinmek i¢cin hangi sos-
yal medya araglarinin ve sitelerinin daha
uygun oldugu kendilerine anlatimali
ve yol gosteriimelidir.  Kendi korku ve
endiselerimiz ile nasil basa ¢iktigimizi
gocuklara anlatmamiz yardimci olabilir.
Konuyla ilgili olarak bilim adamlarinin
ve doktorlarin galistigini ve ellerinden
geleni yaptigini sdylemek onlara rahat-
Ik saglayabilir. Ergenlerde depresyona
bagl olarak intihar dusuncelerinin ge-
listigi gortlirse bu konu ciddiye alin-
mall ve ¢ocuk yakindan takip edilmeli,
evdeki silahlar ve kesici aletler kontrol
altina alinmalidir. Ebeveynler evde ka-
lip evden calistiklar zaman ailenin su-
rekli bir arada bulunmasi arzu edilir bir
durum olarak degerlendirilebilir. Ancak
bazi durumlarda evdeki yapisal olanak-
larin, elektronik cihazlarin veya internet
baglantisinin yetersizligi, evde bulunan
kicUk bir kardes ve onunla surekli ilgi-
lenmek gereksinimi, ev igi stresi artira-
bilir. Anne/babanin isini kaybetmesi ise
¢ocuklara karsl olan negatif davraniglari
artiran bir faktérddr. Bu baglamda ev igi
siddet ve gocuk istismari ortaya ¢ikabilir.

Ergenlerle acgik bir sekilde konusmak,
neler bildiklerini sormak ve neler 6gren-
diklerini, neler distunduklerini, kendi ar-
kadaslariyla da neler konustuklarini tar-
tismak yararli olur. Haberlerde bildirilen
bilgilerin ne anlama geldigini de mutla-
ka konusmak gerekir. Sosyal mesafe ve
maske gibi koruyucu énlemlere uymanin
hayat kurtarici oldugu aciklanabilir. Co-
cuklara kayginin aslinda kétd bir sey
olmadigi, erigkinlerin de kaygilaninca
“basinin agnidigl, midesinin bulandig”
sOylenebili. Cocuklarla sakin, los bir
ortamda sohbet etmek veya birlikte eg-
zersiz yapmak rahatlatici olabilir. Onlarla
empati yapmak ve gerek enfeksiyon-
la ilgili, gerekse arkadaslarindan uzak

kalmalariyla ilgili kayglarini paylasmak
gerekir. GUndelik ev islerine ve aligveris-
lerde yardimci olmalari, kictk kardes-
leri ile ilgilenmeleri stres duzeylerinin
azalmasina yardimci olur ve kendilerini
degerli hissetmelerini saglar. Gengler,
“hayatin her zaman toz pembe olma-
digr” gercegiyle yuzlesmeli ve bununla
bas edebilmeyi 6grenmelidir. Diger bir
deyisle, gencler “uzamis ¢ocukluk”tan
kurtariimalidir.

Cocuklar evde kalacak ise ve anne/
baba ise gitmek zorunda ise nereye git-
tikleri, ne zaman donecekleri belirtiimeli
ve gerekli guvenlik onlemlerini almig
olduklar belirtimelidir. GUnlUk rutin su
sekilde yapilabilir:

e Sabah uyanma, giyinme, kahvalti, bir
sUre oyun/aktivite sonrasi ders galisma

e Ogle yemegi, egzersiz, internette ve
sosyal medyada arkadaslari ile bulusma
ve sonrasinda ders ¢alisma

e Aksam yemegi, aileyle birlikte sohbet
ve gece okumasl. Gece/guindlz déngu-
leri degismemelidir.

Bu dénemde ebeveynlerin pediatristler
ile iletisimde ve isbirligi iginde bulun-
malari elzemdir. Bu iletisim mutlaka yuz
ylze olmak zorunda degildir; teletip
uygulamalari da faydali sonuglar verir.
Gelisim geriligi olan gocuklara, fiziksel
yasina gore degil, gelisim yasina uygun
davranimalidir.  Oncesinde herhangi
bir psikiyatrik semptomu olmayan ¢o-
cuklar bu dénemi cok hafif bir sekilde
atlatabilir. Ancak pandemi 6ncesi esik
alti psikiyatrik belirtileri olan veya zaten
psikiyatrik semptomlari bulunan ¢ocuk-
larda sorun daha ciddi hissedilir. Agir
durumlarda ilave psikiyatrik destek ge-
rekir. Otizmli olan ¢ocuklara da kendi
bireysel ¢zelliklerine uygun sekilde dav-
ranilmalidir. Cocugun sorunla bas ede-
mediginin ve endisesinin devam ettigini
gosteren belirtilere dikkat etmekte fayda
vardir. Kanser, diyabet veya astim gibi
kronik hastaligl bulunan ¢ocuklara da
kalabaliklardan uzak durmalari ve hijyen
kurallarina daha siki riayet etmeleri an-
latiimalidir.

Pandemi ydnetimi sirasinda alinan bazi
onlemler, 6zellikle gbcmen veya fakir ai-
lelerin dUzenini ve yapisini ciddi sekilde
etkiler. Toplu tagimanin askiya alinmasi,
is yerlerinin kapanmasi, aile buyUkleri-
nin issiz kalmasi, okullarin tatil edilmesi,

sosyal hizmetlere erigsimin engellenmesi
sosyal izolasyona ve agliga neden ola-
bilir. Bu durumun getirdigi ev ici stres,
aile i¢i catismalari ve siddeti kortkleye-
bilir. Dahasl, gcocugun veya ebeveynle-
rin enfeksiyon nedeniyle karantinaya
alinmasi, bu durumu daha da kétu hale
getirebilir. Bu durumda bazen genis ai-
leden (akrabalardan) yardim alinabilir
veya devlet yardimlarina bagvurulabilir.
Enfeksiyonun eriskinlerde ve yaslilarda
daha agir seyretmesi, bu Kisilerin co-
cuklarla iligkilerini kisitlar. Cocuk bakim
evlerinin kapanmasi da buralarda kalan
gocuklarin, ézellikle de bakima muhtag
veya sakat ¢cocuklarin ortada kalmasina
ve bagka tehlikelerle karsi karsiya kal-
masina neden olabilir.

Pandemi, dinyamizin bir gercegi olma-
sina ragmen yakin zamana kadar ylz-
lesmedigimiz bir durumdur. Pandemi
yonetiminde bazi hususlarin deneme-
yaniima yoluyla 6grenildigi gézlenmek-
tedir. Pandemi yalnizca birgok insanin
enfekte olmasl ile agiklanabilecek ve
gegistirilebilecek bir durum degildir ve
hayatin tim yUzlerini ve toplumun tim
kesimlerini etkilemektedir. Bu baglam-
da cocuklarin da pandemiden ciddi
bir sekilde etkilenmesi kaginiimazdir.
Dolayisiyla ¢ocuklara gereken &nemin
verilmesi, gelecekteki saglikli nesillerin
olusmasi ag¢isindan da hayati éneme
sahiptir.
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COVIDA9 ve
un saglig

Prof. Dr. Mustafa Bilici

ehdit ya da belirsizlik
iceren durumlar genellikle
anksiyeteye neden olur.
insanin, bilinmeyenden
ve belirsizlikten korkmasi
normal bir duygudur. Olup
bitenler hakkinda bilgi sahibi olmak be-
lirsizligi azaltmada etkili olabilmektedir.
Modern insan her seyi kontrolU altina
alabilecegini distinmekte, oysa hayat
strekli degiserek devam etmektedir.
Bu degiskenlik modern insanin kontrol
duygusunu tehdit ederek belirsizligi
artirmaktadir. COVID-19 da hayatin
getirdigi yeni degiskenlerden biridir ve
modern insan bu degisken karsisinda
acziyetin doruklarina ulagmistir.

Yeni bir durum olan COVID-19 Karsi-
sinda insan, 6ncelikle tehdit durumunu
degerlendirir. Ardindan, bu tehditle nasil
bas edebilecegini dusundr. insanlarin
sorunla bas etme sekli anksiyete duze-
yini belirlemede 6nemlidir. Belirsizlige
tahammdlstzllk sonucu gelisen stres
kendini biligsel, bedensel, duygusal ve
davranigsal alanlarda bir takim belirtiler-
le gosterir. Bilissel alanda siklikla dikkat
ve konsantrasyon bozukluklari, surekli
virdst ve sonuglarini didstinme, unut-
kanlik, dalginlik, virise kargi micadele
stratejileri Uzerine cok kafa yorma sek-
linde belirtiler gdzlenir. Bedensel alan-
da carpinti, nefes zorluklari, 6ksuruk,
sikisma, carpint, uyusma, kasilma ve
agrilar seklinde bulgular dikkati ¢eker.
Duygusal alanda en sik gbzlenen belir-
tileri Uzuntd, kayg, tikenme, caresizlik
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kisiler arast iliski sorunlarinin terapisi ve uyku bozukluklari 6n planda yer almaktadir.

ve panik seklinde siralanabilir. Davranig-
sal alanda virlst defetmek igin abartili
hijyen ¢abalari, 6tekine karsi glvensizlik
artigl sonucu ige kapanma, sosyal alan-
dan kopma, eve kapanma ve manevi
davraniglarda artis sik gdéraldr.

Belirsizlige tahammodlstzlugin yaratti-
J! stres uykudaki ruhsal rahatsizliklarin
hortlamasina neden olabilir. Depres-
yon, anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, yeme bozukluk-
lari, depresyon ve psikotik bozukluklar
bu ctmleden sayilabilir. COVID-19'un
olusturdugu belirsizlige tahammul bi-
reysel farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar
kisilerin tehdit algisi, zorlanma duzeyi,
kaynaklarin kalitesi, sosyal destek du-
zeyi, farkindalik ve kabullenme becerisi,
maneviyat dlzeyi ve 6z-kontrol beceri-
si gibi degiskenler tarafindan belirlenir.
Kisinin COVID-19 tehdidiyle ilgili algi
dlUzeyi dusUkse, zorlanma duzeyleri alt
dlzeydeyse, bas etme kayanlar cesit-
liyse, sosyal destek sitemleri fazlaysa,
farkindalik ve kabullenme becerisi yik-
sekse, maneviyat duzeyi gelismisse ve
Oz-kontrol becerisi yuksekse belirsiz-
lige tahammilt daha fazla olmakta ve
COVID-19'la ilgili herhangi bir psikolojik
olumsuzluk yasamamaktadir. Ancak sa-
yllanlarin bir ya da birkaginin yetersiz
oldugu durumlarda, belirsizlige taham-
mul duzeyi azalmaktadir. Bu kisilerde
uyumsal olmayan bas etme yoéntemleri
dikkat gekebilir. GUvence arayisl, kisinin
sUphesini, kaygl ve zorlanmasini gegici
olarak azaltsa da kaygilarin siddetlen-

mesine ve slrmesine neden olur. Teda-
vi sUrecinde bilinmeyeni kabul etmeme
ve kesinligi aramak yerine, belirsizlige
tahammulstzIGgun ele alinmasi, belir-
sizligi kabul etme ve tolere etme beceri-
sinin gelistiriimesi dnemlidir.

Dinya Saglk Orgltinin COVID-19
pandemisini  duyurmasindan  sonra
Cin’'de yapilan calismalarda katiimcila-
rnn %50'si ila %70'inden fazlasinin orta
ve yUksek duzeyde psikolojik belirtiler
gosterdigi bildirilmisti. COVID-19 ile
ilgili olarak, yuksek enfeksiyona yaka-
lanma ve 6lum oranlarinin bildiriimesi
korku ve endiseye neden olmustur. Ay-
rica medyanin COVID-19 ile ilgili, hasta-
g1 strekli gindemde tutma ve her giin
Olum haberlerini tekrar tekrar verme
seklindeki olumsuz tutumu da korku ve
endiseyi artirici bir etki géstermistir. CO-
VID-19 ile iligkili artan élumler, is kayip-
lari ve sosyal izolasyonlar ¢ogu insanin
hayatini olumsuz etkilemigtir.

Bulagici bir hastalik salgini sirasinda
insanlarin dnemli bir kismi Klinik olarak
6nemli duzeyde korku ve anksiyete
yasamaya egilimlidirler. Cin'de yapilan
baska bir calismada COVID-19 sonrasi
dbénemde, 6zellikle obsesif kompulsi-
yon, kisilerarasi duyarlilik, fobik anksi-
yete ve psikotiklik igin ylUksek puanlara
saptandigi bildirilmistir. Ruhsal hastalik-
lar icin genclerin, saglk calisanlarinin
ve pandemi ile ilgili dustinmek igin ¢ok
fazla zaman harcayanlarin daha fazla
risk tasidigr bulunmustur.



Bu dénemde COVID-19 ile enfekte olmus
bireylerle temas etme korkusunun yaygin
oldugu saptanmisti. Korku, hastaligin
bulagsma hizi ve ortami (hizli ve gérin-
mez), morbidite ve mortalitesi ile dogru-
dan iligkilidir. Bireyler COVID-19'a yUksek
korku dUzeyleri ile tepki verirken dogru ve
mantikli dustnemeyebilirler. COVID-19
korkusunun psikolojik sikinti ile pozitif,
yasam doyumu ile negatif iligkili oldugu
bulunmustur. COVID-19 ile enfekte has-
talar ve Cin'de saglk ¢alisanlari arasin-
da ylksek depresyon (%50,7), travma
sonras! stres (%73,4), yaygn anksiyete
(%44,7) ve uykusuzluk (%36,1) oranlari
saptanmigti. ABD’de ikamet eden 775
yetiskin arasinda yapilan bir calismada,
koronavirls korkusu ve anksiyetesinden
islevsel olarak etkilenen bireyler; endiseli
olan ancak iglevsel olarak etkilenmeyen-
lerden daha fazla umutsuzluk, intihar
dusUncesi, dinsel kriz ve alkol/madde ile
basa ¢ilkmaya galisma sergilemistir.

Salgin surecinde evde kalma sUresinin
uzamasl, hareketliligin azalmasi, egiti-
min eve kaymasi, 65 yas Ustl ve 20 yas
alti bireylere sokaga gikma sinirlamasi
getirilmesi gunltk yasam yaninda uyku
dlzenini de etkilemistir. Bilindigi gibi,
uyku uyaniklik déngusunun olugumun-
da 11k, gunldk rutinler, yemek saatleri,
sicaklik ve hareket énemlidir. Stres uy-
kuyu etkileyen onemli faktérlerdendir.
Stresle iligkili uyku bozukluklarr siktir.
Uyku bozuklugu olan kisilerde stresli
dénemlerde uyku sorunlari siddetlene-
bilir. Saglikl bir uyku fiziksel ve ruhsal
saghgl korumada énemlidir.

Cin'de COVID-19 salgininin ilk asama-
sinda yapilan bir galigmada, katilim-
cilarin yansindan fazlasi yasadiklari
psikolojik etkiyi orta ila siddetli olarak
degerlendirmistir. Cin’de yapilan baska
bir calismada katilimcilarin %70’inden
fazlasinin orta ve yuksek duzeyde psi-
kolojik belirtileri gdsterdigi, dzellikle ob-
sesif kompulsiyon, kisilerarasi duyarlilik,
fobik anksiyete ve psikotiklik i¢in yluksek
puanlar saptandigi bildirilmistir. Ruhsal
hastaliklar icin gencler, saglk calisan-
lari ve pandemi ile ilgili distnmek igin
¢ok fazla zaman harcayan kisilerin yUk-
sek risk altinda oldugu bildiriimistir.

COVID-19 surecinde yeni hastalananla-
ra, yogun bakimda yatanlara ve kayip
olgulara dair bildirimlerin takip edilmesi
ve hastalarla ilgili video paylagimlarinin
izlenmesi hastalik kaygilarini siddetlen-
direbilmektedir. Salgin sUrecinde he-
men herkeste hastaliga yakalanma, bu-
lastirma ve malzemelerin yetmeyecegi
ile ilgili kaygilar siktir. Normal bedensel
duyumlarin ya da hastaliga 6zgu olma-
yan bulgularin hastalik belirtisi olarak
degerlendiriimesi  saglk anksiyetesi
varligini distndurebilir. Saglik anksiye-
tesi fazla olan kisilerde bedensel belirti-
ler kotUye yorulur. Bu kisilerde saglik ve
hastalikla ilgili islevsel olmayan dusun-
celer ve uyumsuz bas etme ydntemleri
vardir. Bu kisiler kas agrisi ve hafif bir
OksUruk gibi siradan belirtileri ciddi bir
enfeksiyon belirtisi olarak degerlen-
dirir. Bu degerlendirme bic¢im kisinin
anksiyetesini artirir, bedensel belirtilere
daha fazla dikkat etmesine neden olur

Belirsizlige

tahammulstzItigun
yarattigi stres uykudaki
ruhsal rahatsizliklarin
hortlamasina neden olabilir.
Depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, yeme
bozukluklari, depresyon
ve psikotik bozukluklar

bu cumleden sayilabilir.
COVID-19'un olusturdugu
belirsizlige tahammuil
bireysel farklliklar gosterir.
Bu farkliliklar kisilerin tehdit
algisi, zorlanma duzeyi,
kaynaklarin kalitesi, sosyal
destek duzeyi, farkindalik
ve kabullenme becerisi,
maneviyat duzeyi ve
dz-kontrol becerisi gibi
degiskenler tarafindan
belirlenir.
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ve fark ettigi belirtileri daha fazla has-
taliga 6zgu belirtiler olarak degerlendir-
mesine yol acar. Bu kisiler enfeksiyona
duyarli olduklarini dustnurler ve hasta-
lanma risklerini diger insanlardan daha
fazla gorurler. Bu durum anksiyetenin
daha da siddetlenmesine neden olur ve
kisinin hastaligi énlemeye iliskin dog-
ru kararlar almasini ve uygun tutumlar
gelistirmesini  engelleyebilir. Bagisiklik
sisteminin  glclendiriimesine  ydnelik
haberler bu Kisilerin bagisikligr artiracak
beslenme ve diger takviye Urlnleri ara-
masina neden olmaktadrr.

COVID-19 Sonrasi D6nemde
Ruh Sagligimiz

Daha 6nce yasanan pandemilerden
sonra yapilan epidemiyolojik ¢alisma-
lar, hamileyken gegirilen enfeksiyonlarin
sizofreni ve benzer hastaliklarin riskini
artirdigini gostermistir. Toplum temelli,
uzunlamasina ya da olgu-kontrol dese-
nindeki ¢calismalar enfeksiyonlarla sizof-
reni arasinda bir iliski olduguna isaret
ediyor. Grip virUsu ile sizofreni arasinda-
ki iliski 6zellikle salgin ¢alismalari nede-
niyle iyi bilinmektedir. Ozellikle hamilelik
boyunca herhangi bir dénemde anne-
nin gecirdigi influenza enfeksiyonu ile
sizofreni arasinda bir iligki oldugu séy-
lenebilir. Bazi ¢alismalarda ise bu iligki
gdsterilememistir.

Pandemiden sonra insanlar arasi ilis-
kilerin degisecegdi beklenebilir. Nasll
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1930’larin  basinda yasanan Buyuk
Buhran ve ardindan patlak veren ikinci
Dunya Savasi'ndan sonra “68 kusagl”
gibi kendine 6zgu iligki tarzlari olan
bir topluluk ortaya c¢iktiysa COVID-19
pandemisini atlatanlarin olusturacagi
ve kendine 8zgu iliski bigimlerinin ege-
men oldugu bir “COVID-19 kusag!” or-
taya cikabilir.

Ayrica sosyal mesafenin metrik boyut-
tan cikip psikolojik bir htviyet kazan-
mas| “Oteki” ile zaten dogasi geregi
kirllgan olan iligki tarzlarinin daha da
kolay zedelenmesi ihtimalini artirmistir.
Bu gercek, iki temel sorunu besleye-
cektir: Yalnizlik ve guvensizlik. Yalnizlik
bir stre tahammul edilebilen yikici bir
duygudur. insan ruhunda ortaya ¢i-

kardigi tahripkar etkileri nedeniyle yal-
nizlik belirli bir sdrenin sonunda ¢esitli
davranig sorunlari ve hastaliklarin orta-
ya clkmasini kolaylastirabilir. Yalnizlik
bir stre sonra abartili bir sosyal iligki
kurmaya yol acabilir. Bu abarti netice-
sinde gelisiglzel ve kisa sureli iliskiler
bas gosterebilir. {liskilerin kazanacagi
bu yeni hiviyet yalnizligi daha da ar-
tirabilir. Bu durumu sicakta sivi kaybe-
den birinin su ihtiyacina benzetebiliriz.
Bu kisiler su ictikce daha da susadik-
larini fark eder ¢Unku su ile birlikte tuz
almadiklari i¢in alinan su daha fazla
susuzluga yol acar.

insan koklt ve istikrarli iliski yasayacak
sekilde tasarlanmistir. Bunun yerine ge-
lisiglizel ve kisa sureli iliskiler kurmasi
yaratilis tasarimina uygun olmadigi igin
derde deva olmayacaktir. Béyle bir du-
rumda yeni iligki arayisi ve hisran don-
gusu problemin bir kisir dénglye do-
nlsmesine yol agacaktir. Sonugta kisi
ya iliski kurmayl tamamen birakir ya da
agir bir depresyona girer. {ligkisizlik izo-
lasyonu artirma Uzerinden de depres-
yonu besleyebilir. Depresyon ise dogasi
geregi zaten hayattan elin etegin ge-
kilmesine yol acgtigi i¢in izolasyon riski
daha da artacaktir. Neticede COVID-19
kusaginin depresif ve izole olacag 6n-
gorulebilir. Bu profile sahip kisiler evde
internete sarlip zamanla sanal “seks,
aligverig, oyun ve kumar” olmak Uzere
gesitli yeni ruhsal hastaliklar igin kuvvet-
li adaylar haline gelecektir.



Diger tehlike olan guvensizlik sorunu
ise 6tekinin zaman iginde daha tehli-
keli olarak algilanmasina neden olabi-
lir. Oteki kirli, hijyenine dikkat etmeyen,
enfeksiyon kaynagi ve tehlikeli olarak
konumlandirildiginda 6tekinden fiziksel
uzaklagsma ile basglayan slre¢ zaman
icinde zihinsel uzaklasmayl da bera-
berinde getirecektir. Oysa insan Oteki
ile kurdugu bir bag sayesinde hayat
bilingli ve anlamli yagayabilir. Oteki teh-
likeli hale geldiginde zaten mevcut olan
izolasyon daha da artacaktir. Bu durum
bahsettigimiz depresyon riskini arti-
racaktir. Glvensizligin yol agcacag bir
diger ciddi sikinti paranoyadir. Otekinin
tekinsiz ve tehlikeli olarak algilanmasi
zaman i¢inde onun tehditkar oldugu
algisina dénusebilir. Béyle bir durumda,
bir taraftan izolasyon artarken diger ta-
raftan tehdit unsuru olan &tekini ortadan
kaldirma dusUnceleri hortlayabilir.  So-
nugta glvensiz, izole ve hostil bir pro-
filin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

Toplu ibadetlerin tehlikeli hale gelme-
si bireysel ibadet bigimlerinin én pla-
na ¢ikmasina yol acabilir. Cami, kilise,
mabet gibi toplu ibadet yerlerine ilginin
azalmasi dogal olarak bu yerleri organi-
ze eden kurum ve kuruluglarin varhigini
tartismall hale getirecektir. Kurum ve
mabetlerin insanlarin manevi hayatin-
dan c¢ikmaya baslamasinin doguraca-
g! boslugu bireysel ibadet bigimleri ve
sanal dini topluluklar doldurabilir. Sonug
olarak bahsettigimiz yeni méanevi iligki
bigcimi, tabiata daha fazla sayg gos-
termeyi, tabiati korumayi, insanin tabi-
ata zarar vermesinin aslinda kendisine
zarar verdigini dustinmeyi ve daha bi-
reysel ibadet bigimlerini 6n plana gikar-
may! olusturacak gibi gérinmektedir.
Manevi yasantilar COVID-19 ile birlikte
degismeye basladi. Birgok insan toplu
ibadetleri birakip bireysel ibadetlere
yoneldi. Bu durum tefekkdr ve zikir gibi
daha bireysel ibadet bigimlerinin artma-
sina yol agmis olabilir. Tefekkdr ve zikir
gibi bireysel manevi yasantilarin i¢ gord
ve farkindaligi artirma araciligi ile ruh
saghg Uzerinde olumlu etkiler olustur-
masi beklenebilir.

COVID-19 nedeniyle evde gecen gun-
ler internet Uzerinden gerceklesen et-
kinlikleri artiracaktr. internetin kullani-
minin giderek artmasi, sosyal medyanin
yogun kullanimi, sanal oyun oynama,
sanal aligveris ve sanal kumar oynama
gibi bagimlilik gelistirebilecek davranis-
larin yayginlagsmasina yol agabilir.

COVID-19 surecinde gunltk rutinimiz
degisti; ev, is ve cocuklarin okul ya-
sami birlesti. Evde olmak ziyaretleri,
sosyal kultdrel aktiviteleri, sportif fa-
aliyetleri ve keyif verici etkinlikleri si-
nirlandirdi. Aileyle sinirli bir mekanda
uzun zamanlar gecirmek énceden ilis-
ki sorunlari varsa sikintilari artirici etki
gOsterebilir. Evde calismak ev ve ofis
islerinin birbirine karismasina yol aca-
bilir. Degisen en 6nemli rutinimiz uyku
konusunda oldu. Evde kalmak geceleri
fazladan parlak 1siga maruz kalmami-
za neden olabilir. Ev rahatladigimiz bir
mekan olmaktan ¢ikip uyku ve rahatla-
ma disinda birgok etkinligi barindiriyor.
Stresli zamanlarda fazla yemek yeme
sk gortlur. Ustelik fiziksel hareketin
azalmasl, 6gUun sayisi ve miktarinin art-
masi gibi etkenler de olunca kilo almak
kaciniimaz hale geldi.

Evde aile Uyelerinin eskiye oranla fazla
vakit gecirmesi seks hayatini da etkile-
yebilir. Eskiden gunlik kosusturmaca
sekse ayrilan zamanin azalmasi Uzerin-
den seks yapma sikligini azaltmis ola-
bilir. Ancak zamanin artmasi nedeniyle
seks sayisinda artig s6z konusu olabi-
lir. Ciftlerin birbirine daha fazla zaman
ayirmasi seks hayatlarini da olumlu
etkileyebilir. Ancak “dozu kagirma” bir
sUre sonra sogumaya da neden olabilir.
Ayrica zaman bollugu nedeniyle inter-
nette fazla gezinme, porno film izleme
sUresinde artisa da yol acabilir. Porno
film izleme sUresinin artisi da eglerin
cinsel hayatlarina olumsuz etki goste-
rebilir. COVID-19, dustnme bigimleri-
mizi de etkiliyor. Cin'de ortaya ¢ikan bir
enfeksiyondan dinyanin her tarafindaki
insanlar etkileniyorsa “ayni gemideyiz”
dusincesinin pekismesi beklenir. Bu
dusiince beraberinde sorumluluk duy-
gusunun artmasini getirebilir. “Dunyanin
bir kosesindeki enfeksiyondan bana
ne?” diyemiyoruz; ihmal ettigimiz, yok
saydigimiz ve umursamadigimiz bir
olumsuzluk dénup dolasip bizi vurabi-
liyor. Durum boyle olunca kendi saghgi-
miz ve rahatimiz igin Cin’de hastalanan
bir insani dusinmek ve tedavi etmek
gerektigini kavriyoruz. Yani bencillik ve
umarsizigin bizi kolayca o6ldurebile-
cegini sert bir sekilde 6grenmis olduk.
Daha net bir ifadeyle sdyleyecek olur-
sak, iyilikseverlik ve baskasini disun-
mek bir erdem olmaktan ¢ikip bir zorun-
luluk haline geldi.

Sonug olarak, COVID-19'un sadece
Cin'de ortaya ¢ikan basit bir enfeksiyon

olmadigl anlasildi. Enfeksiyon basta
akcigerlerimiz olmak Uzere tim bede-
nimizi, ruh saghgimizi, iliski tarzlarmizi
ve hatta varlik ve doga karsisindaki tu-
tum ve dusUncelerimizi kékten etkiledi.
COVID-19'un harareti biraz dindiginde
bu etkilerin boyutlari ¢ok daha net an-
lagilacaktir.
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“Allah, sizi bir za'ftan yaratti, sonra (bu) za'fin ardindan bir kuvvet kildl,
sonra bu kuvvetin ardindan da bir za'f ve yaslilik verdi.”

Rum Suresi, 54. Ayet

“Sizi Allah yaratti, sonra da vefat ettirecektir. cinizden, (sahip olduklari) bilgiden hicbir seyi
bilmeyecek yasa, 6mrin en diskin cagina “erzel-i émdr” (en ddskdn dénemi) kadar
yasatilanlar da vardir. Kuskusuz Allah ilim ve kudret sahibidir.”

izimki de i¢lerinde olmak
Uzere tUm dunya toplumlari
hizla yaslanmakta, bunun
yadsinamaz bir gergeklik
oldugunu sayilar ortaya
koymaktadir. Son elli yildir
kuresel dlcekte yasanan demografik
doénUsUm, diinya genelinde yash nifusun
hizl bir sekilde arttiginaisaret etmektedir.
Bu niceliksel artis, yakin gelecekte dinya
Uzerindeki tim Ulkelerin “yasl ntfusa
sahip Ulkeler” olarak nitelenmesine
yol acacaktir (1). Yaslanan toplumun
kaynagi insan yasam beklentisinin/6m-
rindn artmasi ve giderek dogurganligin
azalmasinda yatiyor. Bu ikisinin arasinda
birbirlerini besleyen bir iliski var. TUIK
2019 verilerine goére dogurganlik ve
6lumIUluk hizlarindaki azalmaya bagl
olarak, yasl ntfusun arttigi ve ortanca
yasin yUkseldigi gértlmektedir. 0-14 yas
grubundaki ntfusun orani %26,4'ten
%23,1’e gerilerken, 65 ve daha yukari
yastaki nfusun oraniise %7,1'den %9,1'e
yUkselmistir (2). 2017 yili Dinya Bankasi
verilerine gore yaslilar, dinya ntfusunun
%8,9'unu olustururken en ytksek yasl
ntfus oranina sahip ilk Gg Ulke sirasiyla
ile Monako (%32,2), Japonya (%27,9)
ve Almanya'dir (%22,1). Turkiye 167 Ulke
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arasinda 66. sirada yer almaktadir. Tim
bu veriler gostermektedir ki, 21. yuzyl,
biryasli ylzyili olacaktir ve Ulkemizde bu
sUrecin bir pargasidir. (1)

COVID-19 salgini bu noktada yagllar
ile ilgili bize ne gosterdi? Son zaman-
larda sik soylendigi gibi, “Olani Uzerine
Islk dusurerek gosterdi.” diyebiliriz. Bu
kadar hizli toplumsal degisime hazir
degiliz. iginde bulundugumuz durumun
farkinda degiliz. Tercih ettigimiz top-
lumsal dlzenin bizi ulastirdigl noktada
uzaktan/sanal sosyal iligkiler ile pekala
yasayabilir oldugumuzu, buna zaten
hazir hale getiriimis oldugumuzu gor-
duk. Yagllanimizin bizim i¢in ne anlam
ifade ettikleri sodylediklerimizin aksine
eylemle ortaya konulmus oldu. Birlesmis
Milletler “policy brif'inde salginda asir
yUklenmis hastaneler ve tibbi tesislerin
zor Kkararlarla karg! karslya kaldiklarini
ve ventilatdrler de dahil olmak Uzere kit
tibbi kaynaklarin kullanimina iliskin ka-
rarlarin bazi durumlarda yasa veya de-
mans gibi tanilarin genel saglik Uzerin-
deki etkisine iliskin genel varsayimlara
dayanarak alindigina dair endiseler be-
lirtilmistir (3). ingiltere, Fransa, Kanada,
ispanya ve ABD gibi tilkelerde 6lenlerin

Nahl Suresi, 70. Ayet

%50'den fazlasinin yasl bakim evlerin-
de yasadigi ve bunlarin cogunda yeter-
siz bakim kosullarinin htkdm strdigua,
gecici calisanlar nedeniyle COVID-
19'un yayllmasinin arttigi bildirilmistir (3,
4). Amerika’da COVID-19'dan 6lenlerin
yaklasik 50 bini bakim evlerindeydi ama
toplumsal galkanti bunun Uzerinden de-
gil irk ayrmeilidi tzerinden ¢iktl. Avrupa
kitasindaki Bati kultard yaslilar icin ken-
di olusturduklar ytksek sosyal bakim
ve tedavi standartlarinin karsilanamaz
oldugunu goérduler. Sanki gizli bir mem-
nuniyetle feda edilenler yaslilar oldu.
Ancak biliyoruz ki bu Sisifos'un kayasi
gibi, hemen vyerlerini yenileri doldura-
cak. Yine de tUm bunlarin yani sira yas-
lilarin teknoloji kullanimlarinin gelismesi,
online sistemler yolu ile aile ve kusaklar
arasl baglarin glglenmesi gibi olumlu
etkilerden bahseden yayinlarda var (5).

Yaslilik konusundaki genellikle Batr'yi
takip eden teorik etik degerlendirmeleri-
mizi de bir ylzlesmeye tabi tutmus goéru-
nuyor. Buken, COVID-19 éncesi yazdigi
yasllik etigi ile ilgili yazisinda bu konu-
daki etik ilkelerin uygulamasinin bizde
de ABD, Kanada ve Bati Avrupa Ulke-
lerinden farkli olamayacagini ancak &n-



celik siralamasinin degisecegini soyler:
“Bizde ‘zarar vermeme ve yararlilik’ ilke-
leri ‘Ozerklige sayg ve adalet ilkelerine
gbre, toplumsal yapimizdan, gelenek

ve goreneklerimizden, sosyokdulturel
yapimizdan kaynaklanan nedenlerden
dolayl daha 6ncelikli olacaktir” (6). An-
cak pratikte bunun bdyle olmadigini hep
beraber deneyimledik. Buken de yeni
COVID-19 gercegi ile yuzlestikten sonra
yaptigi degerlendirmesinde, aslinda her
zaman kisitli olan kaynaklarin COVID-19
salgini sirasinda ortaya cikan acil ola-
rak karsilanabilecek olandan daha ¢ok
tedavi talebinin nasil paylastinlacagi ve
yaslilara nasil bir yer ayrilacagr hakkinda
bu kez Avrupa ve ABD'nin uyguladiginin
aksine, yaslilarin daha fazla hak sahibi
oldugunu, en azindan “6nce gelen hiz-
meti dnce alir” ilkesinin daha adil olabi-
lecegini vurgulamistir (7).

Ulkemizde uygulanan 65 yas (zeri so-
kaga cikma kisitlamasi ve yaslilarmizin
buydk boélimunin evlerimizde vyasa-
mas! bizim yagl kayiplarmizi ¢ok cid-
di bigimde sinirlandirdi. Ancak bu kez
sosyal izolasyonun sorunlarini yasadik.
Armitage’a gore; yaslilar izole etmek,
vakalarda zirveyi geciktirmek ve yUk-
sek risk gruplarina yayllmayr en aza
indirmek i¢in etkili bir énlemdir. Bunun-
la birlikte, yasl vyetiskinler arasindaki
sosyal izolasyonun, artmis kardiyovas-
kuler, otoimmun, ndrobilissel ve zihinsel
saglik problemleri nedeniyle “ciddi bir
halk saghgl sorunu’na yol acabilecegi
de bilinmektedir (8). Bu durumu biz de

toplum olarak gercekten deneyimledik.
65 yas Uzeri sokaga cikma kisitlamasi-
nin evlerinde bakilan takip ettigimiz de-
mans ve parkinson hastalarimiz tzerin-
deki etkileri ile ilgili yapmis oldugumuz
simdi yayinlanmak Uzere editdrde olan
calismalar bu olumsuz etkiyi belgeliyor.
Hatta Ulkemizde ayni konuda bakim
evlerinde yapilan bir ¢alismanin sonug-
larina gore evlerinde bakilan hastala-
rmizin bu izolasyondan daha belirgin
etkilenmis olduklarini sdyleyebiliriz (9).
Bu olumsuz duruma karsi hemen akla
gelen stratejiler; dijital teknolojilere eri-
simde veya dijital okuryazarlikta farklilik-
lar olsa da dijital teknolojilere dayalidir.
Bilissel davranisgi terapilerin ve benzer
terap6tik yaklagimlarin gevrimici tekno-
lojiler yolu ile uygulanmasi, yakinlar ve
arkadaslar, gonullu kuruluslar veya sag-
Ik profesyonelleri veya akran destegi
saglayan sosyal yardim projeleri seklin-
deki sosyal destek aglari ile veya daha
sik telefonla temas uygulanan tecrit bo-
yunca ciddi ve olumlu destek saglaya-
bilir (8). Gergekten de 6zellikle demansli
hastalar igin Alzheimer Derneginin ve
diger ilgili dernek ve sosyal kuruluglarin
bu alandaki basarili ¢esitli faaliyetlerini,
“Dijital torunum olur musun?” gibi ilging
uygulamalarda dahil olmak Uzere izledik
(10). Zoom uygulamasi neredeyse bu
dénemin simgesi oldu.

Bu perspektiften bakildiginda, bir ba-
sarl olarak bakim evlerinde degil de
hala evimizde baktigimiz Ulkemizdeki
yasllarimizi kaybetmedik ama uygula-

Ulkemizde uygulanan 65
yas Uzeri sokaga ¢lkma
kisitlamasi ve yaslilarimizin
blyUk bélimundn
evlerimizde yasamasi bizim
yasli kayiplarimizi cok ciddi
bicimde sinirlandirdi. Ancak
bu kez sosyal izolasyonun
sorunlarini yasadik.
Armitage’a gore; yaslilari
izole etmek, vakalarda
zirveyi geciktirmek ve
yuksek risk gruplarina
yayllmayi en aza indirmek
icin etkili bir Snlemdir.

mak zorunda kaldigimiz izolasyon onla-
rn maddi gereksinimler kadar belki de
daha fazla bizim manevi yakinigimiza
ihtiya¢c duyduklarini da bize gdstermis
oldu. Yine de tum bunlar bize su soru-
lari sordurdu; yasllarimizla ne yapaca-
§1z? Yaglaninca bizleri ne bekliyor? Ulke
olarak “yaslilik” durumuna nasil yaklas-
mak uygun olur?

“Yaslanma nedir?” sorusuna insanin
ana rahminden baglayip 6linceye ka-
dar kesintisiz sekilde degisime ugradi-
g1 bir stre¢ oldugu biciminde biyolojik
bir cevap verilebilir. “Yagllik” terimi bir
hayat dénemini tanimlar. Bu dénem
sosyolojik, toplumsal ve zamana gbre
degisen bir uzlagidir diyebiliriz. Dinya
Saglk Orgutiinin son tanimlamasina
gore, yaslilik dénemi 65 yasindan bas-
lamaktadir ve bu dénemi kendi iginde
gruplara ayirmak muimkundar. 65-74
yaglarl arasindakiler genc yagl, 75-84
yaglari arasindakiler ileri yagl, 85 ve
Uzerinde yasa sahip olanlar ise ¢cok ileri
yasli olarak kabul edilmektedirler (11).
Oysa ayni 6rgut 1989 yilinda tasnifi 45-
59 yas arasl! “orta yagl”, 60-74 yas arasl
“‘yasli” ve 75 yas Uzeri “ileri yagl” olarak
yapmistir (12).

Sosyal guvenlik sistemlerinin kabulleri
de olayin Uretim glcu ile olan iligkisini
gOsterecegi icin 6nemlidir. 1883'te Al-
manya ilk modern sosyal guvenlik sis-
temini olusturmus ve 65 yasi bir kriter
olarak belirlemistir. ABD de 1935 yilinda
kendi sosyal guvenlik yasasinda yine
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65 yasi emeklilik yasl olarak belirlemis-
tir (12). Turkiye'de ise olayin uzlagimsal
yonund daha dramatik bir bicimde gés-
terecek sekilde yaslligin ka¢ yasinda
basladigl belirsizdir. Nufus istatistikleri
Dunya Saglk Orglittini takip eder gi-
bidir, yaslhgin baglangici 65'tir. Olayin
daha biyolojik bir tarafi ile ilgilenen ge-
rontoloji ise yashhigin 60 yasinda bagla-
digini kabul eder (13). Isin siyasi tara-
fini gosterecek sekilde 2016'da Saglik
Bakanrnin “65 yasindaki bir insana yasl
denilemez.” demesinden U¢ gin sonra
Bagbakan emeklilik yasinin 67'ye yuk-
seltilecegini duyurmustur (13). Topluma
soruldugunda da alinan yanitlar farkli-
dir. Bir Turkiye galismasinin sonuglarina
gbre, genclik 34.2 yasinda bitmekte ve
55 yas sonrasinda yaglilik dénemi bas-
lamaktadir. Buna karsin Yunanlilara gére
68 yasindan sonra insan yasli sayilabilir
(14). Tabii bunlardan ¢ok farkli arastirma
sonuglari da rapor edilmistir.

Sosyoloji, Batili toplumlarda 19. yUzyil-
dan itibaren aydinlanma ve akilciligin
cercevesinde degisen toplumlarini an-
lamak ve sonrasinda onlari sekillendi-
rebilmek icin ortaya ¢ikmis bir bilimsel
disiplindir. Yaslilik hakkinda da onu hem
aciklamak hem planlamak Uzere pek
¢ok sosyolojik kuram ve yaklasim orta-
ya konulmustur (1, 15, 16, 17). GuUnu-
muUzde kars! karslya kaldigimiz durum-
lardan biri Gretim ile iligkilidir. Kapitalist
sanayi toplumunun en belirgin 6zelligi/
temel ideolojisi Uretimdir. Yaglilar ise hiz-
la Uretim sdreclerinin disinda kalmakta-
dir. Emeklilik calisma disi bir alan olarak
inga edilir ve yagsl Uretimin hizina ayak
uyduramayan “eksik Uretici” olarak yaf-
talanirlar. Ancak Uretimin ya da kapita-
list toplumun diger ylzU tUketimdir. Bu
yUz, yaslilari bu kez bir tUketim nesnesi
olmaya zorlayarak yaglilardan beklenen
rollerde karmasa yaratir. Modernite yas-
llardan toplumdan el etek ¢cekmelerini
beklerken, postmodernitede yaglilar
ancak gencler gibi davranabildiginde
deger kazanmakta, yasli gibi davranan-
lar dislanmaktadir. Tuketim kulttrinin
6n plana ¢iktigi ve tuketimin bir yasam
tarzi haline geldigi postmodern dénem
onlari bu kez “eksik tuketici” olarak yaf-
talar ve tUketime var hizlari ile devam
etmeleri kosuluyla onaylar (18, 19).
Yaslilikta Uretim kapasitelerinin  kaybi
durumu sosyolojik olarak yagslilarin de-
gisime acik olmadiklari, yeni becerileri
o6grenemeyecekleri ve zihinsel beceri-
lerinin artik giderek geriledigi yargilan
ile iligkilidir. Yine bunun arka planinda
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yaslilarin teknolojik degisimin hizina
yetismemesi sonucu modern hayata
uyum saglayamayacaklari  6ngorisl
yatmaktadir (18).

Bu tutumun diger bir yoninu hastalik
ile yaglih@in birbirleri ile iligkili kavrama-
lar olarak gorilmesi olusturmaktadir.
Yasliigin hastaliklarla birlikte aniimasi,
yaslanma ile hastaligin birbirine karis-
tnldigini, en azindan dyle alglandigini
gostermektedir.  Gergekten yaslanma
dénemi ile birlikte bedensel ve zihinsel
islevlerde kisitliklar ve kronik hastalik-
larin ortaya ¢ikigi arasinda bir iliski s6z
konusudur ancak saglik sorunlar olma-
yan pek ¢ok yasl insanda vardir (18).
2016 TUIK saglik arastirmasi sonuglari-
na gore; yardim almadan ya da yardimci
ara¢ olmadan ydrlyemeyenler 65 yas
Ustl bireylerin %6,5'ini olusturmaktadir.
Yine 65 yas Ustundeki bireylerin %18,5'i
ve 75 yas Ustl bireylerin %31,9’'u gérme
sorunu yasamaktadir. Yaglilarin %18,3'U
6grenmekte zorluk cekmekte, %21,6's
hatirlamakta guc¢luk cekmektedir. 1 yil
icinde hastanede en az 1 gece yatak-
Il tedavi hizmeti alan yasllarin tim yas
gruplari icindeki oraninin %48 civarinda
oldugu gortlmektedir (20). Diger bir is-
tatistige gdre TUrkiye'de 60 yas ve Ustl
ndfusun %35'ten fazlasinin kronik bir
hastaligi vardir. Ancak gerontoloji bu du-
rumun sebeplerini yaslilik éncesi yasam
kosullarinda aramak gerektigini soyler
ve “Gerontolojik intervansiyon” kavrami-
niileri strer. Gerontolojik intervensiyonlar
ayarlama niteligine sahiptir. Beslenme,
egzersiz, uyku, stres yonetimi vb. yon-
temler yoluyla yaslanma sureciyle iligkili
degiskenlerin bozulmasini énlemek ve
bozulanlar tekrar “tolerans sinirlan” igi-
ne ¢cekmek hedeflenmektedir (13).

Bunlaraslindatamanlamiyla “ageism”dir.
Yascilik (ageism), yaslari Gzerinden in-
sanlara yonelik kliselestirme, ¢nyargl ve
ayrimcilikti. Bu terim, 1969 yilinda Ro-
bert Neil tarafindan olusturulmustur (21).
Bu anlayis bir kisi ya da grubun fiziksel
veya zihinsel vyetenekleri konusunda
stereotiplesmis dnyargl ve varsaymlari
Ongdrur. Buna gore yascilk, insanlara
karsl ayrmci bir tutumu benimsemek ve
asagilayici bir dili kullanmak anlamina
gelmektedir. Bati literatlrinde yasgilik,
irkgilik ve cinsiyetciligin ardindan gelen
dguncd bir ayrnimeilik taradar (18). “Aras-
tirmalar, yasgiligin artik cinsiyetcilik ve
irk¢iliga goére daha yaygin olabilecegini
gdsteriyor. Bunun hem yaslilar hem genel
olarak toplum icin ciddi sonuglari vardir.

Ornedin vyascllik, sorularin belirlenmesi
ve sorunlarin kavramsallagtirima bigi-
mini sinirlar ve bu nedenle iyi politikalar
gelistirmenin éndnde bulyuk bir engel
olusturur. Dtinya Saglik Orguttl konu ile
ilgili resmi sitesinde, “Olumsuz tutumlar,
yasli yetiskinlerin en savunmasiz olduk-
lar saglik ve sosyal bakim ortamlarinda
bile yaygin olarak mevcuttur.” diyor (21).
ABD ve ingiltere gibi tilkelerde yasl ay-
rmciliginin yaglilarla ilgili sosyal politika-
lar Uzerinde etkili olduklar ve sosyolojik
kuramlar Uzerinden mesrulagtirici bir rol
oynadiklari ileri sUrtimustdr. Bu durum
yaslilarin tecrit ediimesine, yaslilar i¢in
verilen sosyal hizmetlerin diger hizmet-
lerden ayrn tutulmasina, yasliya hizmet
veren binalar hastane merkezlerinden
uzaga konulmasina ve mimkdnse yasli-
lar i¢in en eski binalar tahsis edilmesine
yol agmistir (18).

Zygmunt Bauman, insanin sosyolojiyi
de belirleyen temel gudusdnin “6lim-
den kagma” ve “6lumsuzItge ulasma”
oldugunu sdylemektedir. Hayvanlardan
farkll olarak insan, élumlulagunun far-
kindadir ve varolugsal olarak bununla
bas etmeye calisir. Ancak her toplum ve
¢ag kendine has bas etme yéntemlerini,
yani Bauman'in deyisi ile “yasam strate-
jilerini” meydana getirmistir. Modern d6-
nemin “yasam stratejisi” 6lumu yapiso-
kime ugratmaktadir. Kendinden medet
umulan aklin bas edemedigi 6luim, ya-
pisékimle bas edilebilir parcalara ayril-
maya ¢aligilir. Formda kalmak, egzersiz
yapmak, yediklerimize dikkat etmek...
Bu gercevede bas edilmesi gereken en
6nemli durumlardan biri de dogal olarak
yaglanmadir. GUnUmUzde yaslanmayi




6nledigi ya da etkilerini azalttigi iddia
edilen drunler, formuller buydk bir tike-
tim alanini olusturmaktadir (22).

Yaslilig cevreleyen Bati kultdrd kaynakli
sosyolojik, Uretimsel ve psikolojik tim
bu olumsuz tutum ve yorumlarin belki
de dogal bir sonucu olarak BM'nin ha-
rekete gectigini gortyoruz. ilk calisma
olan 1982 yilindaki 1. Uluslararasi Yas-
lanma Asamblesi’nde alinan kararlara
gore yaglilar; fiziksel ve mental olarak
kétuye kullanilmamali, toplumun sosyal,
egitsel ve kultdrel kaynaklarini kullana-
bilmeli, potansiyelini gelistirme sansina
sahip olabilmeli, nerde yasarsa yasa-
sin temel 6zgurllk ve insan haklarina
sahip olmali, hastaliklardan korunmak
icin saglik hizmetlerinden rahatlikla ya-
rarlanabilmeli, olabildigince uzun stre
kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli
gelire sahip olmali, glvenli bir ¢cevrede
yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina
gdre hizmet verebilmeli, is glcline ka-
tilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini geng
kusaklara aktarabilmek igin kendileri ile
ilgili politikalarin saptanmasinda aktif
rol alabilmelidir (12). Bu zemin Uzerin-
de DSO’nin 1990’larin sonlarina dogru
“aktif yaglanma” kavramin kullanmaya
basladigini  gérmekteyiz. Kavram bu
baglamda yasl bireylere bir yandan
ihtiyag duyduklari guvenlik, saglik ve
bakim hizmetlerinden yararlanma, di-
ger yandan da kendi potansiyellerini
gerceklestirmeleri, ihtiyac, istek ve be-
cerileri dogrultusunda topluma katila-
bilmelerini icermektedir. Ote yandan
“aktif yaslanma” yaklasimina yénelik
elestirilerde s6z konusudur. Bu yakla-
simin 6rtlk olarak modern toplumda
giderek artan yagsam beklentisi ve aza-
lan dayanigsma sonucunda yasliik do-
neminde ortaya ¢ikacak her durumdan
yaslinin kendisinin sorumlu olacagi du-
slincesini destekledigi dusUnuimustdr
(23). DSO'ye karsin bizim toplumumuz
baglaminda isin yaslilara bakan yizinu
Tufan su sekilde vurguluyor; “Yaslanma
sdrecinde saglgini korumak, iyi aile ilis-
kileri icinde yasamini devam ettirmek
ve sevdigi evinde ikamet etmek mum-
kdnse, yaslilar bunda anlam gértyor ve
yasam memnuniyeti artiyor. Tam tersi
durumlarda ise yasaminda anlam ek-
sikligi algisina egilim artiyor’ (13). Yagli-
Ik olgusunu tek bir kelime ya da cimle
ile tanimlamalarinin istendigi bir baska
caligmada yasl bireylerin yasllikla ilgili
olumlu ifadelerinin emeklilik, bos za-
manlarin artmasi, tecribe ve saygi gor-
me olmak Uzere dort kategoride ortaya

ciktigr gorulmustar. Olumsuz ifadeler ise
fiziksel yetersizlikler, muhtaglik ve yalniz-
Ik olarak kategorize edildigi izlenmistir
(24). Yine de Ulkemizde de son yillarda
aktif ve yerinde yaslanma kavramlarini
belki birazda bize 6zgu sekilde kullana-
rak yerel ydnetimler ve merkezi yénetim
tarafindan yaslilar icin uygun bir sistem
olusturulabilecegi, “Ulusal Evde Bakim
Sistemi” adiyla énerilmis bu yaklagimin
Turkiye'nin aile yapisi, toplumsal doku-
su, ekonomik verimlilik, mevcut olanak-
lar ve genel yagam tercihleri ile uyumlu
oldugu 6ne surdlmastur (25, 26).

Tdm bu modernite ve onun sonuglarini
yansitan vyaslilik hakkindaki “sosyolo-
jik” degerlendirmelerin &tesinde Beger
ve Yavuzer yaslanma kavramini bizim
kdltirimUzl de igerecek bir bigimde
degerlendirdikleri  yazilarinda  yaslilik
kavraminin toplumlarin bakis agisi ile ilis-
kili olduguna tekrar vurgu yaparak, Batil
toplumlarin aydinlanma, Sanayi Devrimi
ve modernizmin i1siginda hayati gocuk-
luk, genglik, erigkinlik ve yaslilik seklinde
“parcall” bigimde alglayan bakis agisi-
nin ihtiyarlik dénemini acizlik, yalnizlik
ve dUskdnltkle es anlamli olarak deger-
lendirdigini veciz olarak séylemektedir.
Oysa bizim gibi Batili olmayan toplumla-
rin gogunda ise hayat, dogumdan 6lime
kadar bir butin olarak degerlendirilir. Bu
nedenle yaglilar toplum Uzerinde sade-
ce bakimlari kerhen Ustlenilecek bir sinif
olarak algllanmazlar (27).

Goruldugu gibi yaglilik sosyolojik oldu-
gu kadar kronolojik, psikolojik ve fiz-
yolojik acidan tanimlanabilen bir kav-
ramdrr. ince’ye gore, elbette fizyolojik/
bedensel acidan bakildiginda yaslilik,
bir biyolojik gerileme dénemidir. Ancak
ayni zamanda, insanin olgunlasma ile
hayat tecrUbeleri ile ulastigi bir dénemi
ifade etmektedir. Bunlarin sonucu olarak
ortaya cikan bir gi¢ ve potansiyelden
bahsedebilmek mumkindur. Erikson’un
gelisim evreleri perspektifinden bakildi-
ginda bebeklik dénemindeki temel gu-
ven duygusuyla, yasliik dénemindeki
benlik butdnligunin birbirine esdeger
oldugunu dustnulebilir. Yagl bedensel
olarak gerilerken, psikososyal olarak
gelisimini sdrdurdr (18). Bu cercevede
dini gelenekte de yaslilikla ilgili iki farkl
yaklasim s6z konusudur, yashhgin dus-
kinldk ve caresizlik yoni ve sayginlik
ve olgunluk yénd. Ancak dini metinler-
de olumlu degerlendirmelerin 6n plana
ciktigr goértlmektedir (28). Bu ylzden
yaslilik ve yaslilari toplum igin yUk olarak

gbren Batill anlayisa karsi, toplumumuz
yaslligi ve yasliyl toplum igin rahmet ve-
silesi olarak da goérudr. Bu nedenle “Turk
toplumunda aile yaglisina bakar” anlayi-
si hala kabul géren bir deger yargisidir
(18). Toplumumuz Gzerinde yapilan bazi
arastirmalar bu degerlerin hala korun-
dugunu gostermektedir. Turkiye'de top-
lumun yaglilara ve yasliiga karsi %2,7
¢ok olumlu %84 olumlu, %13,3 olum-
suz, bir tutum igerisinde oldugu bildi-
rilmistir (29). Yine kilig ve ark.’lari 18-24
yas aras! Universite dgrencilerinin yagli-
lara yonelik sahip olduklari kalip yargilar
ve yagslilarla kurduklari iletisim bicimleri
kusaklararasl iletisim baglaminda analiz
ettikleri galismalarinda genclerin yasli-
lara dair hastalik, yalnizlik, gugsuzltk/
zayiflik gibi olumsuz ve bilgelik gibi
olumlu kalip yargilara sahip olduklari-
ni ama vyaglilarla kurduklari iletisimde
olumsuz kalip yargilarin ¢ok fazla etkili
olmadigi, genclerin yagllarla sayaili bir
iletisim kurduklarini saptamis ve bu du-
rumu Tudrk kdltdrinde yer alan degerle-
re baglamislardir (30). Sonucu niyetine
ince’nin bir ctimlesini alintilayalim: “Yas-
ik olgusu, yashlarin toplumsal konumu
sosyokdultirel degismeden bagimsiz ele
alinamaz. Toplumsal yapi, geleneksel-
dini kultdr unsurlarinin baskin oldugu bir
toplumsal yapidan modern bireysel kil-
tdrdn hakim oldugu bir sosyolojik yapiya
dogru yoéneldikge yasli, yaslilik, ihtiyarlik
gibi kavramlar anlam kaybina ugrar. Bu
da yaslilarla ilgili sosyal politikalara etki
eder. Buna gcdre, yaglilara yénelik olumlu
politikalar dretmek, Ulkelerin gelismiglik
seviyesinden daha ¢ok geleneksel ya-
pisi ile ilgilidir’ (18).

Yaglilk ile iligkili, icine blyuk o&lcude
karistigimiz Bati toplumlar ve onun bu
konudaki aciklayici/yénlendirici  gucl
olan Batili sosyoloji agisindan ve bizim
kdltirimUz bakisini ifade etmeye calisan
goruslerden bahsettim. Giderek “yagsl”
bir toplum haline geldigimiz gercedi,
modernitenin ylzyillik bir sirecgte olus-
turdugu, bizimse toplum olarak nerdey-
se ancak uyum saglayabildigimiz yasam
aliskanliklarimizi ve toplumsal dizenimi-
zi zorluyor. Yine modernitenin kapitalist
dretim bigimlerinin hizla degistigi ve
yeniden sekillendigi bir zamana tanik-
Ik ediyoruz. Bilisim teknolojileri ve en-
dUstriyi bir araya getiren “Endustri 4.0”
kapimizda ya da iceri girdi de biz daha
farkinda olamadik. 1980'lerin ilk yarisin-
da kullanimi yayginlasmaya baslayan in-
ternetin bu gunkd hali o zamanlarda bir
bilim kurgu gibiydi (31).
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Simdi 6nUmuUzdeki sorunlar sunlardir;
eski emeklilik ve yaslanma pratiklerinin
artik hem maddi hem manevi olarak yok
olmasi ama yenilerinin yeterince guglu
ve iglevsel bir bicimde olusturulama-
mis olmasi. Bu kadar uzun yasamanin
bir sonucu olarak hala basa cikmakta
yetersiz kaldigimiz nérodejeneratif has-
taliklarin, 6zellikle Alzheimer hastaligi
gibi sadece fiziksel glcumuzi degil
zihnimizi de elimizden alan hastalikla-
rin birer salgin haline gelmesi. Toplum
Uzerinde olusan yaslilara bakim verme
ve tedavi yUkdnin maddi, manevi zor-
layicihgl. Buna karsin bizim hala tam
da alisamadan degisimin hizi nedeniy-
le modernitenin asinan ve yenilerinin
ihdas edilmesi bir yana belki Uzerinde
konusulmaya bile firsat bulunamadan
eskiyen moral degerleri.

Bu sorularin ortaya cikisinin kaynagi ve
dogal olarak ¢6zim yollari, belirttigimiz
gibi sadece demografi ile ilgili degil.
Uretim bigimlerinin, ekonominin degi-
simlerinin sonucu olarak teknoloji son-
rasl toplumlarinda ginimuzu belirleyen
demografik degisiklikler olustururken
bir yandan insana giderek daha az ih-
tiyag duyan Udretim sUreclerini ortaya
¢ikardi. Simdi sanki bir araftayiz. Bir
yandan hayatta kalmak/yasamak igin
gereken calismanin insan Uzerindeki
yUkunun giderek azaldigi, bos zama-
nin arttigi, bu yolla insanin daha yaratici
alanlarda yeteneklerini  sergileyebile-
cegi, émrin uzadigl, hastalklara kar-
sl nispeten de olsa etkili olundugu bir
dénemdeyiz ama bir yandan da tum bu
olumlu durumlarin 6zellikle yaglilarimiz
Uzerinde agir olumsuz etkilerini goriyo-
ruz. Teknolojide ve is gérme bi¢imlerin-
deki bu ani ve eskisi ile iligkisi zayif de-
gisimler yasl ¢alisanlarin beklenenden
erken sistemin disina gikartti/gikartiyor.
Oysa zaten emekli nifusu besleyecek
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yeterli aktif calisan sayisina sahip de-
giliz. Turkiye'de 2019 yilinda, ¢alisma
cagindaki 100 kisi 34,1 cocuga ve 13,4
yasliya bakmaktadir (2). Ustelik genc
nUfusun efektif bir bicimde istihdamini
saglayabilecek geleneksel olmayan,
yeni islere hazirlayacak egitim kurum-
larina henlz yeterince sahip degiliz.
Cok daha uzun yasayan ama bu slreg
boyunca gok pahaliya mal olan gelis-
mis tibbi bakim ihtiyaci da bir o kadar
artan yaglilarmiza bu tibbi destekleri
saglamak yetersiz kaynaklara ciddi yuk
olusturuyor. Daha énemlisi moral deger-
lerimizde olan asinma, yasllarmiz bi-
zim toplumumuzda da giderek hayatin
aktif kismindan uzaklasip yalnizlagiyor.
Geleneksel olarak onlara tevdi edilen
gorevler giderek islevsizlesiyor. Maddi
olanaklarinin da erozyona ugrayip ye-
tersizlesmesiyle ihtiyarladik¢a ihtiyarla-
rini kaybediyorlar. Sonug olarak degisik
sekil ve duzeylerde hem alana hem
verene tatsiz bir hizin yasatan bakima
muhtag hale geliyorlar. Sonug olarak ha-
zirliksiz yakalandik ve COVID-19 salgini
sayesinde bunun idrakine vardik. Simdi
bu bir anlam sorunu ile ylzlestiriyor bizi,
yaslligin anlami nedir? Erzel-i émr mi
(32) yoksa piri fani olmak mi? (33).

Nufusun yaslanmasi aslinda tim toplum
acisindan bakildiginda ciddi bir sorun.
Ancak bahsettiklerimiz; sosyolojik yak-
lagimlar, toplumsal ve ekonomik, idari
Onlemler vb. konunun sadece bir yizU.
Yaslilik durumu, dogrudan bu durumun
muhataplari agisindan olusturdugu ko-
sullar ayri bir fasil olusturuyor. Bu kisim
belki meselenin daha az konusulan ve
dustnulen ama daha énemli olan tarafi.
CUnkU sorun gibi goriinen sey onlarin
hayatlari.

Ben insanin dogasina iligkin Harari’nin
yaptigi saptama ile ise baslayabilece-

§imizi dustintyorum. insanin tir olarak
yetenegi kolektif olarak bir sanal/zihin-
sel kurgu olusturabilmesi ve bu kurguyu
toplumsal davraniglar ile dis gerceklige
dénustUrebilmesidir. Harari, imparator-
luklar, uygarliklar kurabilmemizi bu ye-
tenegimizin sonucu olarak gérur. Harari,
Sapiens kitabinda bunu kolektif hayal
gUcU olarak adlandiriyor ve “hayali ger-
ceklik, herkesin inandigi bir seydir ve
bu ortak inan¢ strdugu slrece hayali
gerceklik dinyada belli bir glice sahip-
tir” diyor (34).

Genglik cagimizda kurmus oldugumuz
bu aslinda “sanal” en azindan keyfi
organizasyonlarin bir kdsesinde kendi
mesrebimize uygun bir “nis” bulmaya
calisinz. Sonra tim hayatimiz kendimi-
ze sectigimiz bu meslek, fikir, is i¢in onu
gelistirmek ve ylceltmek icin sarf etti-
gimiz gayretler icerisinde geger. Haya-
timizin amaci budur, bu yolla kendimizi
gercgeklestiririz. Ancak bir yandan da
Ozellikle de yaslanmaya basladikca ke-
yifle, istiyakla, arzu ile olusturdugumuz
bu yapilarin/rollerin bizleri esir aldigini,
onlarin gonullt koleleri haline geldigimi-
zi duyumsariz. iste bu gergeve igerisin-
de yagslilik ve onunla gelen emeklilik bir
azatlik, cocukluktan sonra yeniden ama
gercek benligimiz ve ihtiyarimiz ile ka-
vusulan bir altin ¢ag olabilir.

Bu sorunsuz bir durum degildir. Bir kere
artik giderek vyetersizlesen fiziksel/be-
densel durumumuz ve yillarin bize ar-
magani olan pek gok kronik hastalik ile
bu 6zgurligu ne dlctde degerlendirme
sansina sahip olabiliriz? Calisirken alig-
mis oldugumuz gelir, statti ve glvenlik
duzeyini emeklilikte surddrmek genel-
likle oldukga zor oldugu icin insanlarin
blylk gogunlugu kendileri ve sevdik-
lerinin ihtiyaglarini karsilayabilmek igin
fiziksel saglik potansiyelini sonuna dek
kullandiktan sonra, genellikle tukenmis
bir bigimde, mecbur kalarak emekli
olabilmektedir. Diger bir problem, su-
dan cikmis balik sorunudur. Esaretimizi
gorebilmemize ragmen artik bagka bir
sosyal yasantmizin kalmamis olmasinin
getirdigi agmaz. Kisinin istedigi tim 6m-
rind gegirdigi tatmin ve mutlu oldugu,
glivende hissettigi, tim sosyal cevre-
sinin bulundugu nis artik terk edilemez
olmustur. Onun disinda bagka bir hayat
yoktur, kurulamaz. Diger yandan sorun,
cinin bir kere siseden ¢ikmis olmasidir.
Tdm toplumsal hayatmizin ideallerimi-
zin, hayatimizi verdigimiz islerin/calisma-
larin aslinda bir zorunluluk icermedikle-



rini kesfetmek, kendine eskisinin yerini
alacak yeni tutkular, baglanmalar olustu-
rabilmeyi de olduk¢a imkan disi yapar.

Bu Harari'den mualhem, oldukga post-
modern perspektif aslinda kanimca
bizim geleneksel inan¢ sistemimize de
uygun dusUyor. Yani Harari postmo-
dern bir yaklagimla bu didnyadaki mo-
dern, bilgi toplumu vb. o0 ya da bu tarz
toplumsal duzenin, meraklar ugrasilar
birbirlerine goére Ustunltkleri gosterile-
meyecek mesguliyetler, insan zihninin
kurgulari oldugunu soyler. Dinimiz de
asll ihmal edilemez olan kriterin vahiy/
kulluk oldugunu... Kuran'i Kerim dun-
ya hayatini; nihai bir durak degil, bir
imtihan ve zaman gecirme yeri olarak
tanimlar. Asil olan ahiret hayatidir. Bu
dinya hayatinda bir sekilde i¢inde bu-
lundugumuz bir toplumsal dtizen vardir
ve sahip oldugumuz toplumsal sorum-
luluklar yerine getirilmelidir ama bunun
Otesinde buyUk bir imkan/ézgurlik de
stz konusudur. Nurettin Topcu’'nun de-
yisi ile: “Tabiat determinizminin ve sos-
yal uysalligin karsisina dikilen her hare-
ket, aslinda hakiki bir isyandir. Béylece
aranan ve istenen yaratma, Kisinin ken-
di hayat kuralini kendisinin kegfetmesi,
isyan hareketleri olmaktadir” “Ferdin
sadece bdtin iradeleri ayni sekilde be-
lirleyen bir irade karsisindaki uysalligini
kabul ediyoruz.” der Nurettin Topcgu,
isyan ahlakinda bireyin 6zgurligdnin
kaynag olarak (35). Bu, kanimca yasla-
nan bir insan igin bu yazida daha énce
saydigim ve saymadigim tim madmkdn
sikintill durumlarin asilmasini saglaya-
bilecek bir glice sahiptir. Glncel olarak
tartisilan, yerinde vyaslanma, basarili
yaslanma, aktif yaslanma vs. tim kav-
ramlari, bizim toplumumuzun bireyleri
olan yaslilarimiz igin gergekten anlamli
kilacak -zaten sahip oldugumuz- arka
plan fark edilebilir.

Bunlar, benim yaglanan birey perspek-
tifinden gordUklerim. “Bunlarin toplum
bakis acisi ile yaslliga yaklagim ile ve
yapiimasi gerekenler, alinmasi gereken
onlemler ile ne alakasi var?” denilebilir.
Bu alaka tim alinacak tedbir ve énlem-
lerin hedefinin boyle dustnen/hisseden
yaslilar ve onlarin hala Uyesi olduklari
toplum ile iligkilerinin iyilestirimesi olma-
s sebebi iledir. iste tam bu sirada nere-
den geldigi, nasil ortaya ¢iktigi tam an-
lagilamayan bir virls (ki her an pek gok
benzerinin tehdidi altinda oldugumuzun
ayirtina varmis olduk) icinde yasadigi-
miz “hayali gergeklik”igi yerle bir edebi-

liyor ya da her seyi yerli yerine koyuyor.
CUnkU bunlarin timd ile ydzlesmemizi
ve Uzerlerinde disUnmemizi saglyor.

*Yasl Sorunlari Arastirma Dergisi'nin
(YSAD) 2019:12(1) tarihli sayisinda ya-
yimlanan “Ellibes Yas ve Uzeri Bireyle-
rin Emeklilik Algisi Ve Emeklilige Uyum
Sureglerinin Incelenmesi” bashkli ma-
kaleden derlenmistir.
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DOSYA: COVID-19

COVID-

9 geciren

-

doktorla

Dr. Savas Basar Kartal

Bir hekimin
'COVID-19 hastas
Olarak” farkindalig

COVID-19 salgini baslayinca Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ha-
zirliklara hizla baglamistik. Hastanemi-
zin acil servisi 6nUnde ilk ayrimi yapilan
hastalar peyderpey 6n binanin diger
katlarina zemin kattan itibaren yatirili-
yordu. Bir yandan da malzemelerimi-
zin idame tedarik yonetimi igin yogun
mesai harciyorduk. Salgindan sorumlu
bashekim yardimcisi olarak hem durum
yonetimi hem personel motivasyonu
icin COVID-19 servisleri ve acil alanla-
rinda ekibimize ziyaretlerde bulunuyor-
dum. Yaklasik bir hafta sonra 26 Mart
ginu aksama dogru halsizlik hisset-
meye basladim. Enfeksiyon uzmanina
muayene olup PCR igin test alindi ve
yatigim yapildi.

ikinci gun BT cekiminde akcigerlerim
temiz ¢ikti. Hekim arkadaglar, G¢lu ilagla
standart tedaviye basladilar ancak ak-
sam saatlerinde atesim ylkselmeye ve
kas agrilarim olmaya basladi. Hastalik
hizla vicudumu hirpalamaya ve 39,5
dereceye ¢ikan, ates dusdricu ilaglarla
37,8 dereceye kadar kisa sureli dusip
tekrar ¢ikan ates yapmaya bagladi. Ar-
tik yar baygin bir stre¢ baglamisti ve
gunlik yagam cok zorlasmisti. Uglincl
glnden itibaren belirtiler daha kétlye
gitti. Ozellikle ates ve eklem agrilar da-
yaniimaz hale gelmeye baslamisti. Hafif
Oksurukler olmaya basladigi igin oksijen
verilmeye baglandi. Dérdincu gin ne-
fes daralmasi baslayinca, muayenede
akcigerlerimde raller tespit edildi, ye-
niden cekilen BT'de her iki akcigerde
orta hatta kadar yayilan hastaliga bagl
zatlrre goéruldu ve verilen oksijen dlize-
yi artinldi. Ozon hekimi olarak major ve
mindr ozon tedavisi almak istedim ve bir
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hekim arkadasim gece vyarisi gelerek te-
daviye basladi. Ozon tedavisine ek ola-
rak C vitamini almaya baslandi ve 60
gr/gun infazyon olarak uygulandi. Ayni
glin U¢ cocugumdan 8 yasindaki kizi-
min hafif atesi oldugunu ve PCR testinin
pozitif ¢iktigini égrendim. igimde derin
bir htizin ve sucluluk hissettim, hekim
olarak hem kendimi hastaliktan koruya-
mamistim hem kulugka déneminde fark
etmeden kizima bulagtirmistm. Hiper-
tansiyon, diyabet ve gut hastaligi bulu-
nan bir insan olarak hastaligi kaparsam
zorlanacagimi biliyordum ama mesle-
gim geregi sahada olmam lazim diye
dUsdnmuUstlim ancak evladim? Sukdr ki
durumu agirlagsmadi.

Besinci gun hastaliga bagl etkilerle vi-
cut dayanamaz hale gelerek oksijen ih-
tiyacim daha da artti. Gelen hekim arka-
daglarmin yUzlerinden iglerin yolunda
gitmedigi hissettim ve kan degerlerimin
iyi seyler s6ylemedigini anladim. Bana
moral vermeye calisarak vicudumun
direndigini soéylUyor ve kan degerlerim-
de abartili bir sey olmadigini iletiyorlardi
(taburculukta tam kan sayimina bakti-
gimda lenfosit sayisinin normallerin ¢ok
altina duserek 750 oldugunu gérddm).
Aksam vakti vicut savunmamin hareke-
te gectigini hissettim, artik durum virls-

le savag, adeta bir meydan muharebe-
sine dénmdusty.

Altinci gin mezunu oldugum Cerrahpa-
sa Tip Fakultesinin mezun gruplarinda
yapllan paylasimlardan durumumdan
haberdar olan bir alt ddnemimden arka-
dasim beni aradi ve agrilanmin siddetli
oldugunu anlatinca gece hi¢ tanimadi-
gim hekimleri ¢agirdi. Bu insanlar kar-
silik beklemeden evlerinden kalkip gel-
diler ve akupunktur uygulamasi yaptilar.
O gece agrilarm rahatladi. inaniimaz
bir hekim dayanismasi yasiyordum.

Akciger sattrasyonum 80'li degerlere
dustt. Daha yuksek duzeyde oksijen
veriimeye karar verildi, yogun bakima
alinmam gerektigi bildirildi. Bu bir hekim
olarak benim i¢in zor bir an oldu ¢unku
kesinlikle entlbe olmak istemiyordum
ve high flow cihazla odamda direnmek
istedigimi soyledim. Abilerini anlayisla
karsilayip, inaniimaz bir deontoloji ile
devamli ziyaret edip yanimda durdular.
Bunu yazarken bile o gunku duygular
geliyor ve onlarla gurur duyuyorum.

Yedinci gun burun ici kanamalarm ve
hemoptizi oldu. Ama nefesim biraz ra-
hatlamigti. Yapilan gok sayida girisim
nedeniyle damar yolu bulunamadigi




igin anestezi uzmani geldi, damara
girebildi. Acilar artiyordu ama Allah’in
yazgisini beklemek ve o ana kadar has-
taliga direnmek gerektigi inanci ile dua
ediyordum. Empati icin 6nemli bir ders
aliyordum. Allah'ima “ben bir haftada
zorlaniyorum, bu tarz acilari aylarca ge-
ken kanser hastalari gibi insanlarmiza
merhamet eyle” diye dua ettim. O gin
bir sinif arkadasim biyorezonans cihazi
gobnderdi, 80 Hertz Uzerinden kullan-
maya basladim ve yaklasik on besinci
gline kadar devam ettim.

8. gln durumumun konseyde tartigil-
mas! sonucunda Tosilizumap verildi ve
aksam saatlerinde nefes alirken daha
da rahatladim ve bir gseyler yemeye
bagladim. Yine hekim dayanismasi ile
daha 6nce tanismadigim bir KBB uz-
mani arkadas maskeyle gelerek bugu
ile bir karisim vermeye basladi. Derin
Oksuriklerle akcigerlerimden parcalar
¢ikmaya basladi. Bu tedavi de U¢ gun
devam etti.

9. gln odamda yurimeye bagladim.
Kaslarim zayiflamis ve vicut agirhgmin
ylzde onunu kaybetmis oldugumdan
biraz zorlaniyordum ama ayaga kalk-
mak inanilimaz guzel bir duyguydu.

10. gun igin daha dustk oksijen veril-
meye baslandi. Oglen vakti bugiine ka-
dar siki dnlemlerle odaya girmesini ve
kisa kalmasini istedigim esim, her za-
manki gibi ziyarete geldi ama bir surp-
rizi vardi: gece sirt agrilar ¢ektigi, koku
alma hissini kaybettiginden enfeksiyon
uzmanina muayene olmus ve gekilen
BT'ye gore akcigerlerinin alt kisimlarina
COVID-19 zaturresi yayllmist. Onun da
yatisi yapildi, artik birlikteydik. Tedavi-
lerimiz devam etti ve 12. gln taburcu
olduk. Evde tedavilerimize devam ettik,
On besinci gun oksijene ihtiyacim kal-
madi ama yeni bir sUrpriz vardi. On yedi
yasindaki ortanca kizim koku alma his-
sini kaybettigini séyledi ve PCR testinin
pozitif ¢ikti. Onun da bagka bir belirtisi
olmadi ve rahat bir streg gegirdi.

Hastallk dénemi ¢evremdeki insanlari
tanimak, kendimi tanimak ve yasana-
cak bir gline uyanmanin muhtesemli-
gini anlamak ve verilen édmrin sonuna
daha iyi hazirlanmak i¢in o giint dogru
kullanmak adina énemli bir hediyeydi.
En o6nemli farkindahigm: tlkemde he-
kimlik ve saglik¢l olmak bilincinin ve
deontolojinin dipdiri duruyor oldugunu
anlamakti. Allah hepsinden razi olsun.

Prof. Dr. Muhammed
Emin Akkoyunlu

COVID-19 gunlerim

COVID-19 pandemisi 2020 yilinda tim
dlnyadaki siyasal ekonomik ve saglik
sistemlerini test eden bir sureci olus-
turdu. Rakamlar alg sinirlarimizi zorla-
yacak kadar blylUk de olsa rakamlarin
Otesinde hepimizin hayatina dokunan bi-
reysel yasanmigliklar birakti. Bu surecte
belki de bir bilim adami olarak salginin
baslangicinda salginin boyutu alinacak
Onlemler konusunda calisirken hastalik
Ulkemize girdiginde bir saglk galisani
olarak hastalarin yasam mucadelelerine
katki saglamak icin gayret ettik. Bu streg
zarfinda muhtemelen bir hastadan CO-
VID-19 bulasti. Bdylece evde baba, Uni-
versitede bilim adami, hastanede doktor
ve son olarak da hasta olarak farkli farkli
sahnelerde COVID-19 pandemisi seru-
venini yagsamis olduk. Hastalik seyri bel-
ki de bu farkli rollerden en zor olaniydi.
Kendi caninizin risk altinda oldugu, bir
taraftan eviniz ve ailenizin ve sevdikleri-
nizin ayni tehdit ile karsi karsiya kaldigi
bir sUrecti. Hastaligin getirdigi fiziki ve
psikolojik baski olayl ¢ok daha karmasik
bir hale sokuyordu.

Hastallk basladiginda kas ve iskelet
sistemindeki agri, én planda yasam ka-
litesini azaltirken ilerleyen slrecte ates
ve agir bir halsizlik tablosu hakimdi. Bu
slrecgte hasta odamin mutlak solunum-
sal karantina altinda olmasi, igeri giris ve
¢ikiglarin sinirlandirdi ve yasadiklarinizi
daha fazla disinme ve farkinda olun-

masina neden oldu. Bu hal, yasanan
serlvenin olusturdugu psikolojinin sid-
detini artirmasina neden oldu.

Hastaliga yakalandigim anda &limun
soguk yUzU ile kargl karslya kalmanin
verdigi bir soke olma durumu varken te-
davi ile birlikte kismen cesaret ve umut
eklendi. Fakat tedavi surecine yeterli
yanit alinamamasi ile umutlarmin ve
cesaretimin kinlmasi beni mutlak bir
6lim tehdidi ile karsi kargiya birakti. Te-
davi segeneklerinin birer birer basarisiz
olmasi ve yapilacak seylerin azalmasi
6lum duygusunu c¢ok daha yogun bir
sekilde yasamama neden oldu. Bu su-
recte bilincimin yerinde oldugu dénem-
lerde gerek hayat gerek mutlak gugc al-
gmda ciddi dusunceler ve netlesmeler
oldu. O dénemde 6lUMU hissettigimde
yasamay! daha iyi anladigimin farkina
vardim. Dogrular ve yanliglar, iyiler ve
kotuler yeniden anlam kazandi ve yeni
yerlerine vyerlegtiler. Takdiriilahi, dene-
digimiz -o dénem icin yeni olan- tedavi
metodu ile yeniden hayata baglandim
ve sagligima kavustum.

Hayata tutunma ve yeniden eski fiziki
duruma gelme ¢ok kolay olmadi. Has-
taneden taburcu oldugumda yUz metre
ancak ydrdyordum ve eve, ailemin yani-
na, 15 gunltk karantina stresinin ardin-
dan ve iki kez bogaz surtntUstnde vi-
rs olmadigi saptandiktan sonra ancak
doénebildim. Hastanede yattigim sdre ve
daha 6ncesinde mesleki temas nedeni
ile uyguladigim karantina streci de ek-
lendiginde tam 57 gtn sonra donds ya-
pabilmis oldum. Allahtan tim hastalara
sifa, yakinlarina sabirlar diliyorum.
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Doc. Dr. H. Volkan Kara

ralik 2019'da Cin'in Vuhan
bolgesinden SARS-CoV-2
virisu ve klinik tablosu
yeni koronavirls hasta-
hgr (COVID-19) ik kez
bildirildi. Hizli yayiiminin
engellenememesi nedeniyle Dinya Saglik
Orgutt (DSO-WHO) 11 Mart 2020'de
konuyu uluslararasi saglik tehdidi olarak
tanimladi ve salgin (pandemi) olarak
dinyaya ilan etti. Bu tarihten itibaren
tlm dlUnyada oldugu gibi tlkemizde de
hazirliklar yapildi, dnlemler alindi. Saglik
sektord calisanlar tim imkan ve gucleriyle
salgin micadelesine dahil oldu ve hala
cephede gbérev yapmaya devam ediyor.

Saglik hizmetleri; dayaniksiz, stokla-
namayan, beklemeye tahammdilsiz ve
zaruri vasiftadir. Nitelikli is gucu saglik
hizmetlerinin ana bilesenlerindendir.
Hizmet sunumunda tibbi davranis karar
verici, ekip lideri hekimler énce tip fa-
kultesinde lisans egitimlerini tamamlar.
Akabinde tipta uzmanlik egitimi gelir ve
sUrekli tip egitimi misyonuyla bir émur
boyu surer. Bu uzun, zor ve nitelikli egi-
timin tecrUbeli ve isini seven ekiplerce
sahada uygulanmasi basarinin anahta-
ndir.

Pandemi déneminde tip fakultesi lisans
egitimi, ogrencilerin can guvenligi ve
egitmenler dahil tim hekim unsurlari
salgina yéneldigi i¢in dinyada ve Ulke-
mizde durdu. Surecin devaminda farkl
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Pandemi doneminde
ota uzmanlik egitimi
<avio mi, firsat mi/

Mugla’nin Milas ilgesinde dogdu. Balikesir Sirri Yircall Anadolu Lisesi ve Marmara
Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Gégus cerrahisi uzmanligini Yedikule
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde tamamladi.
Gumushane il Saglik Mudur Yardimeisi olarak calisti. Saglik Bakanhigr Strateji
Gelistirme Baskanliginda saglikta etkili kaynak yonetimi ve strdurulebilirlik konularinda
danismanlik ve Stok Yénetimi Sube Mudurligi yapti. Belgika-Leuven Universitesi
ve ABD-Kuzey Carolina-Duke Universitesi Gégus Cerrahisi kliniklerinde akciger
kanseri ve video yardimli cerrahi sistem konularinda ¢alisti. Tip egitimiyle doktora

dizeyinde ilgilenmektedir. Halen istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali'nda gérev yapmaktadir.

Ulkelerde farkli sekillerde tekrar basladi.
Tipta uzmanlik egitimi 6grencileri kad-
rolu hekim olduklari ve hizmet Gretimi
egitimlerinin pargasi oldugu igin sistem-
de calismaya devam ettiler. Hatta gorev
tanim ve branglarina ek olarak gérevien-
dirme ve gonulltk esasiyla COVID-19
iliskili hastalara farkli dtizey ve ortamlar-
da hizmet Ureterek sirecte kahramanca
rol aldilar.

Winston Churchill: “lyi Bir Krizin
Bosa Gitmesine Asla izin Vermeyin”

Ulkemizde, saglikta en buylk hizmet
alici devlet sistemi Sosyal Guvenlik
Kurumu'dur (SGK). Bu hizmetin yaygin
ve homojen sunumunu saglama rold
yine devlet otoritesi ve bagl saglk ku-
rumlarinindir. Sistemin saglikli galismasi
ve devamliligr igin (hekim, uzman hekim,
yan dal hekimi, 6gretim Uyesi gibi) nite-
likli is glcu yetistirilmesi gorevi; ¢cogu
devlete bagll egitim arastirma ve Uni-
versite hastaneleri tarafindan yapilmak-
tadir. Tipta uzmanlik egitimi veren ana
bilim dallar ve egitim Klinikleri is glcu
ve kadro olarak Saglk Bakanlgl ya da
Universiteler marifetiyle desteklenmek-
tedir. Mevcut altyapida ekonomik karllik
gozetilmeyen tipta uzmanlik egitimi kli-
niklerinde vyeterli is glcu zaten vardi.
Pandemide ortaya ¢ikan acil is gucu ih-
tiyaclari otoritenin yetkileriyle tek elden
sevk ve idare edildi. Yabanci Ulkelerde
gordigimuiz asistan hekimlerin bireysel

anlasmalarla galistigl hastanelerde an-
lagsma-ihtisas sUresinin bitisi, énceden
imzalanmis anlasmalar nedeniyle go-
revinden ayrilma, bir bagka hastanede
calismaya hukuki misaade olmamasi
(eyalet onayl, sigorta anlagsmasi ya da
tibbi zarar sigortasi olmamasi, calisan
glvenligi) gibi cesitli sorunlar Ulkemizde
yasanmadi. ihtiyag durumunda kurum-
lar arasi is birlikleri ve yardimlagsmalara
destek olacak her turll yasal duzenle-
me yapildi ve kolaylikla icra edildi. Tipta
uzmanlik 6grencisi hekimlerin  hukuki
ve ekonomik haklari otorite tarafindan
korundu ve kiymetlendirildi. Ucret éde-
meleri ve performansa dayall ek 6deme
sistemleri 6zellikle Saglk Bakanligina
bagl kurulardaki tipta uzmanlk 6g-
rencilerinin lehine kullanildi. Pandemi
basladiginda ihtisas sdresi bitip atama
bekleyenlerin gdérevlendiriimeleri ortaya
cikan ihtiyac yerlerine gore ivedilikle ve
oncelikle yapildi. Ayni sekilde pratisyen
hekim iken ihtisas kazananlar da hizli-
ca egitim sistemine dahil edildi. Egitim
arastirma kliniklerine talep edildiginde
ek destek imkanlar da verildi. Ulkemiz-
de Ulusal Cekirdek Egitim Programi'na
uyumlu tip fakdltelerinde egitim alan 6g-
renciler benzer 6grenim ¢iktlariyla me-
zun olmaktadirlar. Ortak inhtiyag tespitleri
ve Ulke onceliklerine gére sekillenmis
tipta uzmanlik egitimi (TUE) mufredatla-
riyla ihtisas egitimleri devam etmektedir.
Pandemide bu bilgiler aktif ve verimli
olarak Kkullanilmigtir. Programlarin mev-



cut veriyle tipta uzmanlik 8grencisi sayl,
yetkinlik ve yetenekleriyle ilgili objektif
durum ve kullanimi mumkuin potansiyel
is gucu dagilimi (kidem yili asistan kar-
neleri) tespit edilebilmistir. Yapilan klinik
rotasyonlar incelenerek mevcut beceri
dlzeyi ve olasi yardimlagsma olasiliklari
ile en ideal is glcu ekipleri olusturulmus
ve en uygun sekilde kullanilmistir. Or-
nek olarak artan yogun bakim is glcu
ihtiyaci icin bu alanlarda rotasyonlarini
tamamlamig asistanlarin bu boélumlere
geri davet edilmesiyle hizli ve etkin des-
teklenmigtir.

Tipta uzmanlik egitimi programlari uzun
yillardir bu isi yapan konusunda guncel
isleyiste devlet destek ve glvencesiy-
le geleneksel bir yapidadir. GUglU us-
ta-cirak iliskisi, hiyerarsi ve geleneksel
degerleri gbzeten programlarda saglik
sistemine ve Ulkeye hizmet konusunda
yUksek bir aidiyet duygusu hakimdir.
Pandemi gorevlerinde olusturulan he-
kim gruplar liderleriyle sahaya motive
sekilde ve gonullt olarak indiler. Nor-
malde de yuksek kapasiteli hizmet su-
numuna yatkin yetisen asistan hekimle-
rin ¢zellikle kendi konularinda sik ve acil
durumlarda hizli ve dogru karar verme
yetkiligi ihtisas donemlerinde ilk kazani-
lan ¢zelliklerindedir. Hizli ve dogru tepki
vermeye hazir hekimler pandemi gérev
alanlarinda beklenti Gzeri performans
gOsterdiler. Bir grup egitmen &nceki
meslek yillarinda Ulke cografyasi ve uy-
gulamalari geregi dahil olduklari dogal
afetler (deprem, sel), zorunlu askerlik
hizmeti, farkll cografyalardaki zorunlu
devlet hizmeti gibi gdrevlendirmeler-
de yasanmis tecrlbeleri pandemide

kullandilar. Sevk ve idare tecribeleri
ile ekiplerini etkin yonettiler onlarin ya-
sayarak o6grenmelerine kilavuz oldular.
Neredeyse tim tip fakultesi mezunlari-
nin bir stire dahil oldugu zorunlu hizmet
déneminde aile-toplum saghgr hekimi,
acil servis-ambulans hekimliginde go-
rev yapan hekimler sinav kazanarak gel-
dikleri egitim branglarinda ¢nceki bece-
ri ve birikimlerini aktif olarak kullandilar.
Tibbi birikim kadar tlke saglik sisteminin
isleyisinin bilinmesi, olasi yavaglama ve
tikanikliklarin énceden kestirilip hizli ¢6-
zUmler Uretiimesine faydali oldu.

Geleneksel egitim modeli yaklagiminda
sadece egitmen-asistan degil, asistan-
larin kidemlerine gére aralarinda olusan
mentorluk sistemi de énemlidir. Bu, tip
egitimindeki Miller'in ustalik piramidi ile
akran yardimi ve egitimin birlesmis hali
olarak tanimlanabilir. Burada benzer yas
gruplarinin sahip oldugu donanimdan
alttan geleni bilgilendirmesi ve ydnlen-
dirmesi, denetlemesi ve zamani geldi-
ginde yetkilendirmesinin mekanizmasi
galistirimaktadir. Pandemi igin olusturu-
lan gdrev ekiplerinde normalde hastaya
hizmet Uretmeyen tipta uzmanlik &gren-
cileri (temel tip gibi) birlikte calistiklari
ve konuya yatkin ekip arkadaslarindan
(cerrahi, dahili birim asistan hekimleri)
hem rutin hasta takibi hem COVID-19'a
dair hizlica bilgi aldilar ve bunu etkin
kullandilar. Egitim Klinikleri arasindaki
fiili asistan rotasyon sistemi sayesinde
bilimsel paylasim ve ekip Uyesi olarak
calismanin etkinligi artti.

Tdm dunyada hakkinda bilinen az has-
taliga dair sdrekli bilgi akisi, yeni 6gre-

Tum dinyada hakkinda
bilinen az hastaliga dair
surekli bilgi akisti, yeni
dgrenilenler, ortak akil ile
Onerilere donustt. Uzman
goérusu duzeyindeki bir
kisim fikir ya da bilginin

etkili iletisimle hizlica
berraklasmasi saglandi.
Kidemli egitmenler ve dahil
olduklarr iletisim gruplari bu
konuda cok katki sagladi.
Bilgilerin geleneksel

model ile irtibat ve yardim
akisinin devam ettigi eski
uzmanlik 6grencilerine
(guncel uzman hekimlere)
ulastirimasi ve iki tarafli

geri bildirimlerin dikkate
alinmasiyla tedavi ve takip
protokollerinin basarisi artti.
nilenler, ortak akil ile dnerilere dénusta.
Uzman goérlst duzeyindeki bir kisim
fikir ya da bilginin etkili iletisimle hizlica
berraklasmasi saglandi. Kidemli egit-
menler ve danhil olduklari iletisim gruplar
bu konuda cok katki sagladi. Bilgilerin
geleneksel model ile irtibat ve yardim
akisinin devam ettigi eski uzmanlik 63-
rencilerine (guncel uzman hekimlere)
ulastinimasi ve iki tarafll geri bildirimle-
rin dikkate alinmasiyla tedavi ve takip
protokollerinin bagarisi artti. Bilgi payla-
siminda ulusal ve uluslararasi duzeyde
muthis bir cémertlik ve aciklik izlendi.
COVID-19 ve uzmanlik egitim alanlaryla

ilgili egitim programlarinin igerik ve faa-
liyetleri internet ortamindan paylasildi.

Hipokrates: “Zaman, icinde Firsatin
Bulundugu Sey; Firsat da icinde Cok
Fazla Zamanin Bulunmadig Seydir”

Saglik hizmetlerinde ayni anda tam ka-
pasite hizmet talebini kargilamak higbir
sistemde ve is glcU ile mimkin ola-
maz. Artan saglik hizmet nedeni, bula-
sicl hastallk oldugunda saglik hizmet
sunucularinin hasta olmasiyla is gucu
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zamanla azalabilir. Sistem bolgesel ya
da Ulke dlzeyinde guc kaybedip tama-
men bloke olabilir. Pandemi strecini tim
dunya, saglik hizmetlerinin bu sekilde
bloke olabilme endigesi ile gecirdi bazi
Ulkelerde bu durum maalesef gozlen-
di. Tim uzmanlk egitm ve arastirma
planlar galisan guvenligi ve is gucl
kisithhigr ve COVID-19 6nceliginden do-
layl durduruldu. Tum saglik ¢alisanlar
farkll planlarla sahada yer aldi. Egitim
programlarinin ne zaman eski normali-
ne donecegdi ya da eskisi gibi olabilme
durumu maalesef net degil. Program
iceriklerinin uygulanmadigi uzun zaman
dilimindeki kayip 6grenim hedefleri ve
egitim ciktlar telafi edilmeyi bekliyor.
Ogrenim eksikligi, pekismesi gereken
bilgi ve becerileri kullanilmadigi igin
engellenemez kdérelme yasanan bir do-
nem oldu. Tipta uzmanlik 6égrencilerinin
beklenti ve hedefleriyle ile dahil olduk-
lar uzmanlik programlarina dair bir be-
lirsizlik olustu. Egitim programlarina dair
yeni normalde mufredat, egitim model-
leri, 6lcme degerlendirme ve butlncdl
yaklagimlarin tekrar gbzden gegirilip
yapilandiriimasinin ne zaman ve ne se-
kilde olacag sorularl cevap bekliyor. Bu
kopukluk tamamlansa dahi egitim kali-
tesi Uzerine tam olarak olumlu tesir za-
man ve dlzeyi bilinmemektedir. Egitim
arastirma Kliniklerinin tanimlanmis planli
gorev ve fonksiyonlarina da suratle don-
mesini beklenmektedir.

Sahada farkli senaryolarla galisan asis-
tan hekimler hastalik riskini hem kendi
sagliklar hem hastaligi ailelerine gotur-
me endisesiyle yasadilar. Bu endisenin
farkl uzmanlik, kidem ve farkli duygula-
nimdaki gen¢ hekimler tarafindan nasil
yasandigini ve yUratdlddgunt bilmek
tam olarak 6ngoérulemez. Ayni durum
Klinik disi bolimlerdeki egitmenlerinde
daha yuksek sorumlulukla sahada ¢alis-
masini gerekli kildi. Bunu i¢ dinyalarin-
da nasll yasadiklari ve performanslarina
yansittiklarini bilmek veya surekli denet-
lemek mUmkidn degildi. Calisma ortam-
larinda COVID-19'a yakalanan bransla-
rn kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
hijyen, asepsi gibi temel tibbi becerileri
eksiklikleriyle iligkili olmasi muhtemeldir.
Konuyla ilk kez karsilasan, yeterli egitimi
olmayan bir kisim uzmanlik égrencisinin
kolay infekte olup hizmet digI kalmalar
daha da 6tesi sessiz enfeksiyon gegire-
rek sUper bulastirici olmalariyla sonug-
lanabilirdi. Bu endigelerin verilen gorev-
lerde performansi, ¢alisma verimliligini
olumsuz etkilemis olabilir.
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Ulkemizde yasanmasa da bazi Ulkeler-
de entlbasyon uygulamasi ve yogun
bakimda mekanik ventilasyon yénetimi
gibi nitelikli saglik hizmetlerinin goéreve
uygun olmayan bilgi ve beceri olarak
buna hazirlanmamis tipta uzmanlik egi-
timi 6grencilerine yaptinldigi, bunlarin
etik agidan sorunlara, devaminda da
islemlerin tibbi basarisi ve ekiplerin gu-
venligine olumsuz yansidigi goraldu.

Uzmanlik egitimlerinde asistan hekimle-
rin egitmenlerinden yuz ylze ve surekli
aldiklari bilgi ve tecrlibe destegi bu do-
nemde mecburen azaldi. Bir kismi dijital
ortama kaydi veya tamamen kayboldu.
Eskisi gibi olmayan iletisim, yoksunluk
hissi yaratmis, devam eden gorevlerin-
de sorumluluk artigi ve baskiyr arttirmig
olabilir. Bunun konfor alanini terk edip
yeni bir déneme baglama ya da panik
ve endise ile icine kapanma, yalnizlik ve
ortami terk etme istegine dondsebilir.

Pandemi esnasinda saglk calisanla-
r profesyonel olmanin &tesinde birey
olarak hayata tutunmak icin enerji sarf
ettiler. TUm toplumun evde kalmasinin
tesvik edildigi ve kolaylastirldigi bir do-
nemi disarda ve en Ust risk bolgelerinde
gecirdiler. Kendileri, hastalari, aileleri
icin hastalik bulagsma tehlikesiyle riskli
isler yaptilar. Hastaliga dair takip ettikleri
medikal sonuglar onlari daha bilin¢li ya
da daha endiseli hale getirdi. Hastalari
icin yeterince katki yapmayla kendileri
hasta olursa sureci nasil atlatacaklarinin
endigesi olan bir ddénem gegcirdiler. Tip-
ta uzmanlik egitimi alan geng hekimler
icin hayat ve egitimlerinin ortasina hig
unutmayacaklar yeni bir kavram CO-
VID-19 ve vyarattigi etkiler dahil oldu.
Pandemi mucadelesinin sUresi uzadi
ve ne zaman bitecegi hala net degil.
Yorulanlar ve hizmet digi kalanlar oldu.
Kariyerleri ve egitim programlarina dair
devam eden belirsizliklerin, endiselerini
artirmasi mimkUndur. Hastaligin slreg
ve sonuglariyla uzmanlik &grencileri
acisindan hukuki olarak yeri, risk tanimi,
maluliyet konularinin kalici olarak netles-
tirilmesi bekleniyor.

Hizli adaptasyon ile egitim rutinini kay-
betmeyen egitim klinikleri, egitim prog-
ramlarini teknoloji kullanarak uzaktan
telafi etti. Uzaktan egitim ve bilimsel
paylasimlari teoride katki saglayici olsa
da caligilan yuksek riskli ortamlar ve
yogun endisenin verimliligi disUrmesi
beklenebilir. Bunun sonucu istisnasiz
tim uzmanlik egitim programlarinin muf-

redat uygulamalarindan geri dstigu bir
gercektir. Bunda hastalarin hastaneye
ulasamamasi, altyapinin muisaade et-
memesi ya da ekiplerin COVID-19 iligkili
konulara odaklanmasi da etkili olmustur.
Ozellikle cerrahi branglarda el beceri-
si, otonomi, karar verme ve yetkinlikle
ilgili uzmanlik egiminin son déneminde
aktarimi  tamamlanan konulara (yUk-
sek nitelikli cerrahi iglemler, tek basina
cerrahi) dahili branglarda riskli hastalik
tedavi ve takipleri (organ nakil, yogun
bakim rotasyonlari) programinin son dé-
nemindekiler igin maalesef askida kaldi.
Ulkemizde olmasa da bazi Ulkelerde tip
fakuUltesi ve uzmanlik programlarindan
erken mezuniyetle sahaya surllen he-
kimlerin yetki ve kapasitelerinin dogru
tespiti ve uygun kullanimi gerekir. Ayni
sekilde Ozellikle tibbi beceri pekistirme
sUrecindeki farkl kidemdeki uzmanlik
6grencilerinin pandemi éncesindeki uy-
gulama becerilerinde kayiplar olustu.

Bu doénemde saglk sektérinin gele-
cegi gézde meslekleri icin imrendirici
reklami  kendiliginden yapilmis oldu.
Diger taraftan ¢zellikle bazi uzmanlik
alanlarinin  bulagici hastaliklar anla-
minda yUksek riskli is grubundaki yeri
kalici sekilde pekisti. Hastalikla yakin
iliskilendirilen branglar, artan ilgiden
dolayl yeni dénemde uzmanlik egitim
programlari arasinda tercihte 6n pla-
na mi ¢ikacak yoksa risk endisesinden
dolayr gézden mi dusecek belli degil.
Bu branglarin bundan bdyle potansiyel
riskten korunmak Uzere ek tedbirlerle
calismasi muhtemeldir. Kullanilan kisisel
“koruyucu” ekipmanlar, kisisel “yorucu”
ekipman haline dénusebilir, farkli riskler
ortaya cikabilir. Pandemi sUrecinde ¢e-
sitli nedenlerle gorev alamayanlar (yasal
mazeret, brans uygunsuzlugu, uygun
ihtiyac olmamasi gibi) oldu. Bu ekiplerin
hastanelere geri dénduklerinde kendi-
leri pandemide ¢alismadiklar icin ekip
arkadaslarina ve hastalarina kargi sug-
luluk duyabilirler.

Uzmanlik egitiminde hem &grenci hem
egiticiler icin bilgi ve gorgu arttirici ulus-
lararasi- ulusal rotasyon, misafir géz-
lemcilik, asistanlik gibi egitim olanaklari
COVID-19'un etkileriyle artik yapilami-
yor. Bunun bir daha ne zaman mudmkdn
olacagl da bilinmiyor. Fiziksel beceri,
altyapi ve igleyis olanaklariyla iligkili bir
kisim konularin en iyi oldugu yerde yapi-
lan 6grenimler artik eskisi gibi mimkin
olamayacak. Hem idari hem fiziki olarak
gok daha glc hale gelecek bu egitim



olanaklari hem uzmanlk &grencileri
hem egitim kliniklerinin egitmen glcine
katkilarini artik veremeyecek.

Pandemi déneminde otorite saglik ¢ali-
sanlarina mevzuatl var olan ek ddeme
sisteminden calismalarini kiymetlendi-
ren ekonomik ek olanaklar sundu. Saglik
Bakanligina bagl hastanelerde eksiksiz
ve anlamli bir destek olarak uygulandi.
Onceden ek édeme uygulamalarinda
ortaya cikan farkliliklarin dniversite has-
tanelerinde gorevli asistan ve egitim
kadrolarina pandemide de dusuk mik-
tarda 6demelerle sonuglanmasi olasidir.
Bunun, benzer risklerde benzer takdirin
alinmamasiyla adaletsizlik hissine yol
acabilir Bunun aktif calisan hekimlerde
devam etmesi tekrarlayacak yeni dalga-
lardaki ¢alisma azmini olumsuz etkileye-
cektir. Ek olarak egitim programlarinda
Universitelerin tercih edilmesine olum-
suz yansimalari da olabilir. Pandemide
Ozellikle blylk sehirlerde egitim aras-
tirma klinikleri hem egitim hem COVID-
19'a dair yogun ve fedakarca calistl, iki
isin de hakkini verdi. Tim saglik calisan-
larinda oldugu gibi egitim programlari
mensuplarl da yaptiklari riskli gérevden
dolayr hem igverenden hem toplumdan
saygl ve destek beklentisini artirdi. Bun-
dan sonraki ddnemde yasanilan saglik-
ta siddet, ekonomik memnuniyetsizlik
gibi durumlarda hekimlerin egitmen ya
da uzmanlik 6grencisi sistemi terk etme-
lerini daha kolay kilabilir.

Albert Einstein: “Her Krizin
Ortasinda Biiyiik Bir Firsat Yatar”

Bir kisim nitelikli hizmetlerinin is gucu
kaynag tipta uzmanlk egitimi pande-
miyle baskin bir sinava tabi oldu. Tipta
uzmanlik programlarinin mufredati, bun-
larin 6gretimi, takibi, 6lcme degerlen-
dirilmesi gibi konularin énemi daha iyi
anlasildi. Basarill faaliyetlerin  devami
ve pekismesi, eksik durum ve davranig-
larin rehabilitasyonu igin tipta uzmanlik
egitim programlari gézden gecirilecek-
tir Hizmet Uretimi domine olmus per-
formans odakl sistemlerde saglik sa-
vunucusu olmanin énemi, ortaya ¢ikan
farkli klinik durumlarin tespiti, bildirimi ve
tepki verilmesi gibi halkin sagligr konula-
rinin 6nem ve kiymeti artti. Sadece egi-
tim alinan bransin konularina odaklanan
egitim programinin iyi hekim olmada ye-
terli olmayacag, temel tibbi becerilerin,
brans disi rotasyon 6gretilerinin éncelikli
olmadigr algisi pandemide ortaya gikan
ihtiyaclardan dolayr artik yikildi. Bunlara

ek olarak profesyonelizm, ekip Uyeligi,
ekip liderligi, acil yardimlarin organizas-
yonunu yapabilme ¢zelliklerinin  gele-
cegin tim uzman hekimlerinde ihtiyag
duyulan 6zellikler oldugunu anladik. Bu
konulari israrla savunan butdncul hekim-
lik uygulamalarina inanan tip egitmenle-
ri hakli ¢ikti. Bundan sonra bu fikri yeni
kusaklara aktarir ve is birligi talep eder-
ken pandemi déneminde yasadiklarmiz
kalici ve énemli bir kaynak olacaktir.

Bilgi ve tecribe olarak genelde arka-
dan gelen tipta uzmanlik 6grencileri ya
da kariyerinin hendz basindaki bir ki-
sim egitmen igin pandemi sayesinde ilk
defa herkesin yeni 6grendigi bir konuda
bilimsel, sosyal ve hiyerarsi acgisindan
ortak bir sifir noktasi olustu. Ayni nok-
tadan baglamanin motivasyon ve firsat
esitligi ile hastaligin tedavisi, korunma,
sekteye ugrattigl konularda yeni ¢6zim
Onerileri ve alternatifler gibi kon geri bil-
dirim ve 6neri imkanlar dogdu. Konuya
katki saglamakla artan 6zglven ve orta-
ya c¢ikan firsatlar bircok gelecegin lider
hekimlerine kapi araladi.

Uzaktan egitim, simUlasyon, e-6gren-
me gibi uzmanlk egitimi icin dinya
genelinde arzu edilen donusum farkli
nedenlerle yavas bir gelisme iginde du-
raganlikta idi. COVID-19 pandemisi bu
gegisi zorunlu kildi en direncli birimlerde
dahi oldukga hizli uygulanir hale getir-
di. Bu, tipta uzmanlik egitimindeki dijital
dénUsima bir anda yillarca ileriye tasidi.
Bunu yapmaya uygun altyapi-kaynak,
egitim malzemesi, 6lcme degerlendir-
me teknikleri ve bunlari uygulayacak ni-
telik ve nicelikte egitim kadrolara ihtiyag
artti.

Pandemi, yogun is yUkld nedeniyle bir-
birini az taniyan egitim ekiplerinin bir-
likte calismasina imkani tanidi. Boyle-
ce ilgi alanlari, sahip olunan beceri ve
bilgi birikimleri dogal olarak kaynasti.
COVID-19 nedeniyle sanal ortamdan
yapllan cémert paylasimlar uzmanlik
egitim programlarinda genis bir agi
bir araya getirdi. Sayisiz tipta uzmanlik
egitimi uzun yillarda onlarca kongre ve
toplantida yapilabilecek bilgi paylagimi
webinarlarla her yere ulasti. Bu temaslar
uygun sekilde yonetilirse basta egitim
olmak Uzere bilimsel Uretim is birlikleri
icin buyutk firsatlar ve kalici eserler or-
taya ¢ikacaktir. Koronavirls icin devam
eden ve acgik bilimsel galigmalarin bir-
birine olumlu ve destekleyici etkisi bu
konuya iyi bir érnektir.

Salginda medikolegal durumlar, toplu-
mu kisisel olarak dogru bilgilendirme,
sosyal medya kullanimi, rol model olma,
teletip gibi yeni normalde daha cok ko-
nusularak yer bulacak konulara tipta
uzmanli 6grencilerini erken yasta dahil
olma firsati verdi. Bu ¢ok yonlu gelisim
6zelligine sahip uzmanlk 6grencilerine
fakli potansiyelleri kullanma imkanini
beraberinde getirdi. Gelecek dénemin
saglik egitiminde yeni basliklar olustu.
Egitmenler ekiplerine bilimsel, sosyal ve
ruhsal olarak destek verme anlama ve
sUreclerinde daha fazla ilgili olma go-
revini yukledi. Bu sureci verimli gegire-
bilen egitim Kliniklerinin ¢ok kiymetli bir
ortak tarihi olustu ve pekisti.

Tipta uzmanlik egitimi normallesme
sUreciyle umariz ki, pandemi sinavinin
zor ve kétU gunlerini arkada birakiyor-
dur. Ancak tehlike gecmis degil, kalici
tedbirler ya da farklilasan saglik hizmet
sektdrl en aktif ve stratejik oyuncu ol-
maya devam edecek. Gegen zaman
icinde Ulke verilerimiz birgok benzer
Ulkeden daha iyi sUre¢ yonetimi ve per-
formans gosterdigimizi teyit etmektedir.
Bu basarida hizli reaksiyon ve dogru
karar verme, toplum menfaatini gozet-
mede tipta uzmanlik egitim birimleri tim
unsurlariyla topluma fedakarca hizmet
etti. Bu dénemin tipta uzmanlik &gren-
cileri tarihin en buyUk krizlerinden birin-
de hem calistilar hem 6grendiler, adeta
hizlica bayuduler. Tipta uzmanlik egitim
programlari, yaratdculeri ve égrencileri
pandemide “Biz buradayiz.” dediler. Bu
kiymetli deneyimi kazanimlariyla devlet
ve milletimize hizmet edecek gelecek
kusaklara aktaracaklar.
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alginda risk iletisimi ve

toplum katilimi stratejisi,

yayilimi énleme ve kont-

rol altina almada buyuk

6neme sahiptir. Salgin

kontrolinde  toplumun
onlem ve mudahalelere etkili katilimini
saglamada temel anahtardir. Ayrica bilgi
kirliliginin neden oldugu infodeminin
olumsuz etkileri de dogru bir risk ileti-
simi ile yonetilebilir. Bu strateji, hiUkimet
(bakanliklar ve yerel yonetimler dahil),
ulusal ve uluslararasi sivil toplum orgutleri
ve akademi gibi kUresel, bolgesel ve Ulke
dlzeyinde planlanmalidir. Bu derlemede
salgin kontrolinde toplumun davranis
modelleri ve risk algisi irdelenerek, risk
iletisim stratejileri tanimlanmigtir.

Salginlarda Toplum Davranisi

Pandemide toplumun davranigsal tep-
kileri Uzerine bir dizi yaklasim vardir.
Koruma Motivasyon Teorisi (Protection
Motivation Theory-PMT), Saglik inang,
Modeli (Health Belief Model-HBM),
Genigletilmig, Paralel Sureg, Modeli (Ex-
tended Parallel Process Model-EPPM),
Onlem Kabul Streci Modeli (Precau-
tion Adoption Process Model-PAPM),
Transteorik Model (TM) gibi (1-4). Bu
yaklagimlarin altinda yatan temel fikir,
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insanlarin bir eylem gerc¢eklestirerek bir
tehdide tepki vermeleridir. Tehdit deger-
lendirmesi, risk algisi ile ilgilidir.

Risk algisi ifadesi bir saglk tehdidine
karsl algilanan duyarlilik (susceptibility)
olarak tanimlanir. Genellikle alglanan
yaralanabilirdik/savunmasizlik (vulnera-
bility) ve siddet (severity) boyutlarindan
olusur. Yaralanabilirdik ya da savun-
masizlik; saglik tehdidinden alglanan
etkilenme olasiligi olarak tanimlanabilir.
Bunlar;

®Algilanan yanit etkinligi - “Hangi koru-
yucu davranig, yardimci olacaktir?”

eYaniticin algllanan ¢z yeterlik - “Koru-
yucu davranigi gergeklestirebilecegim-
den emin miyim?”

eYanitin dezavantaji - “Koruyucu davra-
nisin dezavantajlar nelerdir?”

Risk algisi, basa ¢cikma degerlendirmesi
kullanilan eylem tardn0 belirlerken, dav-
ranisi gésterme niyetini harekete gegirir.
Eylem uyarlanabilir ve tavsiye edilen
koruyucu davraniglarin tam yapiimasi-
ni veya tersine neden olabilir, bdylece
tavsiye edilenler disindaki davraniglarin
olusumuna yol agabilir. Uygun davrani-

sin olugabilmesi igin algilanan siddet ve
duyarlilik ile yanit ve 6z yeterlik yuksek
olmali, yanitin dezavantajlari ise nispe-
ten dusuk kalmalidir. Algilanan siddet ve
duyarlilik dusutkse insanlar konuyu teh-
dit edici olarak algilamaz ve sonug ola-
rak tavsiye edilen davranigl gostermeye
meyilli olmayacaktir. Alglanan siddet
ve duyarlilik ylksekse ancak yanit ve/
veya 6z yeterlik disikse, uyumsuz tep-
kiler (6rnegin bir tehdidin varligini inkar
etme) ortaya cikabilir (5, 6). Bir pande-
mide yanit olarak gosterilen koruyucu
davraniglar 6nleyici, kaginici davranis-
lar ve hastalik davraniglarinin yénetimi
olarak Ui¢ gruba ayrilabilir. Onleyici dav-
raniglar arasinda hijyen davraniglari (el
yikama, kol icine/mendile 6ksirme veya
hapsirma, yuUzeyleri temizleme gibi);
maske takma ve asi olmadir. Kacjnmaci
davraniglar ise kalabalik ortamlara gir-
meme, toplu tasima kullanmama ve ka-
rantina kisitlamalari ile ¢alismaya uyum
uygulamalaridir.

Hastalik davraniglarinin yénetimi, antivi-
ral ilag, vb. tedaviye uyum, profesyonel-
lerden yardim alma ve telefon/internet
yardim hatlarini kullanmay! icerir. Bu
davraniglardan bazilari, bireyin yerine
getirme  sorumlulugundadir, digerleri
ise yasalarla belirlenir. Riski ve ciddi-



yetini algilama, uygun davranigi gdster-
mede 6z yeterlilik icin bireylerin saglik
okuryazarligi dizeyinin yUksek olmasi
gereklidir.

Risk iletigimi

“Risk iletisimi” bir davranis ya da ma-
ruz kalinan bir etmen ile ilgili olarak
bunlarin tipleri (olumlu ya da olumsuz
olabilir) ya da buUytkltkleri (guglu ya
da zayif olabilir) ile ilgili olarak topluma
bilgi verilmesini kapsar. Bir butin olarak
“kriz ve risk iletisimi”, acil kriz iletisimi-
ni, karar verme surecini guglendirmeyi,
uzmanlar ile toplum arasinda iletisim
kurmay! kapsayan bir cerceveye karsi-
Ik gelmektedir. Olaganustt durumlarda
saglikla iligkili riskli durumlar ve saglik
davraniglar hakkinda verilen kararlar
kisa bir zaman diliminde alinmak duru-
munda olabilir, kararlar geri déntsim-
stz sonuglar igerebilir, kararlarin olasi
sonuglarr belirsiz olabilir. Risk iletisimi
bireylerin “Tibbi tedavi almali miyim?”,
“icme suyunu aritmall miym?” ,"Cocu-
gumu okula géndermemeli miyim?” gibi
sorular karsisinda karar vermelerine
yardimci olabilir (7).

Risk iletisimi, i¢ ve dis iletisim olmak
tzere iki yonun birlesimidir. Ic iletigim,
risk degerlendiricilerin ve ydneticilerin
gbrev ve sorumluluklarini ortak bir anla-
yis gelistirdikleri bir durumu ifade eder.
Risk degerlendiricilerin ve yoneticilerin
mevcut bilgilere dayanarak potansiyel
etkiyi ve olasl tim sonuglarn degerlen-
dirmelerini saglar. HikUmet, yoneticiler

ve akademisyenler arasindaki iletisim-
dir. Dig iletisim, i¢ iletisimdeki paydasla-
rn toplumla iletisimidir. Toplumun riskin
olumsuz etkisine dair farkindaligini ve
risk yonetisimindeki rolleri ve davranis-
larinin gelistirir (8, 9). Risk iletisimde te-
mel ilkeler sunlardir:

1. Risk ile ilgili bilgilerin erisilebilirligi
ve acikhgi: Erisilebilirlik ve agiklik, hal-
kin risk hakkinda tam olarak bilgilendiril-
dikleri ve riski paylasmada ortak olduk-
lari algisini geligtirir. Risk iletisimi, tim
paydaslara erisim verildigi etkilesimli
bir sUrecten olusmalidir. Risk iletisim
stratejileri, bireyler, gruplar ve kurumlar
arasinda bilgi paylasimi ve ¢alisma ilis-
kileri aglar olusturmay: gerektirir (10).
Ozellikle COVID-19'un karakteristigine
uygun olarak, inkiibasyon déneminde
bulastiriciligl ve asemptomatik hastala-
rin bulastiriciigl, toplumun kendini koru-
ma konusundaki risk algisi dustklugine
neden olmaktadir. Bu nedenle bu etkile-
simin kurulmasi énemlidir.

2. Riskin 6zellikleri hakkinda erken ve
sik iletisim kurulmasi: Risk iletisimine
risk tespit edilir edilmez baglanmali ve
yeni bilgilerle gulncellenerek devam
etmelidir. Bilinmeyen bir hastalik i¢in,
klinik ve epidemiyolojik arastirmalar de-
vam ederken iletisimde belirli sonuglar
veya ifadeler kullanmaktan kaginmalidir.
Guncellenmis bir bilgi mevcut oldugun-
da, bilgilerin agiklanmasi gerekir. Riskin
dogas! geregi bazen bir organizasyo-
nu ve hatta bdtinsel bir ydnetim agini
felc edebilir. Etkili risk iletisiminde, risk

Hastalik davraniglarinin
yonetimi, antiviral ilac

vb. tedaviye uyum,
profesyonellerden yardim
alma ve telefon/internet
yardim hatlarini kullanmayi
icerir. Bu davraniglardan
bazilari, bireyin yerine
getirme sorumlulugundadir,
digerleri ise yasalarla
belirlenir. Riski ve ciddiyetini
algilama, uygun davranigi
gbstermede 6z yeterlilik
icin bireylerin saglik
okuryazarhg duzeyinin
yuksek olmasi gereklidir.

hakkinda toplum ile hemen ve surekli
temas kurulmall ve olay boyunca risk
seviyeleri ve egilimi ile ilgili dtizenli bilgi
verilmelidir (11).

3. Belirsizligi iletmek igin stratejik
yéntem: Risk iletisimi genellikle tekno-
lojiler, davraniglar, tibbi prosedurler vb.
ile ilgili belirsizlik bilgilerini igerir. Etkili
olmak igin bu tir mesajlarin, toplum-
da kavramay! kolaylastirici mesajlari,
goéruntuleri icermesi gerekir. Belirsizlik
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nedeniyle, uzmanlar ve meslekten ol-
mayanlar riskleri farkli sekillerde algila-
ma egilimindedir ve bunlari tartismak
icin farkli terimler kullanirlar. Belirsizligi
etkili bir sekilde iletmek, farkl izleyi-
ciler arasinda farkli alg seviyelerinin
degerlendirilmesini ve kanita dayali bir
yaklagim kullanmayi gerektirir. Risk ileti-
siminde, belirsiz ifadeler kullanmak, ke-
sin tahminlerden ka¢inmak en etkilidir.
Bununla birlikte, kanita dayali iletisim,
“‘olasl”, “muhtemelen” ve “belki” gibi
s6zlerden ziyade, belirsizligin derecesi-
ni net bir sekilde iletebilen sayisal ve-
rilerle sunmak énemlidir. Toplumun de-
gisik gruplarina (yas, cinsiyet, meslek
vb.) 6zel iletisim stratejileri gelistirmek
gerekmektedir. Ozellikle egitimsiz kisiler
icin, canli gorunttler veya resimler kul-
lanmak, epidemiyolojik &zellikleri dog-
rudan, basit ve gorsel bir sekilde gos-
terebilir. Risk kararlar ve iletisimlerinin
basarli olmasi durumunda toplumun
algllar ve endiseleri dikkate alinmalidir.
Risk iletisimi sadece bilgiyi sunmak igin
degil, ayni zamanda toplumun dikkatini
ve davraniglarini degistirmek igin de ta-
sarlanmalidir (12).

Bu modelde, etkilesimin U¢ bileseni
Karar vericiler (hUkimet), toplum ve uz-
manlardir. Hikumet, salgin yénetiminin

temel karar vericisidir (Sekil 1). HUKU-
metin sorumlulugu, topluma yeterli ve
dogru bilgileri iletmektir. Risk iletisimin-
de acgik uygulanmasinda bazen zorluk-
lar yasanabilir. Neyin, ne kadar ve nasil
sunulacagina karar vermenin zor oldu-
Ju dusunilmektedir. Ornegin, tam sef-
faflik, halkin Gyeleri arasinda muhteme-
len gereksiz bir korkuya neden olabilir.

Hiikiimet
¢ %
Kanita dayal1 bilgi é;s ‘%é Erisim ve agiklik
& %
S %
0 L,
$ %
&
2
g
&
Risk
< z iletisimi
59
Bilimsel Stipheler igin
Uzmanlar agiklamalar miiracaat Toplum
Stratejik letigim

Sekil 1: Risk iletisim modeli
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Bu nedenle, seffaf risk iletisimi gerekli-
dir ancak birgok karmagsik karar duru-
mu nedeniyle pratikte ayni anda elde
edilmesi zordur. Bilgilerin agiklanmasi,
toplumun risk algisi ve olasi sonraki so-
nuglar gibi farkli faktérleri dengelemek
zorlu bir streg olacaktir (13).

HUkimet ve uzmanlar arasindaki ile-
tisim, i iletisim olarak gdrulebilen risk
degerlendirmesi ve karar vermenin bi-
rincil unsurudur. Risk degerlendirmesi
asamasinda, uzmanlarin risk hakkinda-
ki kararlarinin konsensusu, her bir mu-
dahaleyi baglatmak ve olumsuz sonug-
lari en aza indiren ve beklenen faydalari
en Ust dlzeye c¢ikaran rasyonel karar
vermeyi sa@layacaktir. HUkUmetler, bir
risk sorununun belirsizligi konusunda
kapsamli ve ayrintil aragtirmalar Uzerin-
de calismalari igin uzmanlari glglendir-
melidir. Akademik topluluk, riskin bilim-
sel analizine ve bulgularin, verilerin ve
materyallerin paylasiimasina tam olarak
odaklanmalidir. Modern toplumda risk
disiplinler arasi bir konudur. Halk sagli-
g riski icin halk sagligr uzmanlari basta
olmak Uzere, klinik ve sosyal bilimler,
biyomedikal vb. birden fazla disiplinle
caligiimalidir. Kanita dayall analiz konu-
sunda fikir birligi, karar vermenin teme-
lidir.

Uzmanlar ve toplum iletisimi, dig ileti-
simi temsil eder. Risk iletisiminin buyuk
bir zorlugu sadece bilgiyi iletmek degil,
ayni zamanda belirsizligi yansitan ve
halki saglikla ilgili gergege dayall karar-
lar vermeye guglendiren kapsamli bilgi-



Tablo 1: Mesaj merkezli yaklagim ve en iyi risk iletisimi uygulamalar

Risk iletisimi igin en iyi

Aciklama
uygulamalar

1.Risk iletisiminin politik kararliliga
alinmas|

Bu siireg salginin baglama ihtimali ile politik kararliliga dahil
edilmelidir. Risk ile ilgili politikalar gesitli sekillerde gelistirilebilir
ve iletilebilir. Karar verme stireci stirekli olarak risk iletisimine
dayanmalidir. Salgin ydnetimi icin eylem plani politik kararliligi
saglanmalidir.

2 Risk iletisiminin dinamik bir siireg
olarak ele alinmasi

Etkin risk iletisimi dinamik, etkilesimli ve adapte edilebilen bir stiregtir.

3.Riskin dogas! itibariyla belirsizligi
dikkate alinmali

Risk bilgilerini iletmek icin belirsizligi mesajlarda agiklamak gerekir.
Bu salginin etkenindeki belirsizlige ragmen gtincel bilgiler dizenli
paylasiimalidir.

4.Mesajlarin olusturulmasinda killtiirel
duyarlilik gdsterilmesi

Risk iletisimi, takip edenlerin cinsiyet, egitim, yas ve kiltrd gibi belirli
ozelliklerine uymalidir.

5.Farkli risk tolerans seviyelerini
belirlenmesi

Toplumdaki bireyler, riskin bilimsel ve teknik 6zellikleri dolayisiyla,
risk ile ilgili mesajlari algilamak iizere genis apta degisen kapasitelere
sahiptir. Toplumda degisik risk algi seviyeleri bulunmaktadir.

6.Toplumun risk konusunda diyaloga
dahil edilmesi.

Risk iletisim diyaloglar, hiikiimet, endustri ve vatandaslar arasinda
aclk, kapsayici ve miizakereci olan is birliklerini igermelidir.

7 Diiriistlik ile mesajlarin sunulmasi

Risk iletigimi, diirtist ve acik bir stire¢ olmalidir.

8.Topluma agik ve erisilebilir olup, risk
algist ihtiyaclaninin karsilanmasi

Cesitli kanallardan toplumun mesaj alabilecegi diriist, erisilebilir ve
aclk iletisim olmalidir.

9.Risk konusunda guivenilir bilgi
kaynaklari ile is birligi ve koordineli

olunmasl gerektirir.

Risk iletisim stratejilerinin koordinasyonu, gruplar ve kurumlar
arasinda bilgi paylasimi ve calisma iliskileri aglar kurulmasini

leri iletmenin yollarini bulmaktir. Toplum
riskle ilgili karmasik mesleki bilgiyi her
zaman anlayamaz, bu nedenle uzman-
larin sorumlulugu mesleki bilgiyi kolay-
ca anlasilabilen basit ve agik icerige
cevirmektir.

Risk iletisimi sorumlulugu ne gok mer-
kezi ne de ¢ok merkezi olmayan olmak
arasinda bir denge olmalidir. Farkli ak-
torler sorumluluklarini rollerine gére
yerine getirmeli ve iletisim agini ca-
listirmalidir. Buna goére, bu model risk
iletisiminde paydaslarin éneminin altini
cizmektedir. iletisim agi iginde, hikiimet
risk iletisiminde 6ncu bir rol oynamalidir.
HUkumet, bilgileri zamaninda ve etkili
bir sekilde paylasmak icin diger pay-
daglarla is birligi ve koordinasyon sag-
lamalidir.

Turkiye'de de COVID-19 salgin yénetimi
surecinde bilimsel danisma kurulundaki
uzmanlar ve Saglik Bakanhgi yetkilileri
ve toplum iletisimi ile bu slUre¢ halen
yUrUtilmektedir. Bu suregte en iyi risk
iletisimi basamaklarini uygulamak sal-
gin ve daha sonrasi etkilerini ydonetmek
acisindan 6nemlidir. Literatirde en iyi
risk iletisimi uygulamalar 9 basamakta
sunulmaktadir (Tablo 1) (14). Tablo 1'de
goruldugu gibi politik kararllik, strecin
dinamik olmasl, salgin ve viristn do-

gasl geregi belirsizlik, kdltdrel duyar-
ik ve toplumun risk algisi, gtvenilir
bilgi kaynaklar ve is birligi konusunda
Turkiye'de hukimet, uzmanlar ve top-
lum baglaminda galismalar devam et-
mektedir.

Sonug ve Oneriler

Risk, algl anketleri toplumda énleyici
ve kaginici davraniglarin uygulanma
durumlarini  saptamaya yonelik c¢a-
lismalar hizlica yapilarak risk iletigimi
stireci yonetilmelidir. infodemi iyi/etkili
yonetiimelidir. Kanita dayali bilgilerin
rehberliginde sdylentilerin, yanls bil-
gilerin yayiimi 6nlenmelidir. Sektor-
ler arasi is birligini saglamak amagli,
toplum temelli aglar, saglik hizmetleri
saglayicilar, egitim sektért, okullar,
medya, yerel STK'lar, is, seyahat ve
gida/tarim sektorleri, yerel yonetimlerle
baglanti kurulmalidir (15). Toplumun
risk algisina gére koruyucu ve kaginici
davraniglari gosterebilmesi, salgin ko-
nusunda saglik okuryazarligi artirabil-
mesi i¢in temel hedef gruplarin sapta-
narak, onlara uygun mesajlarin uygun
yontemlerle ulastirimasi ve 6lgtimesi
gerekmektedir. Bu sUrecte toplum ka-
rar vericiler ve uzmanlar aktif rol almali
ve salginin ikincil etkilerinin yénetimin-
de de dinamik yapi strdtrtimelidir.
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“andemide

sosyal medya

Said Ercan

Urkiye “we are social” ve-

rilerine gore sosyal aglari

dinyada en ¢ok kullanan

ilk 5 Ulke arasinda yer aliyor

(1). Ocak 2020 raporunda

62,7 milyon internet kullani-
cisi ve 54 milyon sosyal medya kullanici
sayisl ile ntfus penetrasyonunda dinya
ortalamasinin ¢ok Ustinde yer aliyor.
Turkiye'de sosyal aglara harcanan
ortalama stire ise soyle: internet 7 saat
29 dakika, sosyal aglar 2 saat 51 dakika,
televizyon 3 saat 4 dakika, muzik 1 saat
21 dakika ve oyun 58 dakika (2). Turkiye
zaten dijital kullaniminda Ust siralardaydi
ama “evde kal (lockdown)” strecinde
dijital kullanim kat kat artt.

Dunyay! tehdidi altina alan yeni koro-
navirUs bircok aliskanligimizi da degis-
tirdi. Yollarda, kurumlarda, is yerlerinde
sosyal mesafe uyarsi var. Oncelikle
buna “sosyal mesafe” degil, “fizik-
sel mesafe” denmesinin daha uygun
olacagini  dusUndyorum. Sloganimiz
haline gelmis bir séylemimiz var: “Te-
masi! kes, iletisimi artir.” Bizler sosyal-
lesmekten, iletisimden kopmayacagiz,
sadece fiziksel temasi ortadan kaldira-
cagiz. Ozellikle dijital teknolojiler de bu
teorimizi guzel destekliyor. “Sosyal ag
sOylemi, hayattaki sosyalligi bitiriyor ve
sanal aglara mi devrediyor?” diye du-
stinmeden edemiyor insan.

Pandemi surecini evinde geciren bu-
yUk-kugUk, yasli-geng herkes teknoloji
kullaniminda cag atladi. Artik, akil-
I telefon kullanmasini bilmeyen yok
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denecek kadar az. Herkes, goruntdld
gérisme ve canli yayinlar ile esinin,
dostunun, akrabasinin halini hatirini so-
ruyor. Bunun olumsuz taraflarn da yok
degil. “Hayat normale déntince bu ko-
laylik hayatimiza iyice yerlesir de bizler
akraba ziyaretlerini, bayram ziyaretleri-
ni, kultdrimuzden gelen dzlerimizi yiti-
rir miyiz?” diye de korkmuyor degiliz.

Pandeminin bir plan olduguna iliskin
bircok haber kaynagina ulagilabiliyor.
internet aleminde pandemi strecini
anlamak icin herkes her habere kulak
kesildi. Bunlarin gercek mi, komplo
teorisi mi oldugunu zaman gostere-
cek ama su da bir gercek ki, pandemi
sUrecinde insanlar uygulamali egitime
tabi tutuluyorlar. insanlar teknolojiyi,
bedenlerinde, hayatlarinda, gundelik
yasantilarinda ve Kkdulturlerinde iyice
hissetmeye, i¢sellestirmeye bagladilar.
Gegtigimiz Ramazan Bayrami'nda; in-
sanlar telefon Uzerinden bayramlagir-
ken operatorler saatlerce hizmet vere-
medi. Bunun tek nedeniyse yasanan
yogunluktu... insanlar kisa strede bu
teknolojik imkanlardan faydalanmaya
bagladilar. Su siralar yeni normallesme
sUrecinin icerisine girmis durumdayiz
fakat buna ragmen islerimizi cevrim igi
hallediyor, toplantilarimizi video konfe-
rans uygulamalari Gzerinden gercek-
lestiriyoruz. Kesin bir sey diyemem
ama bence bundan sonraki yillarda da
bu durum degisiklige ugramayacak,
dinya COVID-19'un getirdigi etkiyi
Uzerinden atamayacak ve kalici hale
gelecek.
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Sosyal Medya Kullanimi

insanlarin pandemi salginindan korun-
mak amaclyla evlerinde kalmalari, yeni
ugraglara yonelmesine neden olurken
en ¢ok da sosyal medyada zaman ge-
girmenin arttigini sdylemek mumkan.
Pandemi sureci éncesindeki kullanim-
lar ile sonrasindaki kullanm oranlari-
na bakildiginda, pandemi sonrasinda
bariz bir artis oldugu gézlemlenmistir.
Benzer sekilde istanbul Universitesi ile-
tisim Fakdltesi Halkla iliskiler ve Tanitim
Bolumu Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yesim
Gucdemir’in bir soyleside dile getirdigi
hususlar dikkat cekici. Degerli hoca-
miz; “Pandemi surecinde kullanicilarin
sosyal medyada en ¢ok koronavirlsten
korunma, hasta ve 6lUm oranlarini takip
etmenin yani sira yemek, eglence, eg-
zersiz gibi icerikleri aradiklar géruld-
yor. Ayrica Turkiye'de haber siteleriyle
ilgili aramalar yogunlukta. Koronavirls
haberleri basta olmak Uzere, ekonomik
gelismelerin yaninda birgok konuyu kul-
lanicilar yayinci siteler araciligiyla takip
ediyor. Bu da haber sitelerindeki dogru
haber ve bilgi akisinin ne kadar énemli
oldugunu ve kullanicilann bilgi konu-
sunda en ¢ok bu alanlar tercih ettigini
gOsteriyor.” diyor (3). Diger taraftan bu
doénemde sosyal medya kullanminda
meydana gelen artig, blydk olumsuz-
luklarla dolu. Sosyal medya 20 yil as-
kin sUredir hayatmizda bulunmasina
ragmen son birkag yildir tehlikeli bir hal
almaya basladi. Onceden, sosyal med-
yadaki insanlara glivenmek sorun teskil
ederken artik karsimizda gercekten in-



san var mi, yok mu bilemiyoruz. Abartili
gercek disi haberlerin ve bilgi kirliliginin,
video ve sosyal medya yoluyla toplum-
da korku ve panige yol agarak, pandemi
y6netimini zorlastirmasi olarak ifade edi-
len “infodemi” kavrami da hayatimizda
yerini aldi (4). Sosyal aglar, korona ile 5G
arasinda baglanti olduguna dair girilen
icerikleri kaldirma karar aldi. 2020 ilk
ceyreginde “koronavirls” Google ve Fa-
cebook ardindan en ¢ok aranan 3. kav-
ram oldu (5). Yine “we are social” 2020
yill 1. ¢ceyrek raporuna gére Turkiye'den
“EBA” aramasi dunya en ¢ok arananlar
siralamasinda 13. oldu.

Sosyal Medyadaki Tehlikeler

Kasla gbz arasinda, kimse fark etme-
den Dinya Saglik Orgutl 2018'de Vi-
deo oyun bagmiiigini ruhsal saglik
bozuklugu ilan etmisken (6) Nisan 2020
yiinda yaptigi aciklama ile “evde kal”
kapsaminda dijital oyunlari tesvik ede-
cek bir aciklama yapti (7). Bir anlam-
da oyun bagmliigini mesrulastirdi ve
bozukluk olmaktan c¢ikardi. Bu sUrecte
Netflix gibi dijital TV platformlar rekor
artis yaptl. 2020 ilk ¢ceyreginde yaklasik
16 milyon yeni abone ile tUm zamanlarin
rekorunu kirdi (8). Ozellikle Tiktok gibi
sosyal medya uygulamalarinin sonra
dénemlerde tlremesiyle kultir defor-
masyonundan hepimiz sikayetgi olma-
miza ragmen ciddi tedbirler alinmiyor.
K-POP diye ortaya ¢ikan bir muzik tarG
var. Kore Popu denilen bu muzigi Kole
Popu olarak Turkgelestirmek istiyorum.
Son yillarda ¢zellikle 13-18 yas arasin-
daki kiz cocuklarinin dinledigi bu muzik
tdrd kapitalizmin tavan yaptigi, alg ve
manipulasyonun zirvede oldugu bir s6-
murd yéntemi...

Aileler Cocuklariyla Zaman Gegcirmeli

Sosyal mesafe soyleminin dogru ol-
madigini bunun yerine fiziksel mesafe
sdyleminin getirilmesi gerektigini vur-
gulamistim. Bunun nedenini biraz daha
detaylandirmak istiyorum. Aile i¢i sos-
yallesmeden uzak kalan ¢ocuklar ken-
dilerine yeni sosyal mecralar edinmeye
calisiyorlar. CUnku dogasi geregi insan
topluluk halinde yasar, insan insana ih-
tiyac duyar. Ailesi ile iletisim kuramayan
¢ocuk da kendisini aramaya basladigi
ergenlik dénemlerinde en saf duygu-
larla  bilmedigi, akil erdiremedigi bir
sanal komitenin iginde buluyor kendini.
Z (zero) nesli her seyi yeniden 6greni-
yor, onlara yazilim yUkler gibi yeni sanal

dunyayi yUklayorlar. Genel olarak erkek
¢cocuklar dijital oyun, kiz cocuklar ise
muazik gruplan etrafinda toplaniyorlar.
Bunlardan bir tanesi de K-POP dedigi-
miz mUzik trd. Kore mizigi olarak bili-
nen bu muzik tardnd icra edenler Koreli
gencler, arkasinda ise bulyuk sirketler
ve Kore devleti var. Bu geng starlar cok
agir sézlesmeler imzalayarak c¢alisiyor,
aileleri ile gérusturtlmuyor, Ustelik bun-
lar yéneten sirketler ne isterse onlari ya-
piyorlar. K-POP’un en ¢ok bilinen grubu
BTS'nin fan grubu, A.R.M.Y yani ORDU
haline getiriliyor. Bagimlilik yaptigini ve
sosyal medyay! etkili kullanarak onlara
sanal bir kimlik verdigini gérmek mum-
kdn, agtiklar canli yayinlari ayni anda 6
milyon Kisi izleyebiliyor.

Son 1 yil icinde 4 K-POP star intihar
etti, sektdrin agirlig ve starlarini meta-
lagtirmasi, davranigsal salgin olarak bu
sanat¢ilarin fanlarnini da intihara meyilli
hale getiriyor. Detaya inildiginde ise aile-
cocuk iliskisinin zayifligi ortaya cikiyor.
Onlan dijital yetimler haline getirenler
yeni onlari dinyaya getiren ebeveynleri
oldugu gorullyor. Ebeveynler, “islerim
yogun” bahanesinin ardina saklanip
dunyaya getirdikleri ¢cocuklarina yeteri
kadar zaman ayirp mensubu olduklar
toplumun kultdr ve ananelerini 6gret-
mezlerse Turk gocuklari Kore hayrani
olarak yetisecek ve kendi kultur kodla-
rindan kopacaktir.

Ote yandan bu gruplarda akran zor-
baligi da zirveye ulagsmistir. Cocuklarin
“stream kasmak” diye ifade edilen, o
gruplarin videolarini izletmek ve her
yere linkini atmak suretiyle populerligini
artirmak amacina hizmet etmesi, ayni
zamanda ¢ocuklarin kullanidigini da
gosteriyor. Bu dev sanal fan gruplarin-
da gorebildigimiz siber saldirilarin yani
sira bir de goéremediklerimiz, henlz
kesfedemediklerimiz var. Sosyal medya,
teknoloji, dijitalizm... Bunlar énemli geli-
simler ama higbir teknolojik gelisim do-
gal hayatmizdan daha lezzetli olamaz.
Tdm bunlari kontrollt kullanmayi bilirsek
daha mutlu olacagiz.

Sosyal Aglar Pandemi Giindemini iyi
Degerlendirdi

BUtlin sosyal aglar “koronavirls bilgi-
lendirme hatt” kurdu, Ucretsiz olarak
Saglik Bakanligina yonlendirme yapti.
Tum sosyal aglar ve fenomenler #evde-
kal kampanyasina destek verdi. Saglk
Bakani sosyal medyasindan sureci iyi

ybnetti ve anlik bilgilendirmeler yapt..
Korona ¢ncesi yaklasik 250 bin takipgisi
olan Saglik Bakani Fahrettin Koca, Hazi-
ran 2020 itibariyla Twitter'da 5,7 milyon
Instagram’da ise 10 milyon kullaniciya
ulasti (9).

Instagram: Pandemi sUrecinde 5 yeni
ozellik sundu. ik olarak mizik 6zelligi
tum kullanicilara agt. “tesekkir saati”
6zelligi ile korona slresinde 6zellikle
saglikgilara moral destegi sagladi. Can-
Il yayin 6zelligini Instagram tv igin aktif
hale getirdi (10).

Twitter: Saglikcilar icin mavi tk (onay-
lanmis  hesap) Ozelligini  aktif etti.
Twitter'm uluslararasi aragtirmacilarin
COVID-19 hakkindaki tweetlere ulas-
masini saglayacak “koronavirs kontrol
paneli” 6zelligini duyurdu.

Facebook: Facebook mesaj odasi 6zel-
ligini actl, Facebook live konukla yayin
yapma 06zelligini act.

Zoom: Korona sUreci 6ncesi bilinmeyen
zoom uygulamasi, resmen rekor kirdi ve
talebe yetisemez hale geldi. Uzaktan
galisma ve canli konferanslar icin kul-
lanilan Zoom, 1 Haziran tarihi itibaryla
piyasa degeri 50 milyar dolarin Ustlne
cikti (11).
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COVID-19 surecinde

ok SOrL

Prof. Dr. ilhan ilkilig

019 yilinin sonlarinda ortaya

¢ikan ve kisa sure igerisinde

pandemiye donisen CO-

VID-19 enfeksiyonu tim

dUnyada global boyutlarda

saglik basta olmak Uzere,
ekonomi, egitim, bilim ve sosyal hayatta
¢ok 6nemli sorunlara yol agmigtir. CO-
VID-19 pandemisinin dinyada hizini
kesmeden devam ettigi, hastalanan
insan sayisinin 30 milyonu astigi ve
olen insan sayisinin 1 milyonu gectigi
su gUnlerde beseri bilimler agisindan en
onemli konulardan birisi bu pandemiyi
anlamlandirmak, digeri ise etik agidan
deg@erlendirmektir. SUphesiz su anda
yapacagimiz anlamlandirma ve deger-
lendirme denemeleri resmin butinunu
g6rmemiz mUmkdn olmadigr igin eksik
kalacaktir. Fakat buna ragmen eldeki
verilerle bir takim ¢ikarimlar yapmamiz
mUumkunddr.

COVID-19 Pandemisini
Anlamlandirmak

COVID-19 6ncesinde yasadigimiz din-
yaya, 6zellikle tip alanina baktigimizda
bircok konuda bas déndurtcu bir hizla
degistigine sahit olmaktaydik. Bir insan
hucresinin ¢gekirdeginden yeni bir insan
Uretmenin teknik imkanlari olusmus ve
insan genlerine mudahele mUmkun
hale gelmisti. Bir tarafta laboratuvar
sartlarinda organ olusturma calismalari
devam ederken, diger tarafta insanin
beynine cipler vasitasiyla mudahele
edilebiliyordu. Blyuk veri dinyasinda
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insanlik tarihinde simdiye kadar hig
olmayan bir hizla dinyanin her tara-
findan veriler toplanmakta ve bilgiler
Uretilmekteydi (1). Artik insanoglunun
sahip oldugu verilerin ikiye katlanma
hizi son zamanlarda artik iki ay civarina
kadar dusmdastd (2). Yine yapay zeka
insan hayatinin her alanina girmeye
hazirlanmakta ve tibbin baz disiplin-
lerinde hekim yerine teghis koymaya
ve tedavi tekliflerinde bulunmaya bas-
lamisgti. Hatta “deep learning” denilen
konseptle makinalar kendi kendine 6g-
renmeyi bile 6grenmisti. Diger taraftan
transhUmanizm tartigmalarinda daha
yuksek kapasiteli insanin nasil olabile-
cegi tasarlanmaya baglanmigti. Batdn
bunlar olurken COVID-19 Pandemisi
dinya gundeminin ortasina oturdu ve
hayat durdu.

Modern dunya igin gegerli olan durdu-
rulabilirlik ve incinebilirlik elbette onun
o6nemli bir clzd olan modern tip igin
de gecerliydi. Son bir ylzyilda su ana
kadar insanlik tarihinde gértulmemis bir
ilerleme kaydeden modern tip ve mo-
dern Dlnya COVID-19 Pandemisi kar-
sisinda sagskin ve aciz kaldi. Bu durum
sadece sagkinlik yaratmakla kalmayip
ayni zamanda modern tibbin acizligini
tecrlbe etmesine de sebep oldu. Cln-
kU bu virtse kargi kullanilabilecek en et-
kili micadele sekli olan agiya ulagsmak
icin en az bir yila ihtiyag bulunmaktadir.
Dogrudan hastaligi sifaya kavustura-
cak bir ilag olmadigindan dolayi ancak
hastalarin sikayetlerine yonelik tedavi-

ler ya da bilimselligi ispat edilmemis
ilaclar kullanildi. Diger taraftan modern
tibbin isleyisi icerisinde en fazla insan
6limune yol agan ve en fazla ilgiyi g6-
ren kanser, kalp hastaliklari ve diger
hastaliklar ikinci plana atilmak zorunda
kaldi. COVID-19 enfeksiyonuyla mica-
delede en uygun ortami saglamak igin
bazi hastaneler bosaltilarak pandemi
hastanesi ilan edilirken, acil olmayan
ameliyatlar ertelendi, bircok hastaligin
ve hastanin tedavisi durduruldu. Bu
sUre¢ icerisinde bircok saglk calisan
hastaliga yakalandi ve bazilar da bu
hastaliktan dolay! hayatini kaybetti.

Saglik alaninda su ana kadar gordl-
memis bu tdr yeni durumlarnn disinda
COVID-19 pandemisi insandan insana
gecen bir enfeksiyon hastaligi olmasin-
dan dolayl sadece tip dinyasinda de-
gil, ayni zamanda toplum hayatinda da
onemli degisikliklere sebep oldu. Belli
zamanlarda uygulanan sokaga ¢ikma
yasagl, maske kullanimi, sosyal mesafe
uygulamalari, belli yasin Gzerindeki in-
sanlar i¢in getirilen bazi kisittamalar ve
toplu halde bulunmalarin engellenmesi
sosyal hayatimiza hi¢ tanimadigimiz
degisiklikler getirdi.

insanlarla maskeli bir sekilde gercek-
lestirdigimiz iletisim insanin tim yuzu-
ne bakamadigimiz icin sansurlendi,
konusmalarimiz filitrelendi ve sohbetle-
rimiz sekteye ugradi. Yillar 6ncesinden
ntfus saymlarinda sahit oldugumuz
sokaga c¢lkma yasagl tekrar karsimi-



za ¢ikti ve modern insanin kurtariimisg
kalesi olarak gorulen hafta sonlari ku-
satma altina alindi. 65 yas Ustu kisiler
igin getirilen kisitlamalar birden yeni bir
sosyal sinif olusturdu ve insanlar saglik
durumundan bagimsiz olarak sadece
yasa bagll bir sekilde belli bir hayat
sekline mahkum edildiler. Anne baba-
lariyla ayri evlerde yasayan insanlara
dolayll olarak ebeveynlerine bir ziya-
ret yasagl geldi. Sevgiden dolayl anne
baba ziyaret edilirken, bu sefer ayni
sevgiden dolayl onlar ziyaret edilme-
meye baslandi. insan hayatinda ayri
bir yere sahip olan nisanlar, dagunler,
taziyeler, cenaze torenleri ve farkli 6l-
ceklerde bilimsel toplantilar ya iptal
edildi ya da ertelendi. Bir¢cok bilim-
sel faaliyet ve egitim dijital hale geldi.
Sosyal hayatimizin en merkezi yerinde
oturan, hatiralarimizda ayri bir yeri olan
ve sevdiklerimizle birlikte oldugumuz
nadide anlardan olan bayram, ev hapsi
modunda gegirildi. Bir¢ok insan igin bu
bayram belki evlatlarini ve sevdiklerini
kucaklayacaklari son bayramdi. Yine
manevi hayatimizda dini kimligimizin
bir disa vurumu olan cuma namazlari,
Ramazan ayindaki toplu iftarlar, tera-
vihler, bayram namazlar iptal edilmek
zorunda kaldi. Bununla birlikte bu &zel
ibadet sekillerindeki alinan manevi tec-
ribe ve hazdan mutedeyyin insanlar
mahrum kaldi. Diger taraftan birgok
insan igin bu Ramazanin ve Ramazan
Bayraminin belki de hayatlarinin en son
Ramazani ve bayrami olabilecek olma-
sl ayri bir hizin sebebiydi. Dolayisiyla
hem sosyal, kilttrel ve dini hayatimiz,
hem bir toplum igerisinde strdurdigu-
muz mesleki hayatimiz simdiye kadar
gbrulmemis bir sekilde degisti ve aka-
mete ugradi.

COVID-19 Pandemisinin
Etik Cercevesi

COVID-19 pandemisiyle muicadelede
tedavi ve hifzisihha (sagligin korunma-
sI; prevensiyon) olmak Uzere klinik tibbi
ve halk saghgini ilgilendiren iki temel
alan bulunmaktadir. Yukarida bahsetti-
gimiz sorunlar da bu iki alanda alinan
kararlar ve uygulamalar baglaminda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar, zarar-
lar ve magduriyetleri etik agidan analiz
edip degerlendirmeye kalktigimizda
oncelikle birbiriyle ¢atisan ahlaki de-
gerleri, etik prensipleri ve etik normlar
tespit etmemiz gerekmektedir. BUtln
bunlari yaparken ilk olarak kabul etme-
miz gereken ilke sudur: Her ne kadar

COVID-19 pandemisi insanlik tarihinde
ilk defa karsimiza gikmis olsa ve birgok
muglakligl beraberinde getirmis olsa
bile burada hem hayatimiz, hem has-
taligin yayllmasini énleme amaciyla ali-
nan kararlar ve uygulamalar ekonomik
acidan gercekgi, hukuken mesru, ve
etik acidan gerekc¢elendirilebilir ve etik
argUmanlarla savunulabilir olmalidir.

Halk saghgu ile ilgili tedbirler s6z konu-
su oldugunda buradaki ilk amacin virl-
stin yayllmasinin hizini azaltmak, daha
sonra sinirlandirmak ve nihayetinde de
durdurmak oldugu soylenebilir. Fakat
burada etik agidan anlamli olan soru
bu hedeflere ulasmak icin hangi ted-
birler, hangi kapsamda ve ne kadar
stre ile alinmali sorusudur (3). Alinan
tedbirlerin mahiyeti, kapsami ve slre-
si birtakim temel hak ve 6zgurlUklerin
kisittanmasini da beraberinde getir-
mektedir (4,5). Bunun disinda ekono-
mik kayiplar, psikolojik zararlar, sosyal
magduriyetler de s¢z konusudur. Bura-
da farkl ontolojilerde olan degiskenler
bircok alanda tespit edilip, fayda ve za-
rarlari 6lgtimesi gerekir. Degerlendir-
me asamasinda ise hangi etik teorilerin
kullanilacagr sorunu karsimiza ¢ikmak-
tadir (6). Dolayislyla tarif edilen genel
etik sorunlar alani olduk¢a karmasik
bir karakterde olup ¢dzUm sureci de
kompleks bir 6zellige sahiptir.

Klinik tipla ilgili alinan karar ve uygula-
malar s6z konusu oldugunda, éncelikle
pandeminin en koétd senaryoyla ger-
ceklesecedi tahminiyle alinan kararlar
ve uygulamalar mercek altina alinmali
ve etik acidan degerlendiriimelidir. Do-
layisiyla kapatilan servislerin, iptal edi-
len ameliyatlarin, ertelenen tedavilerin
olusturacagi zararla, bu kararlarla ka-
zanilan kaynaklarin pandemi strecinde
saglamis oldugu fayda birbiriyle kar-
silastinlip degerlendiriimelidir. Burada
fayda ve zarar goérenlerin farkli insanlar
oldugundan dolay! bu degerlendirme-
nin basit olmayacagini vurgulamakta
yarar vardir. Yine pandemi surecinde
harcanan maddi kaynaklarla bu kay-
naklarin aktariimasindan elde edilen
saglik alanindaki sonug, verimlilik ve
etkinlik agisindan degerlendiriimelidir.
Tibbi mudahelelerle ilgili olan bu etik
sorun alani, daha ¢ok sinirli kaynakla-
rin adil bir sekilde dagitiimasiyla ilgilidir
(7). Yine ayni alana giren fakat baska
etik sorunlari da igeren bir alan vardir
ki oda 6zellikle yasamin sonunda yo-
gun bakim kaynaklarinin dagitimasi ile

ilgilidir. Burdaki soru pandeminin muaz-
zam bir sekilde yogunlastiginda eger
yetersiz yogun bakim kaynagi varsa bir
yatagin yada bir solunum cihazinin ihti-
yacl olan iki ya da daha fazla hastaya
hangi kistaslarla dagitilacagidir (6).

Halk Saghgi Alanindaki Etik Sorunlar

Halk Saghgr alaninda, COVID-19 en-
feksiyonunun bulagsmasini 6nlemek ve
yayllma riskini azaltmak amaciyla ali-
nan énlemler arasinda insanlarin mes-
kun bolgelerde ve is yerlerinde hareket-
liligin, toplanmalarin kisitlanmasi, belli
yas grubundaki kisilerin sokaga cikma-
sinin sinirlandinimasi ya da tim vatan-
daslarin tamamen sokaga g¢ikmasinin
belli zaman araliklarinda yasaklanmasi,
belli boélgelere yapilan seyahatlerden
sonra ya da hasta kigilerle temastan
sonra karantina uygulanmasi, maske,
tulum, eldiven gibi bulagsmay! engelle-
yici ya da azaltici giysi ve ekipmanla-
rn kullaniimasi gibi koruyucu énlemler
bulunmaktadir. Bu uygulamalar ise
sagligr koruma adina hem hukuki hem
de etik acidan temel bir norm olan ki-
sinin 6zgurligdndn sinirlandinimasi ve
bu normdan neset eden diger haklarin
kisittanmas! ya da tamamen ortadan
kaldirimasi anlamina gelmektedir (8).

Ahlak felsefesinde bir etik norma aykiri
bir uygulamanin mesru olarak gorul-
mesi igin bunun karsisindaki diger etik
norm ya da degerin daha gugcld olmasi
gerekmektedir. Bu etik ikilemdeki karsi
norm halkin ve bireyin saglhigmi koru-
mak yani “bir etik deger olarak saglk”
olmaktadir. Birbiriyle gatisan etik norm
ya da degerlerdeki analiz ve sonug-
landirma, diger bilinen salgin hasta-
liklardan farkli olarak COVID-19 Pan-
demisinde bazi guglukleri ve sorunlari
barindirmaktadir. Bu pandeminin yeni
olmasi, dolayisiyla tip diinyasinda hem
bilimsel aragtirmalarin, hem de tibbi
tecribenin halk saghg ve bireysel te-
daviler baglaminda henlz olmamasi
bu alandaki etk karsilastirmalari ve
normatif analizleri  zorlagtirmaktadir
(9). Bu guUclukler ise bu karsilastirma-
lardan ve degerlendirmelerden neset
edecek 6nlem ve davranig sekillerinin
hem etik, hem de hukuki acidan dogru
bir sekilde belirlenmesini zorlastirmak-
tadir. Bu durumda bu konunun yeniden
arastirimasi, mevcut sorun alanlarinin
yeniden tanimlanmasi ve analizi ve bu
analizden g¢ikan davranis ve karar sekil-
lerinin tekrar gbzden gegcirilerek ortaya
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konmasi gerekmektedir (10,11).
Tedavi ile iIgiIi Etik Sorunlar

HenUz sifaya kavusturan bir tedavinin
ve agisinin olmadigr COVID-19 enfek-
siyonunun daha c¢ok tibbi sikayetlere
yonelik tedavisinde genel anlamda tip
etiginde var olan etk prensipler ge-
cerlidir. Fakat pandemi surecinin bas-
langicinda bu enfeksiyona yakalanmis,
insanlarin sayisinin ¢ok hizli bir sekilde
artmasl ve yogun bakim Unitelerinde
kaynak sinirliliginin olusarak tedavile-
rinin gerektigi sekilde yapilamamasi
da ihtimal dahilindeydi (12,13,14). Her
ne kadar bu durum Utlkemizde yasan-
mamis olsa bile italya ve ispanya gibi
Ulkelerde yasandi ve ¢ok sayida hasta
insanin hayati kaynaklarin sinirli olma-
sindan dolayi kurtarilamadi (15,16).

Yogun bakim Unitelerindeki kaynak
sinirlih@ tip etiginde bilinen bir sorun
alani olmasina ragmen COVID-19 Pan-
demisi dolayisiyla farkli bir vechede
karsimiza ¢cikmistir. Bu konu etik agi-
dan mikro, mezo ve makro dizeyde ol-
mak Uzere bir¢ok sorunu icermektedir.
Mikro duzeydeki etik sorun daha ¢ok
savas, tabi afet ve terdrist saldirilar
gibi durumlarda karsimiza c¢ikan ¢ok
saylida ve ayni anda tedavi edilmesi
gereken insanlar arasinda yeterli tibbi
imkanlar olmadigindan dolay! bir terci-
hin yapilmasi (triaj) ve digerlerinin ise
mevcut tedavi imkanlarindan ya hig,
ya da geregi kadar istifade edememe-
sidir (17,18,19,20).

Yogun bakim Unitelerinde mikro du-
zeyde triaj dedigimizde ex ante ve ex
post olarak iki tur triaj karsimiza ¢ik-
maktadir. Ex ante triaj yogun bakima
ihtiyaci olan hasta sayisinin bos olan
yogun bakim yatagi sayisindan fazla
oldugu durumda gerceklesir. Burada
etik acidan 6nemli olan kararlarin ki-
silerin sosyal statl, etnik aidiyet, yas,
engellilik haline goére alinmamasidir
(21). Boylesi kararlar bilimsel tibbi
kriterler esas alinarak, vakalar iyi bir
sekilde analiz edilerek, mtudahale se-
killeri gerekcelendirilerek, seffaf ve tek
tip bir standartla alinmalhdir (10,11). Ex
post triaj solunum cihazi olan bitin
yogun bakim yataklarinin dolu oldugu
bir durumda yeni gelen birinin hayat-
ni kurtarmak igin hali hazirda tedavide
olan bir kisinin tedavisini sonlandirma-
yI kapsamaktadir. SUphesiz boylesi bir
durum psikolojik olarak en agir triaj
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seklini icermektedir. Etik agidan kabul
edilmesi mumkun olmayan bu tur bir
davranisin gerceklesmemesi igin daha
Once tum dnlemler alinmali ve eldeki
butdn imkanlar kullaniimalidir (10,11).

Mezo duzeydeki etik catismalar ise
daha c¢ok hastanelerin organizasyo-
nunda olup, pandeminin baslangic
anindan itibaren COVID-19 enfeksiyo-
nuna yakalanan hastalarin tedavisinin
yogun bakim Unitelerinde aksatmadan
yapilabilmesi igin diger hastalarin te-
davisinin ertelenmesi, iptali ya da farkli
bolgelerdeki hastanelere nakledilerek
onlarin saglik hizmeti alimindaki kali-
teyi dusUrmesi gibi sorunlari kapsa-
maktadir (6rnegin bazi hastanelerin
pilot hastane olarak secilmesi, elektif
ameliyatlarin ertelenmesi vb. kararlar)
(22). Makro duzeyde etik sorunlar ise
Ulkenin saglik politikalarinda en fazla
kaynak sarfiyatinin oldugu alanlardan
biri olan yogun bakim hizmetlerinin
planlanmasi ve sagliga ayrilan but-
¢enin diger hastaliklarin tedavisinde
aksamaya neden olmadan adil bir
sekilde dagitilabilmesini icermektedir
(23,24,25,26).

Her ne kadar yukarida bahsedilen mik-
ro, mezo ve makro dizlemdeki alan-
larda daha énce diger Ulkelerde daha
¢ok influenza, SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), MERS (Midd-
le East Respiratory Synrome) ve Ebola
gibi salginlar baglaminda bazi calis-
malar (27,28,29,30) olsa da bu calis-
malarin sonuglarinin farkli ekonomik,
sosyal, siyasi ve kulturel yapisi olan
Ulkemize bire bir aktariimasi mUmkuan
degildir. Onun i¢in Ulkemizin sartlar ve
imkanlari géz 6nunde bulundurularak
bu etik arasfirma analiz ve gikarimlarin
COVID-19 pandemisi baglaminda aci-
len yapilmasi gerekmektedir.

COVID-19 Pandemisinde
Etik Oryantasyon

Yukarida bahsedilen hem halk sagli-
gl hem klinik alandaki alinan karar ve
uygulamalarin etik degerlendiriime-
sinde en énemli sorunlardan bazilar
COVID-19 enfeksiyonu tedavilerindeki
belirsizlik, bu hastalikla ilgili hem tibbi
hem de halk saghgr baglamindaki bi-
limsel tecribe eksikligi ve halkin alina-
cak tedbirlere duyarliigr ve tepkisinin
onceden tahmin edilememe durumu-
dur. Dolayislyla alinan her turld kararin
ve gercgeklestirilen uygulamanin so-

nuglarini tahmin etmek zordur.

Fakat zorluklara ragmen mucadelenin
isleyisinde etik agidan belli asamala-
ra dikkat etmek gerekir. Bu baglamda
COVID-19 pandemisiyle micadele s6z
konusu oldugunda bilim, etik, hukuk ve
siyaset olmak Uzere dort dnemli alanin
oldugunu gortyoruz. Bu mucadele
sureci icerisinde tabi bilimlerin gorevi
saglikl, dogru ve guvenilir verilere ve
bilgiye ulasip, bunlarn gerekli analiz-
lerden gecirdikten sonra acik, net ve
anlasllir bir sekilde yorumlayarak karar
mercilerine sunmaktir. Her ne kadar
bu bilimsel veri ve bilgiler vazgecilmez
ise de ilgili kararlarin alinmasi ve uygu-
lanmasi pozitif bilimlerin alani degildir.
Hangi karar alindiginda ortaya gikacak
sonugla birlikte olusacak faydanin, za-
rarin ve magduriyetin degerlendiriime-
si etigin alanina girer. Mevcut normatif
analiz yapildiktan sonra etik acidan
kabul edilebilir karar ve uygulamalarin
hukuki agidan mesrulugu incelenmeli-
dir. Yani etik agidan kabul edilebilir bir
davranis sekli ayni zamanda o Ulkenin
hukukunda mesru ve uygulanabilir
olmalidir. Bu asamalardan sonra siya-
si karar alma sureci icerisinde hangi
uygulamanin, hangi icerikle ve ne ka-
dar sure ile gerceklestirilecegi gerekli
karar sureci icerisinde belirlenmelidir.
Yine bu sUreclerin birbirlerini takip et-
mesinin énemli olmasinin yaninda etik
acidan pandemi muicadelesinin igeri-
sinde olan ahlaki deger, etik prensip ve
etik normlar arasindaki hiyerarsinin var
ve 6nemli oldugu gézden kagirima-
malidir. Diger taraftan etik oryantasyon
baglamindaki en 6nemli ¢ikis noktasi
saghgin gok 6nemli bir etik deger ol-
dugu fakat kendisinden degerler ne-
set eden bir etik norm olmadigidir. Bu
da saghgr korumak icin alinan karar,
tedbir ve uygulamalarda etik agidan
g6z 6nunde bulundurulmasi gereken
o6nemli bir noktadir.

Sonug¢

COVID-19 Pandemisinin  bize belki
ogrettigi ik sey, su ana kadar tim me-
deniyetlerden daha guclu addedilen
bir medeniyetin de sinirlarinin oldugu,
kirilgan oldugu ve durabilecegi gerce-
gidir. EGer bu gercek bundan sonraki
hayatimizin mukaddim ilkeleri arasina
girecekse ve bundan sonraki karar ve
hareketlerimizde ¢ikis noktasi olabile-
cekse bu oldukga dnemli bir ¢ikarimdir.
Yine bu pandeminin Ulkemizi de dahil



edebilecegimiz zengin kabul edilen ku-
zey yarimkUredeki Ulkelere bir enfeksi-
yonla ve pandemiyle yasamanin ne de-
mek oldugu tecrlbesini kazandirmistir.
Umariz simdiye kadar AIDS, kolera,
sitma gibi hastaliklarin ve salginlarin sik
sik var oldugu Afrika ve diger fakir Ulke-
lerde bu sorunlar artik hem ilag arastir-
lamalari baglaminda hem insani yardim
projelerinde farkli bir sekilde algilanir ve
yardim eli uzatilir.

Yukarida COVID-19 Pandemisi ile olan
mUcadelede etik oryantasyonun énem-
li oldugunu vurguladik. Kanaatimizce
asa@idaki noktalar bu etik oryantasyo-
nun temel taglarini olusturmaktadir:

e TUm karar, tedbir ve uygulamalar temel
hak ve hirriyetleri gbzeterek alinmalidir.

e COVID-19 Pandemisi cercevesinde-
ki karar ve yaptirmlar hukuken mesyu,
ekonomik agidan gercekgi, sosyal ola-
rak kabul edilebilir, etik acidan gerek-
celendirilebilir ve argimanlarla savunu-
labilir ¢6zUm yollarini igermelidir.

e COVID-19 Pandemisiyle mucadele
sUrecinde alinan kararlar, planlanan
tedbirler ve uygulamalar bilimsel bilgi
ve tecrlbe acgisindan gerekli, uygulan-
diginda ise verimli ve etkili olmaldir.

e TUm karar, tedbir ve uygulamalar sira-
sinda sosyal, kdltdrel, dini ve ekonomik
acidan ortaya cikan magduriyetlerle
elde edilen fayda arasinda anlamli,
gUclu ve kabul edilebilir bir oran olma-
lidir.

* Mevcut Pandemi her ne kadar énemli
bir tehlike olsa bile her daim alinan ka-
rar, tedbir ve uygulamalarin gerekliligi,
iceriginin anlamliigi ve stresinin sinirla-
r strekli kontrol edilmeli ve gerektigin-
de degistiriimelidir.

Not: Bu galisma Istanbul Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinas-
yon Birimi Tarafindan Desteklenmistir.
Proje numarasi: 36837, Proje Basligr:
COVID-19 Pandemisiyle Mucadelede
Etik Sorunlar.
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COVIDA19 surec

Prof. Dr. Fulya ilgin Géneng

Um dunyanin glindeminde

olan “CoronaVirus Disease

2019 (COVID-19)” hakkinda

su ana kadar sahip oldu-

gumuz en net bilgi, virts

hakkindaki “bilinmezlik”.
Virtsun yayilim sekli, alani, hizi, tedavisi
gibi konulardaki belirsizlik strecinde, bir
yandan durumun gerektirdigi ¢cézimler
Uretilmeye calisilirken, diger yandan
yasamin olagan akigl ve gereklerinin
planlanmasina c¢alisiimaktadir. Yasa-
digimiz diinya ilk defa bir pandemi ile
karsilagsmiyor, tarih boyunca salgin
hastaliklarin gecici ve kalici sonuclari,
dénuastdrucu etkilerine iliskin bir bilgi
birikimimiz olmakla birlikte, COVID-19
(SARS CoV-2) virUs salgininin bilinenden
ve 6ngorilebilenden farkli oldugu hemen
hemen herkesce dile getirilen bir bakis
acisl. Serbestge seyahat eden, kisi hak
ve 6zgUrltklerinin sinirlanamayacagina
inanan, dinya Uzerindeki her toplum ve
bireyinin birbirine bagli ve birbirinden so-
rumlu olabilecegini unutan, kendiyasamini
sadece kendisinin dizenleyebilecegine
inanan 21. ylzyll insani igin bu pandemi
hi¢ stiphesiz beklenmedik ve alisiimadik
bir durum olarak kargimiza ¢ikti. Salginin
6lcegi ve salgin cergevesinde gindeme
sokulan uygulamalar 21. ylzyil kuresel
toplumunu derinden etkiledi ve her alanda
etkilemeye devam edecek. Salginin pek
¢ok alanda etkilerini uzun yillar strddrecek
bir déntsiime yol agma potansiyelini
hepimiz hissediyoruz.
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COVID-19 pandemi doéneminin be-
lirsizlikleri ve paradokslarina ragmen
hizli bir sekilde harekete ge¢gme zorun-
lulugu, basta salginin engellenmesi ve
yaylliminin azaltimasina yénelik fiziksel
mesafe kuralinin konulmasini gerek-
tirdi. Bu kuralin bir buguk-iki metrenin
¢cok Otesinde; siyasi, ekonomik, sosyal
ve hukuki sonuglari oldugunu zaman
icinde gorduk ve belki de henlz bilme-
digimiz, tespit edemedigimiz etkilerini
gérmeye devam edecegiz.

TUm duUnyada oldugu gibi pandemi
sureci ile birlikte Ulkemiz bakimindan
da 6ngordlebilir bir sekilde ortaya ¢ik-
mayan, artan ve farklilasan saglk hiz-
meti talebine uygun planlamalarin acil
olarak yapilmasi, salginin énlenmesi ve
yaylliminin azaltimasina iligkin tedbir
ve Kkararlarin hizla alinmasi gerekti ve
bu surecte, devletler agisindan pande-
miye iliskin planlamalarin sadece sag-
Ik hizmet sunumu kapsaminda yaplla-
mayacag! gercegdi ile pek gok ve farkli
dlzenleme yapmanin ulusal ve ulusla-
rarasl sorumlulugu gindeme geldi.

Bu noktada devletlerin uluslararasi so-
rumluluklarindan  baslayarak, devlet
ve kamu kurumlari basta olmak Uzere,
tim saglik hizmet sunucularinin, dogru-
dan ve dolayl olarak ilgili tim kurum ve
kuruluslarin, medyanin, meslek ve sivil
toplum &rgutlerinin, toplumu olusturan
her bir bireyin surece iligkin gorey, yetki
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ve sorumluluklarinin ayrica degerlendi-
rilmesi gerekir. S6z konusu sorumluluk-
larin belirlenmesi, sutregten dogrudan
ve/veya dolayli olarak etkilenen tum bi-
lesenler ve bunlarin sahip olduklari hak-
lar cercevesinde ele alinmalidir ki bu
basli basina ve kapsamli disiplinler ara-
sl birden ¢ok ¢alismanin konusu olabilir.

Bu kisa yazinin kapsami iginde dev-
letlerin uluslararasi sorumluluklarindan
kisaca s6z ederek, uygulamada en
fazla karsimiza ¢ikan, somut ve sinirli
bazi konulari ele almakla yetinecegiz.
Hi¢ siphesiz kisa agiklama veya sade-
ce baslik olarak ele aldigimiz konula-
rin her biri hukukun farkl disiplinlerine
iliskin olup, ayrintili olarak incelenmesi
gereken konulardr.

Devletlerin Uluslararasi
Sorumluluklarn

Uluslararasi hukuk ve dUzenlemeler
uyarinca, Ulkelerin salgin ile kuresel
mUcadelede igbirligi icerisinde hare-
ket etmesi bir gereklilik oldugu kadar,
uluslararasi sorumlulugunun da bir
sonucudur. Devletlerin, kiresel saghgi
tehdit eden salgin ile ilgili gézlem ve
deneyimlerini, belirli sinirlar dahilinde
uluslararasl resmi kurumlarla paylas-
malari beklenmekte; bu suregte alinan
kararlarin, uluslararasi igbirligi ve ko-
ordinasyona aclk olmasi mtcadelenin
en etkili araglarindan biri olarak kabul



edilmektedir. Karsgl karsiya kaldigimiz
kuresel saglik krizinin onlenebilmesi
uluslararasi seffaf bilgi paylasimi, des-
tek, dayanisma ve igbirligini zorunlu
hale getirmektedir.

Saglk hizmetlerinin  yUrdtiimesinde
yetersiz kalan Ulkelerin tibbi malzeme-
nin (koruyucu ekipmanlar, tani testleri,
ilaclar, ventilatér cihazlan) yani sira
toplumsal ve profesyonal gereksinimle-
rini temin konusunda Ulkelerin birbirine
destek olmalari gerekmektedir. Turkiye
koronavirls salgin strecinde diger Ul-
kelere verdigi destek ve yardimlar ile
sik stk gundeme gelmistir. Maske, ko-
ruyucu kiyafet, 6nlik, koruyucu gozluk,
eldiven, antiseptik ve test kiti gibi tibbi
Urdn desteklerinin yani sira, yardim ile-
tilen Ulkenin ihtiyaglarina uygun olarak
temizlik, ilaglama, saglik c¢alisanlarina
egitim, hastane-saglik ocagi yenileme
gibi hizmetler de verilmigtir.

Devletin Ulusal Sorumluklarn

Pandeminin etkisine maruz alan tim
Ulkelerde oldugu gibi, Turkiye baki-
mindan da pandeminin ulusal yéne-
tim boyutu, bagka bir ifade ile devletin
sorumluluklari gindeme gelmistir. Bu
stregte ve sUrecin yodnetiminde ka-
muoyuna acgik ve net bilgi saglamak,
bilgilerin acgik, hizli ve seffaf bir sekilde
paylasiimasi ve pandeminin gelisim
doénemlerine uygun iletisim mesajlan
olusturulmasi, bunlari iletecek ilgili ma-
teryal ve kanallarin belirlenmesi bUyuk
6nem tasimaktadir. Bu noktada, Saglik
Bakanligi tarafindan surece iliskin bil-

gilendirmenin topluma dogrudan ulas-
tinimasi, glven ortaminin yaratimasi
ve seffafligin saglanmasinda en énemli
etkenlerden biri olmus ve toplumun sal-
ginla mucadeleye dahil edilmesi sag-
lanmistir. Acik, seffaf ve eszamanli ola-
rak toplumla bilgi paylasiimasi, strecin
ciddiyetini gostermek ve toplumsal bi-
linci gelistirmek, COVID-19 pandemisi
ile mUcadelede bireysel ve toplumsal
katlimi saglamak agisindan énemini
korumaya devam etmektedir.

Pandemi dénemlerinde, devletler agi-
sindan beklenmedik sekilde ortaya
clkan saglik ihtiyaclarina etkili cevap
verme, toplum saglgini koruma, bi-
reysel ve toplumsal yarari gbzetme ve
dengeleme, kaynaklarn adil bir sekilde
paylastirma, acil durumlara midaha-
le stratejileri gelistirme, tibbi malzeme
tedariki, uygun tedavi protokollerinin
olusturulmasi, kamu galisanlari ve sag-
lik profesyonellerinin gtvenligini sag-
lama, etkin saglik hizmet sunumunun
saglanmasi, toplumun mucadeleye ka-
tiliminin saglanmasi, bilgi yonetimi gibi
pek ¢ok yUukdmlUluk ortaya ¢ikmakta-
dir. Salgin strecinde belirlenen politi-
kalar geregi olusturulan kararlarin biyo-
lojik, psikolojik, ekonomik vb. sonuglar
da gbz 6nlne alindiginda, pandemi ile
ilgili olusturulan tum politikalarin huku-
ki zemini ve gerekgesinin varliginin en
Onemli konulardan biri oldugu daima
g6z 6nldne alinmalidir.

Bir yandan salgin ile micadele edilir-
ken, diger yandan etkili teshis, tedavi
ve asl gibi galismalar, klinik arastirma-

Pandeminin etkisine maruz
alan tum Ulkelerde oldugu
gibi, Turkiye bakimindan da
pandeminin ulusal yénetim
boyutu, baska bir ifade

ile devletin sorumluluklari
gundeme gelmistir. Bu sUrecte
ve surecin yonetiminde
kamuoyuna agik ve net bilgi
saglamak, bilgilerin acik,
hizli ve seffaf bir sekilde
paylasiimasi ve pandeminin
gelisim dénemlerine uygun
iletisim mesajlar olusturulmasi,
bunlarr iletecek ilgili materyal
ve kanallarin belirlenmesi
bUyUk énem tasimaktadir.
Bu noktada, Saglik Bakanligl
tarafindan surece iligkin
bilgilendirmenin topluma
dogrudan ulastiriimasi,
guven ortaminin yaratimasi
ve seffafligin saglanmasinda
en dnemli etkenlerden biri
olmus ve toplumun salginla
mUcadeleye dahil edilmesi
saglanmistir.

lar, konuya iliskin yapilan bilimsel yayin-
lar finansal, teknik ve bilimsel yénden
desteklenmelidir.

Saglik Hizmetlerine Erisim -
Teletip Uygulamalari

Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
sUre¢ icinde gerek toplumu olusturan bi-
reyler gerek ise hekimler ve diger saglik
calisanlar bakimindan géz énlne alin-
masi gereken hukuki ve etik sorunlar, za-
man zaman ikilemler ortaya ¢ikmaktadir.
Pandemi sUrecinin degisken, dinamik
yapis! sorunlarin tUlkeden Ulkeye degis-
mesi, slre¢ icindeki onceliklerin, anlk
ve zamana yayilan etkilerinin de farkli-
lasmas! sonucunu dogurmaktadir. Pan-
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demi ddénemlerinde Uzerinde en fazla
durulan ve COVID-19 salgininda da pek
¢ok Ulke agisindan buyuk sorun teskil
eden konu kaynaklarin adil dagiimidir.
Saglik hizmetine yonelik olarak artan ta-
leple birlikte sinirl kaynaklarin kullanimi,
hizmete erisim ve yararlanma 6nceligi-
nin belirlenmesi gibi konular, pandemi-
nin ilk gunlerinde Ulkemizde de tartigilir-
ken; yeterli saglik hizmet alt yapisi, etkili
triaj ve tedavi protokolleri ile bu konuda
ciddi ve kalici sorunlar yasanmadigi
bildirilmistir. COVID-19 enfeksiyonlari-
nin toplumda goériimeye baslamasiyla
saglik kurumlarinda sunulan hizmetler-
le ilgili kisittamalara gidilmesi (6rnegin;
elektif islemlerin ertelenmesi) uygun bir
yontem olarak kabul edilmekle birlikte,
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalara
yonelik olarak (acil durumlar, takipli has-
talar, kronik hastaligi olanlar, basta kan-
ser hastalari olmak Uzere tedavi sUreci
devam edenler ...) saglik hizmetlerinin
kesintisiz strdUrulebilmesi de dnemlidir.

Enfeksiyonun bulas riskinin yuksek ol-
dugu saglik kurumlarinin daha kontrol-
U bir sekilde saglik hizmeti sunmalari,
hastalarin saglik kurumlarindan hizmet
alma noktasindaki kaygilar saglik hiz-
met sunum alaninda zaten yeri olan
teletip uygulamalarina olan talebi arttir-
mis ve sUre¢ icerisinde pek ¢ok kamu
ve ¢zel saglk kurum ve kurulusu teletip
uygulamalarini hizla devreye sokmus-
tur. Ulkemiz agisindan teletip uygula-
malarina 6zgU vyasal bir dizenleme
olmadigi ifadesi dogru olmakla birlikte,
s6z konusu uygulamalarin hukuka uy-
gun olmayacagini ifade etmek, daha
acik bir ifade ile bilisim teknolojileri kul-
lanarak tibbi bilgi ve hizmetlerin iletilme-
si ve uygulamasina kargi ¢ikmak, higbir
acidan anlamli olmadigi gibi, gergekgi
de degildir. Kaldi ki, e-nabiz, teletip ve
teleradyoloji sistemi (TTS) uzun vyillar-
dir uygulanmakta, teletip uygulamalar
e-saglikla ilgili eylemlerden biri olarak
gorulmektedir. COVID-19 pandemi su-
recinde bazi hasta gruplarinin ilaglari-
nin bu yéntemle regete edilebilmesi,
karantinada bulunan hastalarin takibi,
hasta ve saglik personelinin glvenligi
acisindan teletip uygulamalarina duyu-
lan ihtiyacin agik bir sonucudur.

Kanaatimce, pandemi surecinin kont-
rol altina alinmasi ile birlikte, saglik
hizmet sunum alaninin en &ncelikli
konusu olarak e-saglik uygulamalar
ele alinmali, ilgili uzmanlarca bilimsel
standartlar belirlenmeli; hizmet sunu-
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cular agisindan kullanilan sistem ve
uygulamaya iliskin teknik ve hukuki alt
yap! prensipleri belirlenmelidir. Bu ko-
nuda yapilacak bir hukuki dizenleme
ile uygulamalarin yasal sinirlar gizile-
rek, hastanin kimlik bilgilerinin dogru-
lanmasi, hastanin bilgilendirilme hakki,
hasta mahremiyeti, kisisel verilerin ko-
runmasl, saglk hizmet sunucusunun
hukuki sorumlulugu, geri 6demeler,
tibbi kayitlar gibi konulardaki belirsizlik-
lerin gideriimesi saglanmalidir.

Pandemi Dénemi
ve Saglik Calisanlari

Pandemi doénemlerinin saglik hukuku
acisindan en énemli konularindan biri
saglik galisanlarinin glvenligi konusu-
dur. Belirsizliklerin yasandigi bu do-
nemde saglik c¢alisanlarinin yasadig
sorunlarin bazilar stre¢ icinde cevap
ve ¢6zUm bulurken, bir kismi halen be-
lirsizligini korumaktadir. Ormegin “Tibbi
Kot Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisi-
na lliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig'de
Degisiklik Yapiimasina Dair Tebligi”
Resmi Gazete’de yayimlanarak (T.23
Mayis 2020/31135), 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda calisan ve meslekleri-
ni serbest olarak icra eden sigortalilarin
kendi gérev yeri ve brangi disinda da
olsa ilgili mevzuat cergevesinde kamu
ve Ozel saglik kurum ve kuruluglariyla
buralara bagl, ilgili veya iligkili birimle-
rinde salgin sebebiyle gdreviendiriime-
leri nedeniyle ydruttUkleri faaliyetleri,
ilave sézlesme dlzenlenmeksizin veya
prim tahsil edilmeksizin police kapsa-
mina dahil edilmistir. Boylece stz ko-
nusu gdrevlendirmeler kapsamindaki
tum is ve iglemler “Tibbi Kétu Uygula-
maya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas!” policesi kapsamina alinarak,
saglik calisanlari bakimindan belirsizlik
yaratan tartismalar sonlandiriimistir. Bu
slregte saglik calisanlarinin mesleki
maruziyetten dolayl enfekte olmasinin
meslek hastaligi / is kazasi olarak kabul

edilmesi gerekKliligi karsisinda, konuya
iliskin belirsizligin de bir an 6nce gide-
rilmesi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi sUrecinde saglik
calisanlarinin guvenligi ve korunma-
sl, yogun calisma sartlari ve kosullari
¢ok sayida 6nlem alinmasini ve plan-
lama yapiimasini gerektirmistir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin eksiksiz temini
basta olmak Uzere, saglik calisanlarinin
glvenliginin saglanmasi, ihtiyaclarinin
giderilmesi, is ve calisma kosullari g6z
ondne alarak her yénden desteklen-
mesi, pandemi surecinin etkin bir se-
kilde yonetimi icin en énemli konularin
basinda gelmektedir. Strecin dinamik
yapisi etkili  6nlemlerin  geligtirilerek
alinmaya devam etmesinin bir zorun-
luluk oldugunu géstermektedir. Saglik
calisanlarina yénelik olarak surece ilis-
kin uygulamalar nedeniyle agilabilecek
davalarda, saglik calisanlarinin hukuki
sorumlulugu acisindan dava konusu
vakianin gerceklestigi kosullarin, sz
konusu dbénemde gecerli olan tedavi
protokollerinin ve ilgili dizenlemelerin
dikkate alinmasi gerekir.

Saglik uygulamalarina iligkin hukuki
duzenlemelerin sadece COVID-19 ek-
seninde degil, genel olarak pandemi
suregleri dikkate alinarak, tip hukuku
ve etiginin temel ilkeleri ve hasta hak-
lar gézetiimek kaydiyla yeniden ele
allnmasi, pandemi déneminde hasta
ve saglik calisanlarinin hak ve sorum-
luluklarinin yeni bir bakis acisiyla de-
gerlendirilmesi muhtemel hukuki ihtilaf-
larin énlenmesi ve saglik calisanlarinin
karsilagsabildigi ikilemlerin azaltimasi
bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Pandemi Dénemi ve Kisisel
Verilerinin Korunmasi

Tum dUnyada oldugu gibi Glkemizde de
COVID-19 virlsu salgininin yayilmasini
engellemek ve etkilerini hafifletmek adi-
na o6zel nitelikli kisisel veriler de (sag-



Iikla ilgili veriler) dahil olmak Uzere pek
cok kisisel verinin (T.C. kimlik no, ad,
adres, iletisim bilgileri, seyahat bilgileri
gibi) islenmesi kacinilmaz hale gelmistir.

Pandemi slrecinde, salgin ile mica-
dele edilmesi ve yaylliminin énlenmesi
amaciyla elde edilen verilerin iglenme-
si, etiyolojik faktérlerin tanimlanmasi,
salginin kontrol altina alinmasi, tedavi
protokollerinin  olusturulmasi, kaynak-
larin  etkili kullaniimasi  bakimindan
buylk 6nem tasirken, Kisisel verilerin
gUvenligi konusunu glindeme getirmis,
diger yandan seyahat ve sokaga ¢ik-
ma yasag)|, kisitlamalari gibi kamu sag-
liginin ve dUzeninin korunmasina iligkin
kararlarin alinmasi konunun kisi hak ve
6zgUrlUkleri bakimindan degerlendiril-
mesini zorunlu kilmigtir.

Kuresel Mahremiyet Asamblesi (GPA-
Global Privacy Assembly) tarafindan
baslatlan COVID-19 c¢alismalarinda;
temas takibi ve konum izleme uygula-
malarindan COVID-19 testlerine kadar,
“veri koruma ve mahremiyet” konusu-
nun hi¢ bir dénemde i¢cinde bulundu-
gumuz sUregte oldugu kadar énem arz
etmedigi ifade edilerek, kisisel verileri-
nin korunmasinda dogdru dengenin bu-
lunmasi gerektigi belirtiimistir.

TUm dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de iginde bulundugumuz sUrecte 6zel
nitelikli kisisel veriler basta olmak Uze-
re, her tUrlU verinin elde edilmesi, depo-
lanmasi, aktariimasi, elde edilebilir hale
getirilimesi gibi veri isleme faaliyetleri ve
belirlenen ydntemlere iliskin hukuki ve
etik tartismalarin devam edecegi agik
olarak goérulmektedir. Mobil uygula-
malar vb. yontemlerle hastaligi taslyan
veya tasima riski bulunan kisilerle te-
masa gecenlerin tespit edilmesi, virl-
stin yayllma haritasi ¢ikartilarak tedavi
ve karantina uygulanmasi, karantinaya
alinanlarin kontrolt, sokaga ¢ikma ya-
saginin uygulanmasi gibi amaglarla
ilgili kisilerin saglik, konum ve iletisim
bilgileri gibi kisisel verileri de islenebil-
mektedir. Kisisel Verileri Koruma Ku-
rumunun belirttigi sekliyle; s6z konusu
durumlarda toplum sagliginin korunma-
sI ve boylece kamu duizeni ile kamu gu-
venliginin saglanmasini teminen yetkili
kurum ve kuruluslarca bu ydntemlere
bagvurulmasi yasal olarak mdmkun go-
riimekle birlikte, kisisel verilerin glven-
liginin gdzetilmesi, konum verilerinin ve
kisilerin hareketliliklerinin izlenmesi gibi
kisisel verilerin islenmesinin hukuka

uygun olmasi igin, bu faaliyetlerin veri
koruma hukukuna egemen olan temel
ilkeler cergevesinde gerceklestirimesi
gerektigi tartismasizdir.

Ulkemiz agisindan, Kisisel Verileri Ko-
ruma Kurumunun kamuoyuna yénelik
duyurusunda da belirtildigi gibi; saglik
hizmetlerinin saglanmasi ve kamu sag-
liginin korunmasinin esas oldugu pan-
demi surecinde dahi 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmas! Kanunu uyarinca,
Ozellikle kisilerin saglik verilerinin ve
diger kisisel verilerin islenmesi gerek-
tigi durumlarda s6z konusu faaliyetlerin
Kanun huktmlerine uygun yuratime-
sinin saglanmasi ve veri guvenligine
yonelik gerekli idari ve teknik tedbirle-
rin alinmasi kaginiimazdir.

6698 sayill Kanunda kisisel verilerin is-
lenmesinde sayilan ilkeler 4. maddede
belirlenmistir. Bu madde uyarinca, kisi-
sel veriler, Kanunda ve diger kanunlar-
da 6ngodrulen usul ve esaslara uygun
olarak iglenebilir. COVID-19 pandemisi
sUrecinde de, kigisel verilerin islenme-
sinde s6z konusu olan hukuka ve du-
rustltk kurallarina uygun olma, dogru
ve gerektiginde guncel olma, belirli,
acik ve mesru amaglar icin islenme, is-
lendikleri amacla baglantili, sinirli ve 6l-
¢UlU olma ve ilgili mevzuatta 6ngdrulen
veya islendikleri amag igin gerekli olan
slre kadar muhafaza edilme ilkeleri
ayni sekilde uygulama alani bulacaktrr.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununun 5. maddesinde kigisel ve-
rilerin islenme sartlar, 6. maddesinde
ise saglik verilerinin dahil oldugu ¢zel
nitelikli kisisel verilerin islenme gsart-
lar belirlenmistir. Bu noktada, kisisel
verilerin ancak Kanunun 5. ve/veya 6.
maddesinde belirtilen sartlara uygun
olarak islenmesi s6z konusu olabilir.
Kanunun 28. maddesinde Kisisel ve-
rilerin milll savunmayi, milli gtvenligi,
kamu guvenligini, kamu dtzenini veya
ekonomik guvenligi saglamaya yonelik
olarak kanunla gorev ve yetki verilmis
kamu kurum ve kuruluglan tarafindan
ydrattlen énleyici, koruyucu ve istinba-
ri faaliyetler kapsaminda islenmesi hali
duzenlenmistir. Bu cercevede Kisilerin
temel hak ve 06zgurlikleri acgisindan
geri déndurllemez zararlarin ortaya
¢lkmamasi dnemlidir.

Son olarak; devam eden bir strecte 6n-
gorilerde bulunmanin zorlugunu goz
onune almakla birlikte, hepimiz sureci

anlamaya, anlamlandirmaya ve mes-
leki faaliyet alanlarmiz cercevesinde
en dogru bicimde sekillendirmeye
calisiyoruz. COVID-19 pandemisinin
mevcut ve degisen yapisi, her konuda
uygulamalarimizi ve teorilerimizi hiz-
la donusturmeyi gerekli kilarken, tum
dinyada ve Ulkemizde bir dizi hukuki
ve etik tartismanin giindeme gelmesi
kaginilmaz olmustur. Devletin sorumlu-
lugu, yuktmltlUklerini yerine getirirken
adalet, sosyal yarar, yarar-kulfet den-
gesi, kisi hak ve 6zgurltklerinin korun-
masl, yaslilar, cocuklar, kronik hasta-
Iig1 olanlar gibi savunmasiz gruplarin
durumlarini dikkate almasi, tedbir ve
kisittamalarin amacina uygun ve 06l-
¢Ulu olmasi, slre¢ icinde alinan tum
kararlarin ve uygulamalarin hukuken
ve etik olarak kabul edilebilir olmasini
da gerektirir. Diger bir ifade ile toplum
sagligina iliskin midahalelerin yasal
temelleri olusturulmalidir. Bireysel hak-
lara yonelik kisittamalarin ve muhtemel
bireysel zararlarin en aza indiriimesi
yénUnde tedbirler alinmalidir.
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Dr. Bayram Demir

orku hikayelerinin ve ¢o-

cuklara yénelik masallarin

kliseleri arasinda ¢ok fazla

benzerlik olmasa da her iki

turtn ortak noktasi, okur

veya dinleyicilerin ilgisini
canli tutacak bir merak duygusudur. Bu
merak duygusu mutlulukla bir olabilecegi
gibi korkuyla da bir arada olabilir. Sizi,
yakinlarinizi veya gevrenizdekilerden
birilerini her an alip géturecek bir bilin-
mezle kargl karglya olmanin mutluluk
getirmeyecegi asikar. Bu yonlyle,
COVID-19 virlisti pandemisinin gergek
ve etkileyici bir korku masall érgusine
sahip olduguna hic stiphe yok. Esasen bu
perspektif esas alinarak siradan insanin
gundelik hayatinin gergek zamanli bir
filmi gekilecek olsa iddiali bir korku filmi
de olabilir. “Peki, neden bdyle?” diye
dUstindlgumuzde ¢ok bilinmeyenli bir
denklemle rastlastigimiz gercegdi ortaya
¢tkmaktadir. Film veya masallarda esas
oglan ya da kadinin kurtulusu gibi
bireysel kurtulus hikayeleri cezbedici
ve ¢ogunlukla igimize su serper ama
gercegin geri kalan kismini 6rttigu de bir
realitedir. Kitlesel kurtulugu kurgulayan bir
senaryonun olay érgtsintn sonlarinda
ise kurtarici figurler, gtvenilir kurumlarin
veya devletin olaya mudahilligini bekleriz.
Dolayisiyla, “Nerede bu devlet?” nidasi
da vergi toplanan her Ulkede ortaya
¢ikabilmektedir.

Bu itibarla, salginla birlikte devlet ve hi-
kimetlerin gorevi, saglk sistemlerinin
salginla bas etme kapasitesi, vatandas-
larin rold ve vatandaglardan beklentiler
gibi birgok seyin tartisiimaya baslandigi
gorulmektedir. Bunlar tartisildik¢ca bir
seyler daha ortaya ¢cikmaya baglamigtir.
COVID-19, hayatmizdan hi¢ ¢cikmamig
ama ortUk bir sekilde bulunan “belirsiz-
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—VIMiN disindaki canavar

1993'te Saglik Bakanliginda géreve basladi. Farkli tarihlerde Saglik Bakanligi Merkez

lik”, “korku” ve “glven” gibi kavramlari
gun ylzune ¢ikarmistir.

Korku yaygin ¢lnki salgin basladigin-
dan beri, basta hekimler olmak Uzere
bilim adamlari, “salginin her gun iler-
ledigini”, “karsilastigimiz diger gripler-
den daha guclu ve cok daha koétl” ve
“dlnyada binlerce can alacag’” gibi
yUzlesmesi zor ve korkung gercekleri
hatirlatmaya bagladi. Belirsizlik, hayati-
mizin her yanini sarmalamig durumda,
salginin nedeni yayiima yollari ve teda-
visi konusunda bile bir kesinlik ortaya
konmus degil. Daha 6tesi, tedavi sunu-
cular bile bu hastaliktan enfekte olabil-
mektedir. GUven ise bu slrecte en gok
asinan kavramlarinda basinda gelmek-
tedir. insanlar, salgin stiresince insanla-
rn neye, kime ve hangi kuruma guve-
neceklerini kestirmekte zorlanmaktadir.
Belirsizlikler her iki duyguyu olumsuz
yonde pekistirmeye devam etmektedir.
Bu slrece neredeyse her bilim dali-
nin bir katkisi olmaktadir. Bu anlamda,
sosyal bilimciler kabullenilmesi zor ve
tartisiimasi gu¢ gercekleri ortaya koy-
dular. Evet, bu virts herkese bulagabilir
ancak onunla Kkarsilasan herkes esit
degil. Bunun yaninda, Ulkelerin saglk
politikalar ve verili durumdaki sos-
yal esitsizliklerin mevcudiyeti, virdsin
6lumcedl sonuglari noktasinda birey-
sel olarak insan bedeninin buna tepki
verme sekli kadar 6nemlidir. Sosyal
bilimciler COVID-19 salgininin sadece
bir saglik sorunu veya krizi olmadigini
gosterdiler. CUnkd bu bir saglk krizi
olmasinin yani sira sosyal ve politik bir
krizdir. CUnkU diger batun epidemik fe-
laketler gibi COVID-19 da toplumlarin
hayatinda buytk degisiklikler yarata-
cak bir kirnlma ani veya dénim noktasi
olarak goérdlmelidir.

Teskilati Sube Mudurlugu, Ankara Il Saglik Mudur Yardimeiligl, Diinya Saglik Orgtitiinde
Bakanlik gérevlisi olarak teknik uzman sifatiyla ¢alisti ve Performans ve Kalite Gelistirme
Dairesi (Mustakil Daire Baskanligr) Baskan Yardimciligi, Daire Baskanlgi, Batman
Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Bagkani, Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkan
Danismanlidi ve Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanhidi is Saghgi ve Guvenligi Genel
Madurlugu danismanlik gorevierinde bulundu. Halen Uluslararasi Hasta Guvenligi
ve Saglik Finansmani Arastirmalari Merkezi-UHGSfam Genel Sekreteridir.

Kaldi ki, bu yazida yer verilen gegmis
dénem bUyuk olgekli butin salginlar
toplumu ve dunyayl sosyo-ekonomik
ve kulttrel olarak énemli dlctde etkile-
mistir. M.S. 541 yilinda boy veren JUs-
tinyen Vebasi (hiyarcikli veba), bilinen
salginlara ilk 6rnek olmustur. Tum Orta
Dogu ve Anadolu’yu etkileyen bu veba
milyonlarca kisinin 6limune yol actigi
gibi siyasal, askeri sosyal ve ekonomik
sonuglar da olan bir salgindir. Ayni
sekilde, 1347-1351 vyillar arasinda ye-
niden ortaya ¢ikan “hiyarcikli veba” bu
kez de “kara 6lum” olarak adlandirila-
cak olup Avrupa’da milyonlarca kisinin
6lumine yol agacakti. Cin'den kaynak-
landigr duslndlen bu hastalik Cin'de
de milyonlarca kisinin élumuine sebep
olacaktl. Bu salginin da sosyal ve eko-
nomik sonuglar olmustu. Bu yUzyillda
yine Amerika kitasina Avrupa’dan ge-
len gicek hastaligi milyonlarca kisinin
canina mal olacakti. Cicek salgini ise
belki de simdiki kuresel sistemin sosyo-
ekonomik temellerinin atildigi bir salgin
olarak dusunulmelidir. 1918-1920 yillar
arasinda ortaya cikan Ispanyol gribi de
dinya ¢apinda 40 ila 100 milyon civa-
rnda insanin hayatini kaybetmesi ile
sonuclanmigtir. Daha sonra dinya si-
raslyla, Hong Kong gribi (1968-1970),
HIV-AIDS (1981- glnimizde devam
ediyor), SARS (2002-2003), domuz
gribi (2009-2010), ebola (2014-2016)
ve 2019 yili aralik ayinda ortaya gikan
ve devam eden koronavirls veya diger
adiyla COVID-19.

Hastallk ve sagligin sosyal-ekonomik
sonuglari bireysel ve toplumsal dizey-
de herkese etkisi olacak sekilde ya-
sanmaktadir. Bununla birlikte, hastalikla
malul bireyin ekonomik ve sosyal iligki-
lerinin saglikli haline gére ayni olmasini



beklemek mimkun degildir. Zira bireyin
hastalik hali kendisini ve gevresini olum-
suz sekilde etkilemektedir. Kuresel epi-
demik felaketler de toplumlari ayni se-
kilde orselemektedir. Dinya 6lgeginde
ekonomik kugulmenin ortaya ¢ikmasi
kaginiimaz oldugundan hastalik éncesi
hallere dénus icin uzun bir nekahet do-
nemini beklemeliyiz.

Gegmis dénem salginlardan farkl ola-
rak bilimin ulastigi asama, tip teknolojisi
ve bilgisinin gelismesi salginin sonuglar
ve orlntlerini degistirmektedir. Salginin
yol agtigi insani kayiplarin étesinde sal-
ginin ekonomik sonuglarinin daha gok
tartisiimaya baslanmistir. Bu durum,
epidemik felaketler agisindan artik “has-
taligin uluslararasilasmasi” kavraminin
tartisiimasini da zorunlu hale getirmek-
tedir. Dolayisiyla klresellesme sadece
ekonomik bir olgu olarak degil saglik ve
hastaligin da vechelerini degistiren bir
karakter sergilemektedir. Yeni koronavi-
ris veya COVID-19 diger salginlardan
farkll olarak “hastaligin uluslararasilas-
masi” kavramini goérunur kilmistir.

COVID-19 pandemisi egitim, aile hayati,
akrabalik iligkileri, sosyal iligkiler, ekono-
mik faaliyetler ve daha bircok seyi kokten
bir sekilde degistirmektedir. Bu degisim,
dinya olgeginde cereyan etmektedir.
Salginin baglamasindan bu yana goéru-
nur hale gelen bir bagka sey ise esitsiz-
lik olgusudur. ClnkU salginin seyri, ayni
Ulkedeki farkll sosyal tabakaya mensup
kisilere etkisi bakimindan ve gerekse de
ekonomik olarak varlikli ve yoksul Ulkeler
arasindaki farklari da goézler énine se-
ren bir panorama sunmaktadir.

Salgin ve Esitsizlikler

Birgok hastalik gibi salginlar da butin
insanlari esit sekilde etkilememektedir.
Salgindan etkilenme agisindan gelismis
ve gelismemis Ulke farklarinin belirgin
olmadigi ifade edilebilir ancak Ulkedeki
sosyal gruplar arasinda salgindan etki-
lenme ve sosyal kesimlere gére sonuc-
lari agisindan belirgin bir esitsizlik oldu-
Ju belirtilebilir. Ornegin ABD’de meveut
esitsizlikleri dogrular bir sekilde New
York sehri ve diger kentlerdeki cogun-
lugu yoksul Afro-Amerikanlar ve diger
gécmen topluluklart COVID-19 pande-
misinde 6zellikle olumsuz etkilenmigler-
dir. Keza Ulke genelinde de COVID-19
kaynakli élumlerin dagilimi Afro-Ameri-
kanlar ve diger gruplar arasinda oran-
tisiz bir sekilde dagiim géstermektedir.

COVID-19 nedenli olimler Afro-Ame-
rikanlar arasinda daha yiUksek seyret-
mektedir. Ornegin Milwaukee sehrin-
deki COVID-19 olimlerinin, 3/4'Gn0
Afro-Amerikanlar olusturmaktadir (1).

Surekli gelire sahip olmayan ve gun-
delik faaliyetleriyle gecimini saglayan
kimseler agisindan salgindan etkilenme
durumunun toplumun geri kalan kismiy-
la ayni olacagini sdylemek mimkin
gortinmemektedir. Ornegin ingiltere’de
salginin ilk basladigi dénemde halkin
marketlere akin etmesi ve gida stokla-
mas! nedeniyle yoksullarin temel gida
maddelerine erisiminde sorunlar yasa-
digi belirtiimektedir. Bu durum beslen-
meyle ilgili saglik esitsizliklerinin siddet-
lenmesine yol agmistir (2).

Tahminlere gore 1,4 milyar insan mutlak
yoksulluk kapaninda ve bunlarin blyuk
kismi gelismekte olan Ulkelerde ikamet
etmektedir. Bu tahminler nUfusunun
buytk cogunlugunu olusturan yoksul-
lari barindiran Afrika Ulkelerini de iger-
mektedir. Bu kitanin bazi bdlgelerinde
COVID-19'un yan etkileri olarak yoksul-
luk seviyesinin 30 yil dncesine ddnebi-
lecegi belirtimektedir. Bazi senaryolara
gbre ise yoksul sayisinda 400 ila 500
milyon civarinda bir artis olacagi éngo-
rimektedir (3).

Salgindan etkilenme halinde mevcut
sartlan daha olumsuz yénde etkileyen
bir diger husus ise saglik hizmetlerine
erisimde esitsizlikler yasanmasidir. Ge-
nel olarak hastalik ve 6zelde ise salgin
durumunda incinebilir gruplarin saglk
hizmetine erisememesi salginin sonug-
larini daha da agirlastirmaktadir. Gelis-
mekte olan ve yoksul Ulkelerdeki salgin
istatistikleri seffaflk ve glven gibi ne-
denlerle mevcut durum hakkinda sag-
Ikl analizi gUglestirmektedir (4).

Son 15 yildaki salginlar bir takim 6nle-
yici uygulamalarin hayata gecirilmesine
yol agmistir. Bunlarinda baginda hasta-
Ik bulagini énleyen sosyal izolasyon ve
sosyal mesafe uygulamalar gelmekte-
dir. Hi¢ kuskusuz bu uygulamalar da
sosyal iligkileri dnemli dlclide degistir-
mektedir.

Salgin ve Sosyal iligkiler

Son yirmi yilda karsilagilan pandemi
salginlari saglikll kalma ve hastaliktan
korunma davraniglarini  gindemlestir-
mistir. Dahasi, davranigsal 6nlemlerin

salginlarin seyrini degistirmede dnemli
bir etkisi oldugu gérdlmastur. Bu cerge-
vede, hastalik bulasini engellemede el
ylkama ve maske takmak gibi énlemle-
rin etkisi bilimsel olarak kanitlanmistir.
Bununla birlikte, bireylerin duruma ilis-
kin alglar ve endiseleri, salginlar ortaya
¢iktiginda halkin  6nlemlere uymasini
zorlagtirmigtir. Bireylerin hastaliga dair
bilgisi, risk algisi, endigeleri ve medya-
daki bilgi akisina maruz kalma gibi et-
kenler de 6nlemlere uyma noktasinda
belirleyici psiko-sosyal faktorler olarak
one ¢ikmistir.

Bununla birlikte, salgin umacisi sosyal
iliskileri donusturmekte fiziksel izolas-
yon yaninda bireylerde duygusal izolas-
yona yol agmaktadir. Bireyler salgindan
fiziksel olarak etkilenmese bile genel
kayg duzeyleri ytksek olabilmektedir.
Nitekim Cin’de 1.120 kisinin katiimci ol-
dugu calismada elde edilen bulgulara
gore; katilimcilarin %54°0 salginin ken-
dilerini psikolojik olarak orta dlzey ve
siddetli duzeyde etkiledigini belirtmis-
lerdir. Katiimcilarin blyUk c¢ogunlugu
ailesi hakkinda endise tasidigini belirt-
mislerdir (5).

Sosyal hayatin en 6nemi pargasi olan
aile kurumu da bu etkilerden payini al-
maktadir. Bircok pandemide uygulanan
sosyal ve fiziksel mesafe kural sosyal
izolasyonu en buyutk etkisini aileler ige-
risinde gostermektedir. COVID-19 salgini
birgok agidan aileler igin sorun olustur-
maktadir. Ornegin ailenin Gyelerinin sag-
Iigr hakkinda kaygl, toplumdan izole olma
stresi; olasl igsizlik ve gelir azalmasi gibi
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faktorler salgin hastaliklar ile yasamanin
sonuglar arasinda goérulebilir Dahasi,
okullar kapandigi igin cocuklarin egitimi-
nin devami ebeveynlerin sorumluluklari-
na bir yenisini eklemistir. Bunun yaninda
okullarin uzaktan egitimle cocuklara kat-
kisi oldukga sinirli olmaktadir (6).

2008 yilinda yapilan bir galismada sos-
yal izolasyon 6nlemlerine uyma konu-
sunda katilimecilarin blytk ¢ogunlugu
Onlemlere uyma konusunda zorluk ya-
sadiklarini belirtmiglerdir. Yine katilim-
cilarin buydk cogunlugunun, sikiima,
hayal kirikligi, izole edilmislik duygusu
gibi psikolojik sonug¢lardan muzdarip
olduklari bulgularina ulasiimistir (7). Bu-
nun yaninda, yasadigmiz dénem tec-
ribeleri bize hastalk bulagsmig kisilerin
tedavisini almis olsa bile baskalarina
bulastirma endisesiyle yasadigi veya
bagkalarinin  kendisine bulagir korku-
suyla mevzu bahis kimselerden uzak
durdugu ve dolayisiyla onlari yalnizlas-
tirdigini gostermektedir. COVID-19'un
uzun sureli sonuglari bilinmediginden
hastalik gecirmis kimseler sosyal olarak
damgalanabilmektedir. Salgin sonrasin-
da saglik otoritelerini bekleyen bir diger
sorun hi¢ kuskusuz bu damgalanma ol-
gusundan muzdarip kimselerin hayati-
nin normallesmesini saglamak olacaktir.

Salgin siresince devam ettirilen sosyal
mesafe psiko-sosyal acgidan birtakim
sonuclara yol agarken normali yakalama
déneminde sosyal iligkilerin salgin 6n-
cesi halinde, kaldigi yerden devam etti-
rilmeye calisiimasi ayr bir sorun yuma-
gini ortaya cikartmaktadir. Bu nedenle,
Ulkeler, salgin strecinde sosyal-kulturel
faktorleri dikkate alarak etkili bir bilgilen-
dirme faaliyetiyle sosyal iligkilerin tedrici
olarak normallestiriimesini saglamalidir.

Salgin ve Hiikiimetler

COVID-19 salgini, dunyadaki yayilim
hizi, modern gagda yol actigi élumler ve
ekonomik ve sosyal sistem Uzerinde yol
actigl tahribatlardan 6ttrt buttin 6zellik-
leri bunyesinde barindiran bir epidemik
felaket ideal tipi olarak da gdrulebilir.
Ulkelerin ekonomik faaliyet hacmini et-
kiledi, igsizlik oranlarini artirdi, Uretim
dustu ve egitim faaliyetleri askiya alind.
Savas zamanlarinda bile hiz kesmeyen
kUresel ticaret sekteye ugradi.

Dunya, 6teden beri gok sayida enfek-
siyon hastaliklariyla mtcadele etmek-
tedir. Ancak bu hastaliklarin sonuglari
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toplumun timund ve tdm ulkeleri etkile-
medigi gibi cografi olarak da her zaman
buytk yayillim gbstermezler ve gogun-
lukla tedavileri de tibbi profesyoneller-
ce bilinmektedir. Ancak COVID-19 gibi
bazi hastaliklarin toplumlara ve devlet-
lere getirdigi yuk sistemi tehdit etmeye
basladigi zaman bir guvenlik sorunu
olarak da kabul edilebilmektedir. Bu
durum sadece 6lim ve hastalik oranla-
r ile iliskili oldugu icin degil toplumda
meydana getirdigi risk algisi ve korku
ile iliskilidir (8). Guvenlik sorunu olarak
algllanmasinin yaninda devletlerin kay-
naklarini ve saglik sistemlerini adeta si-
nama testine sokmakta ve sorunla bas
etme kapasitesinin test edilmesi sonu-
cuna da yol acabilmektedir.

Korona tartigmalarinin kiresel 6lgekte
yapilmaya baslandigi tarihte, Lancet
dergisinde vyayinlanan bir calismada
“hdkUmetlerin  COVID-19'un yayilimini
ve ekonomik etkilerini azaltamayacagi
hukumetlerin yapabileceginin sadece
hastalik kaynakli mortaliteyi olabildigin-
ce dustk tutmaya c¢alismak ve kaginil-
maz olan olumsuz ekonomik sonuglari
iyilestirmek igin ¢nlemler almak oldugu”
ifade edilmektedir (9). Bu ifadeler kis-
men gergeklik payr tasimaktadir. Ancak
salgin ilk ortaya ¢iktiginda dogru olan bu
dUslince zaman i¢inde bazi bélgelerde
yanliglanacakti. Hukdmetler siki tedbir-
lerle hastaligin yayilimini azaltabildigi
gibi desteklerle hane halki Gzerindeki
ekonomik etkilerini de azaltabilecekti.
Salgin slrecinde ekonomik olarak hane
halki Uzerindeki etkilerini azaltmak igin
pek ¢ok hikimet ekonomik destek ver-
meye bagsladiklarini belirtmigtir.

Salgin, hukUmetlerin  yasal duzenle-
meleriyle sona erecek veya etkilerini
azaltacak degil ancak hukimetlerin ve
saglik otoritelerinin etkili rehberligiy-
le sUrecin daha az zararla atlatimasi
mUmkUn goérinmektedir. Saglk kurum-
lari salgini yénetme merkezleri degil,
onun sonuglariyla ugrasma merkezleri-
dir. Bu nedenle basta gelismis Ulkelerin
sistemleri olmak Uzere neredeyse butin
saglik sistemleri salginin etkileri nede-
niyle sinama testlerine girmektedir. Bazi
sistemler bu testleri gecememekte, ba-
zilar bu testten kalmakta ve bazilari ise
zorunlu olarak teste girmeyi gérmezden
gelmektedir.

HukUmetler ve dolayisiyla saglik oto-
ritelerinin bir diger énemli gorevi halki
dogru ve etkili bir sekilde bilgilendir-

mektir. Zira ntfus yogun mekanlarda
¢alismak zorunda olanlar harig bireyle-
rin enfeksiyondan korunmasi dogrudan
bireysel korunma tedbirlerine baghdir.
Toplumlar, egitim duzeyi, sosyo-eko-
nomik duzey ve kulttrel agidan homo-
jenlik gostermediginden toplumun her
kesimine yonelik farklilastirimis etkili
bilgilendirme faaliyeti yurattimelidir. Bu
nedenle salgin hastaliklar sirasinda et-
kili bir iletisim halkin saghgi agisindan
onemli katkilar sunacaktir. Vatandaglar
mevcut veya yaklasan saglik tehdidi
hakkinda asin teknik terimlere bogul-
madan bilgilendirilmelidir. Salgin hasta-
lIk hakkindaki haberlere halkin tepkisi,
kayg ve risk algisinin artmasina yol
acmaktadir. Dolayisiyla, pandeminin
riskleri hakkindaki bilgiler kig¢umsen-
memeli veya abartiimamali, dikkatli bir
sekilde yonlendiriimeye c¢alisiimalidir.
Ayrica pandeminin anlatimasindaki
teknik kavram bollugu dikkatleri dagi-
tici etkiye yol acabilmektedir. Bu nok-
tada saglik okuryazarlik dizeyinin ¢ok
o6nemli bir faktér oldugu gézden kagi-
nimamalidi. Ornegin teknik ve bilim
adamlari igin “1. dalga” veya “2. dalga”
gibi tanimlamalar anlamli olabilirken
siradan insan i¢in “2. dalga” kavrami
tehlikenin gectigi algisina yol acabil-
mektedir. Esasen salginda tam bir so6-
nimlenmeden soz edilemeyecedi igin
teknik olarak da bu turden bir isimlen-
dirmenin dogru olamayabileceginden
bahsedilebilir. Bireysel olarak teyakkuz
halinin surekli tutulmasi olumsuz so-
nuclarin maliyetini azaltabilecektir.

Salgin, sonuclarl agisindan ¢ok énemli
bir saglik sorunu olarak ele alinmasina
kargin mutlak manada sosyal ve politik
bir problem oldugu degerlendirilebilir.
6 aydir diger hastalklarin arka plana
dismesi ve butin devletlerin COVID-
19'u ana gindem maddesi yapmasi da
problemin bu 6zelliginden kaynaklandi-
g1 ifade edilebilir.

Salginin Etkileri ve Gelecekte
Neler Yapilabilir?

Salgin bahsedildigi Gzere birgok soruna
yol acti ve bunun yaninda genel olarak
temel problem odaklari olusturdu. Bu
odaklarin bir kismina kisaca yer vere-
cek olursak;

- Salgin surecinde dunya kaynaklarinin
kisithhig sosyal esitsizlikleri daha goru-
nur kilmistir. Dolayisiyla, sosyal ¢catisma-
larr artirici bir dinamige yakit dretti.



- Kuresel ¢lcekte belirsizlikler ve risk al-
gist arttl.

- Dlnyanin birgok Ulkesinde halkin oto-
ritelere gliven duygusu zedelendi.

- Issizlik ve sosyal problemler arttr.

Bununla birlikte, salginla gérunir hale
gelen veya ortaya ¢ikan sorunlarla bas
edilebilmesi igin bir takim dnlemlere ih-
tiya¢ duyulacaktir. Bunlar;

- Salgin sonrasi sosyal ve ekonomik
esitsizlikleri azaltmak i¢in etkili kamu
politikalar Uretilmelidir.

- Salgin surecinde saglik ihtiyacina ce-
vap vermekle sorumlu saglik ¢alisanlari
mali ve 6zIUk haklar agisindan tatmin
edici gekilde desteklenmeli. Salgin
sUrecinde sistemin her Uyesi esit de-
recede yUksek risklerle kargi karsiya
kaldigindan hicbir calisan kapsam disl
birakiimamalr.

- Salgin sonrasi belirsizlikleri ve riskleri
azaltmanin bir yolu olarak halkin gele-
cege glvenle bakabilme duygusunun
pekistirimesi i¢in projeler olusturuima-
hdrr.

- Aynimcilik ve damgalanma gibi sorun-
larin ¢c6zUmd icin etkili bir bilgilendirme
ve halkin saglik okuryazarliginin artiril-
masi ¢alismalari ydrutdlmeli.

- Hane halkinin cari ekonomik sorunla-
ryla bas etmesi igin ekonomik destek
programlari surdurdlmeli.

- Salgindan korunmada halkin sosyal ve
kulturel ozellikleri dikkate alinarak mi-
senformasyon ve dezenformasyondan
korunmasi icin etkili halk saghgr egitimi
programlari yarttdlimeli.

Turkiye'de salgin sdresince halkin has-
taliktan korunmasi i¢in dlnyayla es
zamanl olarak gerek sosyal hayatin
dlzenlenmesi ve gerek saglik sistemi-
nin duzenlenmesine iligkin birgok idari
uygulama hayata gecirildi. Bunlarin
basinda, sokaga c¢ikma kisitlamalari,
orgln egitimin uzaktan surdurtimesi,
pandemi hastanelerinin ilani, 65 yas
Ustl ve 20 yas alti kimselere donutk
sokaga cikma kisitlamasi gelmekteydi.
Sosyal ve ekonomik hayat bu uygula-
malardan etkilendi. Yakin zamanda ise
salgin éncesi dénem &ncesine dénus
igin galigmalar baglatild!.

Turkiye'de salgin sonrasi 65 yas Ustu
kimselerin gelecek dénem rehabilitas-
yonu icin tesvik programlari distntime-
lidir. Bu tegvikler kirsal ve kentsel alanda
yasayan Kisiler icin farkll ele alinabilir.
Ornegdin hayata tutunma sevklerini artir-
may! saglamak, ise yarar oldugunu his-
settirmek ve duygusal sosyal izolasyo-
nun etkilerini kirmak Uzere kirsal alanda
yasayan 65 yas UstU her birey icin istegi
halinde belirli sayida klgUkbas veya
blylUkbas hayvan hibe programi hayata
gegirilmesi degerlendirilmelidir. Bunun
yaninda kentsel alanlarda yasayan 65
yas Ustu kimselere maddi tesvik yanin-
da psikolojik rehabilitasyon programlari
hazirlanmasi glindeme alinabilir.

Her toplumda oldugu gibi TUrkiye'de de
incinebilir gruplar bulunmaktadir. Saglik
alaninda incinebilir gruplarin basinda
evde saglik hizmeti alan kimseler gel-
mektedir. Bu gruplara yonelik egitim ve
rehabilitasyon programlari hazirlanabi-
lir. Boylelikle incinebilir gruplarin saglik
okuryazarlik duzeyinin de artirimasi
sag@lanabilir. Toplumun bilgilendiriimesi
devam etmekte ancak saglik okurya-
zarligin dustk oldugu dusdnulen alan-
lar ve bolgelere daha fazla egilinmesi
gerekmektedir. DUzenlenecek program-
lar bolgelerin sosyo-kultdrel yapisi ve
egitim duzeyi dikkate alinarak hazirlan-
malidir. Bu noktada, daha 6énce afet ga-
lismalarinda bulunmus, sosyal psikolog
ve sosyolog akademisyenlerden yarar-
lanilimalidir.

Sonug¢

COVID-19 salgininin da selefleri gibi
dinyayl tUmuUyle degistirecegi dusu-
ntlmektedir. Ancak bu degisimin eko-
nomik, politik ve sosyal yénund salgin
sénUmlenmeden net olarak kestirebil-
mek mUmkUn gérinmemektedir. CUnkl
salgin, devletlerin onun hakkinda 6éngo-
risinden bagmsiz bir mekanizmaya
sahip ve devletleri hic olmadigi kadar
hizli hareket etme yodninde zorlamak-
tadir. Salginin karakteri nedeniyle biri
digerini diglayan kararlarin alinmasi da
bu surecin cilveleri olarak degerlendi-
rilebilmektedir. Ne var ki salgin, Dlinya
Saglik Orgiti gibi hegomonik yapilarin
islevselliginin de sorgulanmasina yol
acmistir. Ayrica salgin sureci, gerek bi-
reylere asiri sorumluluk yUklenmesi ge-
rek devlete yuklenen (kismen beklenti
orijinli) sorumluluklar nedeniyle karsilikl
bir sorgulamanin yasandigi bir dénem
olarak karakterize olmustur.

Bu yazinin kaleme alindigi stregte dun-
yada COVID-19 kaynakli 6limlerin sayi-
s1 500 bini bulmustu ve 8lum istatistikle-
rinde ilk siralarda dinyay! domine eden
Ulkeler yer almaktaydi. Hastaliklarla
bas etme ve hayatta kalabilme pratik-
leri agisindan yoksul Ulkelerin yagsam
pratiklerinin irdelenmesinin gelecekte
yasanmasi olasi epidemik felaketler icin
6nemli bir laboratuvar oldugu dusuntl-
mektedir. Halk sagligi uzmanlari, epide-
miyologlar ve sosyologlarin bu konuda
calismalar yapmasi dusunulebilmelidir.

Tum dtnyanin bu felaketi en az zararla
atlatmasi dilegiyle. ..
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COV

)19 ve

degisim firtinas|

Dr. Salih Kenan Sahin

zellikle yasli ve kronik
hastaligi olanlarda agir
Klinik tablolara yol agan
COVID-19'da seyri en
olumsuz  etkileyen
sitokin  firtinasiydi.
Salgin, agir klinik tablolari, yogun bakim
ihtiyaci ve 6lUm riski nedeniyle, hayatin
her alanini etkileyen énlemler alinmak
suretiyle durdurulmaya calisildi. Hayat
durduracak derecede alinan énlemler,
kisa sureli de olsa, sonugclari uzun sure
kalici olacak tim yagam rutinimizi etkiledi
ve degistirdi. Yaziyl hazirladigimiz tem-
muz ay itibariyle bu 7-8 ay igerisinde,
pek cok seyi etkileyen bir degisim
firtinas! olusturdu. Genellikle ekonomik,
teknolojik, sosyal ve siyasal degisimler,
blyUk kitleleri etkileyen savas, afet, kitlik
ve hastalik gibi krizlerin sonrasinda ortaya
cikarlar. Salgin dncesinde de degisimi
zorlayan, fazlaca krizlerimiz mevcuttu.
COVID-19 salgini, krizlerin hissettirdigi
degisim ihtiyacini gérunlr hale getirdi.

Hepimiz ayni 6lgide fark etmesek de;
kiresel 1sinma ve iklim degisiklikleri
sonucu seller, kuraklik, ¢céllesme bera-
berinde yoksulluk ve salgin hastaliklar,
dunyamiz a¢isindan énemli bir kriz bas-
ligiydi. Bunu 6nlemek icin bazi seyleri
degistirmek sarttl. Vekalet savaslar ile
dunyanin pek ¢ok yerinde devam eden
catismalar sonucu 6lum, salgin hastalik
ve gbcler en ciddi kriz konularindandi.
Yani basimizdaki Suriye savasl nede-
niyle derinden hissettigimiz durum,
aslinda Avrupa ve Avustralya kitasi ha-
ricinde tim kitalarda mevcuttu. Silahl
terdr drgltleri, paramiliterler ve maasli
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lejyonerler, milyonlarca hayata mal ol-
mus durumda. Onlem alinmaz ise her-
kesi icine alacak kargasaya déntsme
potansiyeli mevcut.

Artan ve yaslanan ntfusun yani sira,
gelismis Ulkeler basta olmak lzere do-
gurganligin azalmasi gelecek acisindan
6nemli bir kriz basligi. Modern kent ya-
sami ve fitrat catismasinin birey, aile,
nesiller Uzerindeki etkileri de aslinda bu
konunun en 6nemli detayl. Hayati daha
insani 6lgeklerle yagsamaya iligkin ihtiya-
cimiz belirginlesiyor. Kentlesme, biline-
nin aksine beklenen yasam suresinin
uzamasinda en 6nemli etkendir. Agl ve
antibiyotik kesfinden 6nce 19. yuzyil-
da bir dnceki yuz yila gore beklenen
yasam suresini yaklasik iki kat artiran,
kent yasaminin sagladigi daha saglikl
su, sUrdurulebilir gidaya erisim imkani
ve guvenlikti. Bunun yani sira kentin se-
danter yasami, daha az hareket ve fazla
gida, obezite ile iligkili pek cok saglik
sorununu da kriz noktasina getirmistir.
Kentin en énemli hususlarindan biri ¢a-
lisma ve is firsatlandir. Istihdam firsati
yUksek kentler de obezlesmektedir. Ya-
satan kentlerden, dlduren kentlere gidisi
durdurmak gerekir.

Yasamin merkezine yerlesen calisma
hayatl, basta aile olmak Uzere, bireysel
ve toplumsal tum kurallarn etkilemekte-
dir. Ozellikler kadin calisanlar, ig, kariyer,
annelik rol catigsmasini yasamakta, bu-
nun sonucunda tuim gelismis Ulkelerde
dogurganhigin azalmasi olarak kargl-
miza ¢ikmaktadir. Calisma hayatinda
kalifiye endustri is¢iligi ve emek yogun

1990'da Atatirk Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. Uzmanlik egitimini Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde, isletme yUksek lisansini
Gebze Yuksek Teknoloji Enstittistiinde tamamlad. Ozel saglik kuruluslarinda yéneticilik
ve yani sira akif siyasi gorevler yapti. 2005-2009 yillar arasinda SSK istanbul Saglik
isleri Bolge Mudtrlugtinde, Genel Saglik Sigortasinin kurulus calismalarina katki verdi.
2009-2019 arasindaki iki dénem Pendik Belediye Bagkanligi, 2019-2020 arasinda ise
istanbul Medipol Universitesinde 6gretim tyeligi yapti. Dr. Sahin halen Saglik Bakanliginin
ilgili kurulusu olan USHAS'In Yénetim Kurulu Baskani olarak gérev yapmaktadir.

isler azalmis, vasifsiz hizmet sektord is-
tihdaminda adeta patlama yasanmistir.
Bireysel olarak aile icinde yapilan tim
isler ucuz bir sekilde disardan temin
edilirken, evin roli yatakhaneye dog-
ru evrimeye baslamistir Ev, yeniden
huzur veren fonksiyonuna dénmelidir.
Gelir dagiimi ve zenginligin paylasim-
da adaletsizlikler, zenginlik ve yoksulluk
arasindaki ugurum da énemli kriz bas-
liklarindandir. Yoksul Ulkelerden zengin
Ulkelere dogru gbce sebep olan bu du-
rum, kimi acilardan firsatlar barindirsa
da énemli bir tehdit olarak karsimizda-
dr.

Salginin olusturdugu krizin en &nemli
yani adil olusudur. Tim farkliliklarimiza
karsin, hepimizi benzer sekilde etkile-
mistir. Sosyal ve ekonomik statlsu fark
etmeksizin herkes bulastirici olabilince,
temas! kisitlayan ayni tedbirler alindi.
Herkes evlerine kapandi, zorunluluklar
disinda sokaga ¢ikamadi. Salgin hepi-
mizin farkl olan kriz bagliklarini, daha
goérundr hale getirdi. Kuresel salginda,
tedbirler ulusal boyutta kaldi. Dinyaya
nizam veren kurulus ve Ulkelerin salgin
kargisinda acziyetleri kuresel politika
kavramini yok etti. Ortak tedavi pro-
tokolleri dahi gelistirilemedi. Ozellikle
ABD ve AB bu surecte ciddi itibar kay-
bina ugradi. Ozellikle AB, Uye Ulkeler
arasinda dahi dayanisma goésteremedi,
kendi iginde bile glven kaybina yol agt.
Guglu bilinen Ulkeler, saglk calisanlari
icin koruyucu malzeme temin edemedi,
tibbi malzemeleri vatandagindan dilen-
di, hastalarina yatak bulamadi, yogun
bakim yatagi yetersizligi nedeniyle yas-



lilar 6lume terk etti. Tim bunlar gtglu
ve zengin bilinen devletlere glveni za-
yiflatti. Tarkiye bu zor dénemde hizli
gelistirdigi dinamik tedavi protokolleri,
fedakar ve becerikli saglk calisanlari,
nUfusa oranla en ylUksek yogun bakim
yatagl, Ucretsiz saglk hizmeti, dusuk
olim oranlar ile saglik hizmetindeki
basarisi yaninda diger Ulkelere destek
veren nadir devlet olarak éne c¢iktl. Kd-
resel diizende yeni yapilanmanin zorun-
lulugu en ¢ok bu dénemde hissedildi.
Onumiizdeki stirecte, Avrupa Birligi'nde
ve kuresel sistemde degisiklik beklenti-
leri oldukga yUkseldi.

Kuresel birlikteligin olmamasina karsin,
toplumlar hukUmetlerinin aldigi tedbir-
lere riayet ettiler. Devletler koruyuculuk
anlaminda 6ne ¢ikti. Ancak Avrupa
Ulkeleri basgta olmak Uzere pek ¢ok Ul-
kede, saglik hizmetinin kapsayiciligi ve
basta yogun bakim olmak Uzere erisim
problemleri gun yuzine ¢iktl. YUksek
bedelli saglik hizmetleri ve kritik hizmet-
lerde segicilik ve ayrimcilik, yabancilar
ve gégmenleri tedirgin etti. Yurtdiginda
yasayan vatandaslar, kendilerini gliven-
de hissetmediler ve Ulkelerine dénmek
istediler. Kitlesel kurtarma operasyonla-
rn yapildi, Ulkelerde gegcici karantinalar
uygulandi. Milliyet¢iligin yukselmesinin;
toplumlarda gog, siginmaci ve gog-
menlere kargli 6nyarginin kuvvetlenme-
sine, yabanci dismanhiginin artmasina
yol agmasindan kaygl duyulmaktadir.

Politikacilar, gencler basta olmak Uzere,
halkin kisitlamalar ve diger tedbirlere
katilimini yonetti. Bu stre¢ saglikcila-
rn ve politikacilari éne ¢ikardi. Her gin
basin agiklamasi yapan ve sosyal med-
yay! etkili kullanan Saglik Bakani Fahret-
tin Koca'nin siyasi begenisi zirve yapti.
Bilim kurulu Gyeleri etkili rol Ustlendi.
Medya gundemi enfeksiyon basta ol-
mak Uzere sagliga odaklandi. GUnlik
epidemiyolojik verilerin, tablolarin ve is-
tatistiklerin herkes tarafindan takip edil-
mesiyle, saglik¢i bakis agisi toplumda
yerlesti. Her iyilesme basari, her yeni
vaka ve 6lim basarisizlik olarak gorul-
dd. Basta hekimlik olmak Uzere saglik
meslekleri, sanatgi ve sporculuga kap-
tirdigi populer kariyer zirvesine yeniden
yerlesti. Toplumlarin sagliga bu kadar
odaklanmasi, saglik hizmetlerinde bu-
yUk dénusumleri tetikleyecektir.

Bireysel sorumluluk ve bilingli vatan-
daslik 6ne gikarken, kurala uymayanlar
elestiri ve cezaya muhatap oldular. Ted-

birler kontrollU bir sekilde gevsetilse de
tamamen kaldirnlamamistir. Tedbirlerin
ne kadar sUrecegi bilinmedigi gibi ta-
mamen kalkmayacagini ifade edenler
de mevcuttur. Salgin surecinin sosyal
ve psikolojik etkilerinin tedbirler kalksa
bile salgin sonrasinda da devam etme-
si muhtemeldir. Bireysel saglk sorum-
lulugunun gelistirilmesi, saglik sistemi
ve yoneticilerinin  ajandalarindaki en
6nemli baglik haline gelmisgtir.

Genglerin ve gocuklarin sosyal med-
yada gokga zaman gegirmelerini, yiz
yUze insani ve grup etkilesimlerinin ek-
sikligini elestirirken, hepimiz sosyal me-
safeci olmak zorunda kaldik. Namazlar-
da saflar siklagtirlamadi. Samimiyet ve
dostlugun sicakligini hissettiren toka-
lagsma ve sarilma yasaklar listesinin ba-
sinda yer aldi. BuyUklerin eli dptlemedi,
bayramlasma, mesaj, telefon ve video
konferansla yapilir oldu. TUm bunlar ge-
cici olsa da, birey ve gruplar arasinda
etkilesim ve iliskilerde mesafenin kalic
etkileri olmasi da kacginilmaz g&ézUuku-
yor. insanlarin birbirleriyle endiseli ilis-
kileri toplumsal buttnlesmeyi, olumsuz
etkileme potansiyelinden dolayl buna
yonelik carelerin simdiden aranmasi
zorunludur.

Salgin ve alinan tedbirler en ¢ok ka-
dinlan etkiledi. Haftanin ¢gogu zamanini
okulda geciren ¢ocuklar artik tam gun
evde idi ve gunlik gelen galisanlar da
gelemiyordu. Calisan kadinlarin bir kis-
mi ayni zamanda evden islerini yap-
mak zorundaydi. Pek ¢ok erkek igin
hayatlarinda en fazla evde kaldiklar
dénem oldu. Karantina sureci evin ye-
niden kesfedilmesine firsat verdi. Aile
iliskilerini pekistirdi. Cocuklarla iligkiler
yeni bir anlama burtndu. Evde yapilan
isin g6z 6ndnde olusu, onun degerinin
anlasiimasina firsat sagladi. Herkes bir
ucundan tutunca aslinda bir kisminin
zevkli yanlari da kesfedildi. Eslerin de
gunu evde gegirdigi ddnemlerde, siddet
haberlerinin artacagi kaygisini dogursa
da tersi bir sekilde bu hatlara bagvurular
azaldi. Daha sakin, aceleden uzak, agir
olamayan mesguliyet herkese iyi gel-
mis gibi gézUukuyor. Buradan su sonuca
varmak sasirtici olmaz, hayati olagan
hizindan daha yUksek hizda yasamak
sorunlarimizin ¢ok énemli bir sebebi mi?
Hayatin normal hatta dustk hizda ya-
sanmasi sorunlari azaltti mi? Saglikl aile
iliskileri icin olagan hayat hizi nedir soru-
su Uzerinde ¢alismamiz gereken dnemli
bir 8dev olarak karsimizda duruyor.

Kadinlarin evde en 6nemli konusu ye-
mekler oldu. Tum yemekler evde yen-
mek zorundaydi. Ramazan ay ve iftar
yemekleri de tuzu biberi oldu. Esler ve
gocuklar ilk tedirginliklerini attilar ve
mutfakta gorev aldilar. Sonrasinda bu isi
sevdikleri bile stylenebilir. Hatta erkek-
ler aralarinda yemek tarifleri paylasilir
oldu. Evde yemek mecburiyetine, mut-
fak kulttrt olan toplumlar uyum sagla-
sa da, digarda yemek aligkanligi olan
toplumlar oldukga zorlandi. Gida satin
almalarimiz artt. Ekmegi dahi evde
yapma istegi nedeniyle markette rafta
bulunmayanlar arasina hamur mayalari
girdi. Bu arada yeme igme sektérinin
gelecegine yonelik kaygilar olustu ve
tartisiimaya baslandi. Eskiden evde ye-
mege misafir aima kultdriinun lokantaya
tasinmasi kolaylik saglasa da saglik ve
sosyal acidan getirdikleri tartigilir oldu.
Yeme icme mekéanlarinin menulerinin
saglikli beslenmeyi tehdit ettigi, evde
beslenmenin saglik agisindan énemi bir
kez daha teyit edildi. is yerlerinde ye-
mek de bu sUrecte problemli bir alana
dondstl. Evden hazirlanacak mendler,
caligma saatlerinin kisaltilarak igyerinde
yemek ihtiyacinin azaltimasi, kumanya
paketleri gibi konular gindemde yer
aldi. Saglikl ev yemegi ve evde yemekli
misafir agirlamanin, yeme icme endust-
risi karsisinda eski konumuna dénup
dénmeyecegini hep birlikte gérecegiz.

Sokaga c¢ikma yasaklarindan evimizin
buytklugd ve balkon ve bahgesine
gore farkl etkilendik. En ¢ok balkonsuz
kicUk apartman dairelerinde oturan
kalabalik aileler zorlandi. Konut satin
alma ve kira tercihlerimizde yuva vas-
finin azalip, gayrimenkul vasfinin éne
¢lkmasinin bedelini ¢dedik. Kolay kiracl
bulan, kiguk alanli, merkezi yerlesimli
daireler yerine, bahcgeli, mustakil, ¢ok
odali, kent digl evlerin degeri pirim yap-
ti. Salgin surecinde, birgok aile blyUk-
sehirleri glvenli bulmayarak, yazlik bol-
geleri, kdylerini veya kuguk sehirlerdeki
imkanlarini kullanmay: tercih etti. Tum
bunlar, salginin konut tercihlerimiz, kent-
lesme ve kent planlarindaki yaklagim-
larini nasil etkileyecegi salginin énemli
gundemlerinden olarak kargimizda dur-
maktadir.

Aileler arasinda en ¢ok da engelli aile-
leri zorlandi. Engelliler igin tedavi, reha-
bilitasyon, sosyal, kdlttrel tim ev digl
faaliyetler akamete ugradi. Aksayan
tedavi ve rehabilitasyonlar, uzun sure-
de mesafe alinmig, dizelme saglanmis,
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pek ¢cok vakada gerilemeye yol agti. Bir-
kag ayin telafisi muhtemelen ¢ok uzun
zaman gerektirecek. Ozellikle zihinsel
engelli grubunun tamamen evde tutul-
masi aileleri oldukga zorladi. Haftanin
belli gtnleri farkli programlara katilan bu
Ozel gereksinimli bireylerin ekstra yuku
ailelerin zaten agir ydkina katmerlen-
dirdi. Engelliler ile ilgili kurumsal yapi-
larimiz ve sistemsel yetersizliklerimizin,
kriz dénemlerinde dnemli magduriyetler
olusturdugunu dikkate alarak bu alana
6zel 6nem vermek gerektigi bir kez
daha agiga ¢iktr.

Yaglilar bu surecin ana 6znesi oldu.
COVID-19'un olusturdugu agir Kklinik
tablolar ve yuksek 6lum orani nedeniy-
le yaglilara yonelik 6zel politikalar ge-
rekti. Yasl nifusu fazla Avrupa Ulkeleri
almadiklari veya alamadiklari tedbirler
nedeniyle bakim merkezlerindeki toplu
olumler ve tikanan saglik sistemlerinde
yaslilarin ihmal edilmesi ile ilgili korkung
tablolar olustu. Turkiye'de 65 yas UstU-
ne yonelik tedbirler ve olumsuzluklar
gidermeye yonelik vefa destek grupla-
n oldukca basarili oldu. Ulkemiz &lim
oranlari konusunda Avrupa’nin tim ge-
lismis Ulkelerinden daha dusUk oranlari
yakaladi. Ancak evde kalmanin olus-
turdugu fiziksel aktivite eksikligi, salgin
kaygisiyla saglik kurumlarina basvuru-
dan kaginma veya gecikme baska sag-
Ik sorunlarina yol acti. Saglik bakanhgi
65 yas Ustlne yonelik ilk gevsetmeyi
sokaga ¢ikma yasaklarinin oldugu hafta
sonlari bu gruba hareket imkani vererek
nispeten 6nlemeye galisti. Yaslanan nu-
fus tim gelismis Ulkelerin bir sorun alani
olarak durmakta. Ozellikle saglik ve ba-
kim sistemlerinde degisim ihtiyacinin,
ne kadar acil oldugunu salgin bir kez
daha hatirlatt.

Hastaligl belirtisiz gegirmeleri nede-
niyle ve super taslyici olmalari ihtima-
linden dolay! 65 yas Ustl gibi 18 yas
alti da evde ikamete zorunlu tutuldu.
Enerjilerini atmak igin ev ortami dar
gelse de, teknolojik firsatlar can kurta-
rict oldu. Dijital oyunlar ve sosyal med-
ya, evde gecirilen uzun zamanlarin si-
kici etkisini azaltti. Cocuklar belki tam
ifade edemese de, salginin psikoloji-
lerine olumsuz etki edecegini tahmin
etmek zor degil. Daha ¢ekingen, ice
kapanik, iligkilerde sorunlu ve mesafe-
li olma ihtimalleri yUksek. Belki de bu
salgindan etkilenen 5-20 yas grubuna
yonelik 6zel programlari planlamaya
ihtiyac duyacagiz.
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Ogrencilerin buna Gzuldiguni soyleye-
mem ama salgin egitimi dnemli élgtde
etkiledi. Tim dUnyada okullardaki egiti-
me ara verildi. Dersler uzaktan erisimle,
dijital platformlardan yapiimaya ¢alisildi.
Onemli oranda bagarili oldugu séylene-
bilir. Ancak uygulamalar ve sinavlarla
birlikte degerlendirilince sistemin alma-
sI gereken cok yol var. Uygulamalarin
uzaktan verilmesi ile ilgili ¢dzUlmesi ge-
reken basliklar oldukca fazla. Salgin, si-
nav, 6grenme, 6lgme ve degerlendirme
iliskisi konusundaki eksiklerimizi fark
ettirdi. YUz yUze sinavlarin 6grenmeye
katkisi ve 6grenileni 6lgme de ne kadar
yeterliyiz? Mevcut durumu firsata cevi-
rip, 6grenme, dlcme ve degerlendirme
konusuna, teknolojiyi de kullanarak yeni
yaklasimlar gelistiriimesi de énemli bir
calisma konusu. Okulda, kalabalik si-
niflarda egitimin belirsizligi idareci, 6g-
retme, veli ve tim oOgrenciler igin ciddi
bir stres kaynagi olup, okul ve egitimin
gelecegi konusu en ivedi ¢calisma bas-
liklarindandir.

Salgin ve tedbirler en ¢ok ekonomiyi
etkiledi. Yasanan arz ve talep soklari,
ekonomik dengeleri altlst etti. Basta
turizm, konaklama, eglence, yeme igme
ulasim sektorleri olmak Uzere pek gok
sektér olumsuz etkilendi. Koruyucu tib-
bi malzeme, temizlik ve hijyen Urunleri
sektdrleri deyim yerinde ise patlama
yapti. Gida ile iligkili Uretici, dagitici ve
perakende sektdrd de olumlu etkile-
nenlerin basinda geldi. Bilgi, iletisim ve
teknoloji firma ve Urlnlerine talep artt.
E-ticaret katlanarak buytdu. insanlarin
ulasimini saglayan tUm sektorler darlik
yasarken, kargo ve eve servis sitemleri
sUreci artida kapatanlardan oldu. Yeni-
den megafonla ara¢ Uzerinde satis ya-
pan seyyar saticilari mahalle aralarinda
gérmeye basladik. is dinyasinda be-
lirsizlik yatirm, satin alma ve istihdam
politikalarina olumsuz etkisi oldu. Hu-
kiimetler bu etkileri azaltmak amaciyla,
onemli ekonomik destekleri iceren pa-
ketler agikladilar. Para tarih boyunca en
uzak duruldugu dénemi yasadi. Kagit
ve madeni paralar kullaniimaz oldu.
Kredi kartlarinda temassiz 6deme tercih
edildi. Anadolu topraklarinda, Lidyalila-
rin icat ettigi paranin son gunlerini yasa-
digini séylemek sasirtici olmaz.

Calisma bigimleri, yasam tarzi i¢cin be-
lirleyicidir. Tarim toplumlarinda, hayatin
akisi gogunlukla tarimsal etkinlik takvi-
mine gore ayarlanmig, yazin erken sa-
atlerden baslayan, uzun saatler devam

eden standardize faaliyetler, kisin yerini
uzun kis gecelerinin dinginligine birakir.
Sanayi toplumlari denince akla Alman
ve Japon toplumu geliyor. Fabrikalarin
galigma duzeni, isginin ve ailesinin ha-
yat tarzini sekillendirir. Disiplinli, egitim-
li, sorumluluk bilinci yiksek, erken yatip,
erken kalkan, yasam bigimi dtzenli, da-
yanismaci, is ahlaki yiksek, nispeten iyi
gelire sahip, evli, cocuk sahibi ve sendi-
kal 6rgutlilugu olan bireyler gogunluk-
tadir. Sanayi sonrasi gelismis Ulkelerde
daha fazla olmak Uzere hizmet sektori
yukselmeye baglamistin. Bu sektérde
galiganlarin is dlzeni de yasaminda
belirleyici olmaktadir. Hizmet sektoru,
yapilan isin tabiati geregi gece calisan,
calismasi gunlere ve mevsimlere goére
degisen, krizlerden kolay etkilenen, da-
yanismasl az, geliri daha dusuk, evliligi
sUrdtremeyen, eglence odakli bireyler
olarak daha ¢ok kargimiza gikmaktadir.
Dijital ve teknoloji agirlikli ginimuzde
toplumsal yapi ile ilgili soru isaretleri-
miz oldukga fazla. Yeni ¢alisma duzeni
nasll birey iligkileri, aile ve toplum du-
zeni olusturacak sorusunun cevabinda
umutlu oldugumuz sdylenemez. CO-
VID-19 krizi, tanimi daha 6n plana ¢ikar-
di. Sanayi kisa bir stre sartelleri indirse
de, Uretime kontrollt bir sekilde devam
ediyor. Salgin déneminde, dijital ve tek-
noloji sirketleri Gnem kazanirken, sureg
hizmet sektdrd agisindan tam bir yiki-
ma dondstu. Belirsizlikler dyle glglendi
ki, gelecege dair yaklagimlar oldukga
sinirli. Evi ve evde Uretimi degersizles-
tiren, her turll servisi hazir olarak sun-
ma gayreti icinde olan ve onu 6nemli
Olclide basaran, hizmet sektor, felsefi,
sosyolojik, psikolojik ve iktisadi anlam-
da ciddi tartisiimayi hak ediyor.

COVID-19 streci galisma hayatini de-
rinlemesine etkiledi. istihdam, isgtictine
katilm kavramlarini tartismak bir yana,
kitlesel igsizlik ile karsl karsiya kalindl.
Gunltk galisma ile gecimini saglayan-
larin énemli bir kismi yoksullastilar. Sa-
nayi ve Uretimde kismen yasanan is
gbremezlik, Hizmet sektérinde, ev ve
bakim hizmetleri dahil neredeyse tama-
minda yasandi. ilk olarak is glvencesi
olmayan, korumasiz, disuk Ucretli ikin-
cil islerde ¢alisan, yasli, kadin, geng ve
gbcmen calisanlar etkilendi. Kimi igini
kaybetme, kimi de mevcut gelir ve hak-
larindan feragat etme ile karsl karsiya
kaldi. Burada da huktmetlerin ekonomik
paketleri sistemin varligini ve devamini
sagladi. Turkiye'de yoksullari kapsayan
sosyal destek ddemeleri yaninda, gegi-



ci is gdremezlik 6demelerinden dnemli
bir ntfus yararlandi. Kadinlar sdregten
sadece evde etkilenmedi. Kadinlar i¢in,
en 6nde gelen ¢alisma alanlarindan biri
ev ve bakim hizmetleri bu soktan etki-
lendi. Cogu kayit disi veya gundelikgi
calisan kadinlar devlet desteklerinden
de vyaralanamadilar. Yoksullar, gunltk
calisarak ge¢imini saglayanlar ve gog-
menler strecin magdurlar olarak kay-
da gegctiler. HikUmetin ve sivil toplumun
destekleri bir nebze fayda saglasa da,
az da olsa emekleriyle elde ettiklerinin
yerini tutmad. Uretimle ilgili sdylentiler,
stoklamalar, Ramazanin da etkisiyle
artan talep, yukselen dévizin gida fiyat-
larini yukseltmesi bu ailelerin yukdnu
daha da tasinamaz hale getirdi. Bunun
sosyal bir patlamaya déndsmesini, aile
dayanigsmasi, komsu destekleri ve yerel
dinamiklerin yardimlar engelledi. Bu
kesimlerin risklere karsi korunmasina
yonelik kalici tedbirleri tartismak duru-
mundayiz.

Evde kal tedbirleri, evden calisma,
uzaktan calisma, tele-calisma, esnek
¢aligsma kavramlarini daha goérunur hale
getirdi. Son yillarda, gelecegin is mo-
deli, calisma sekli olarak tanimlanan
evden calisma, zorunlu olarak hizlica
hayatin merkezine yerlesti. TUm iglerin
evden yapilmasi elbette mimkuin degil-
di. YUksek egitim, nitelik ve maaslilarin
islerini eve tasimasi en kolay! oldu. Ev-
den galisma, ev ve is ile ilgili faaliyetleri
birlikte yurutebilme, zamani daha esnek
ve verimli kullanma, ulagsimda harcanan
zamani tasarruf etme, bireysel tercih-
lere firsat saglama, gereksiz masraflari
azaltma gibi avantajlar sagladi. Ancak
isyeri sosyallesmesi ve ortam farkli-
lagmasinin psikolojik katkisini ortadan
kaldirdi. Evdeki teknolojik altyapinin,
ergonominin yetersizligi, ev ortaminda
mustakil alan yetersizliginde odaklana-
mama, rollerin karismasi, galisma su-
resini ayarlamama, iglerin yetismemesi
veya uzun slUren calisma saatleri bas-
lica problemler oldu. Toplanti, gérisme
ve degerlendirmeler teknolojinin sag-
ladiklari ile kolayca gerceklesti. Video
konferans programlari kullanicilar tam
10 kat arttl, yeni uygulamalar hayatimi-
za girdi. Zoom isimli program ciddi eles-
tirilere karsin vazgegilmez hale geldi,
Skype ve diger programlar, toplantilari
zahmetsizce yapildi. Endustri 4.0 iglet-
melerin evden ve uzaktan yénetilmesi
icin pek gok imkan sundu. Evdeki fizik-
sel darlik, ulagsim probleminin de orta-
dan kalkmasiyla sehir merkezi disinda

genis mustakil evlere taginma ile ¢o-
zUlmeye calisildi. Uzaktan c¢alismanin
yayginlagsmasi, sehir merkezlerinin ca-
zibesini, trafik yogunlugunu azaltabilir
ve gevreyi olumlu etkileyebileceginden,
Uzerinde titizlikle durulmalidir.

Toplu tagima sektord, trafik yogunlugu-
nu azaltmak igin Uzerine ¢ok¢a yatirm
yapilan bir alandir. Ancak salgin déne-
minde sosyal mesafe uygulamasi igin
az kisi kullanmasini saglamak oldukga
zor oldu. Sorun en karmasik matematik
problemine dénustl. Az yolcu al ama
maliyet artti diye fiyata zam yapma. Az
yolcu ile sefer yap ama insanlari durak-
ta bekletme. Uygulama fazlaca sorun
Uretti. C6zUm bireysel ara¢ sahibi olma-
da bulundu. Sifir otomobiller igin 6 aylik
kuyruklar, ikinci el otomobillerde fahis
fiyatlar yaninda trafikteki ara¢ sayisinda
artis gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ik-
t1. Teknoloji, toplu tasimada bulasmayi
azaltacak havalandirma sistemleri ile
sorunu ¢ézme gayreti simdilik tek umu-
dumuz.

Pek cogumuz bayram namazina gidil-
meden kutlanan bayramda, ziyaret ve
kalabalik bulugsmalardan mahrum ka-
linca, oldukga mahzunlastik. Dugunler,
cenazeler dostlar olmadan sinirli sayi-
da yakinlarla yapiimak zorunda kaldi.
Toplumsal hareketlilik de bu suregte
yeniden sorgulanmasi gereken baglik
oldu. Milyonlarca insanin katildigi dev
etkinlikler, on binlerin katildigi, konser,
etkinlik ve magclar gelecegin dunyasin-
da nasll olacaklar. Kalaballkk mekanlar,
yalnizlik kaygmizdan bir kagis mi, yok-
sa ihtiyacin kargilanmasi mi? insan top-
lu yasamaya kodlanmis bir varlik. Ait
oldugu grup buyudikge kendini guclu
hissediyor. Milyonlarca taraftari olan bir
takimin pargasi olmak, kalabalik bir ce-
maate mensup olmak, daha kalabalik
meslektaglarimiz veya hemserilerimiz-
le bir arada olmak bu gug¢ arayisimizin
sonucu. Ama kalabaliklar nereye kadar
bUydmeli, ne kadar gercek ortamlarda
olmali, sanal ortamlar ne ¢l¢lde bu ara-
yigl karsilar cevap bulmamiz gereken
sorular olarak kargimiza ¢iktr.

Aligveris kimi zaman ihtiyacin karsilan-
masi, bazen bir rahatlama araci bazi-
larmizin da en bUyUk zevki. Her seyi
etkileyen COVID-19 buray! da es gec-
medi. Bu slrec¢te harcamalar da daha
iyi yonetildi. Cocuklara vakit ayiramayan
ebeveynlerin, bir tur rlsvet sayllacak
gocuklar i¢in yuksek bedelli harcama-

larin gerek kalmayisini da not etmek ge-
rekir. Aligveriglerin sekli, icerigi, paketle-
mesi, teslimati, eve kabull ve kullanima
sunulmasi bambagka hal aldi. Market-
ler, gda, temel ihtiya¢ ve temizlik éne
¢ikti. E-ticaret katlanarak buyudu. Kar-
go firmalari ise yetisemez oldu. Her Ug
alanda da ciddi bir istihdam artisi ger-
ceklesti. Kendi aldiklarimiz veya kargo
ile gelenlerin tamami kapidan girerken
bir temizlik islemine tabi tutuldu. Gerekli
miydi bilemiyorum ama gazetelerin er-
tesi giin okunmasi, kitaplarin islak de-
terjanli bezle silinmesi hafizalarda kalan
O6nemli ayrintilar. Dijital dokdmanlar ayni
isi gorse de, kitaba, gazeteye dokun-
madan vazgegemeyenler i¢in ¢coztmler
bulmaz kaginilmaz.

iklim degisikliginde en biytik tehdit sa-
nayi gazlari. Cin ve ABD asiri karbon-
dioksit saliniminda basi ¢eken Ulkeler.
Aslinda salinimi %25 azaltacak tedbir-
lerin ekonomiye etkisinin asgari dlzey-
de olacagl uzmanlarca ifade ediliyor
ancak bu iki Ulke de bu ise karsi ¢iki-
yordu. Ucaklar ve diger tim seyahat
vasitalari da, karbondioksit salinimin-
da sanayi kadar 6nemli paya sahipler.
Sokaga c¢ikma yasaklariyla sanayinin
Uretimi durdurmasi, seyahat yasaklari,
Ulke sinirlarinin kapatiimasi gevreye iyi
geldi. irademiz disinda, tedbirler saye-
sinde, DlUnyamiz bir nefes aldi, en te-
miz mart ve nisan aylari olarak 2020 yili
tarihe gegti. Seyahat kisitlamalarinin
yani sira sanayideki yavaglama petrole
talebi azaltti. Kiresel 1sinma, iklim de-
gisikligi ve son 40 yilin en sicak mart
ayinin da etkisiyle, arzin ¢ok altinda bir
talebi olusturdu. Tum petrol depolari-
nin doldugunun agiklanmasi sonrasi
petrol fiyatlar eksiye indi. Bu durum
su sorulari yeniden gundeme getirdi.
Bu kadar enerji tiketimi gergekten ge-
rekiyor mu? Hareketi biraz azaltamaz
miyiz, azaltsak ne olur? Sanayi daha
cevreci yUrUtilemez mi? Salgin bize,
kuresel Isinma ve iklim degisikligi konu-
sunda 6grenecegdimiz ¢ok sey oldugu
dersini verdi.

Salgin belki burada sayabildiklerimiz-
den daha ¢ok alanda degisime sebep
oldu veya olacak. Degisim kulaga hos
gelse de pek cok hayatta kalici olum-
suzluklar olusturacaktir. Uzmanlara du-
sen bunlari erkenden 6ngorerek, risk-
leri azaltacak tedbirleri uygulayicilara
Onermektir. Yazinin amaci da hepimizin
g6z0 6ndnde olan bu olaylara projektor
tutmaktir.
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Ozel sag
cnceresinaden

Dr. Resat Bahat

QOVID-19 pandemisi;

insanhgin son yUz yilda

globalanlamda en ¢are-

siz hissettigi, sonuglarin

ve sUreclerini 6n goére-

medigi buyuk dinya
savaslari ile kiyaslanabilecek ekonomik
sonuglar dogurmasi muhtemel bir felaket
durumudur. Bu durum bilim insanlarini,
siyasetcileri, sistem muhendislerini ve
toplum yapilandirmasinda etkisi olan he-
men herkesi sarsmis ve mevcut durumu
tahlil etmesine sebep olmustur. Bu, halk
sagligi sorunu toplum bilincinin ne kadar
degerli oldugunu bir kez daha gozler
6nUne sermistir. Ayrica bir halk saghgi
probleminde tedavi edici hekimlik en az
Onleyici hekimlik kadar hasta élumlerini
engellemistir.

Teknolojinin ve yazilimlarin gelismesiyle
saglik hizmet sunumundaki orta vadede
kalici olarak degisecekken pandeminin
etkisiyle bu gelisim hizlanmig, uzaktan
erisimle tani, tedavi ve danismalik hiz-
metleri hizla devreye girmistir. Bu hizli
degisim, hastaneciligin ve saglik hiz-
met sunumunun algoritmalarinda bu-
yUk hasarlar yaratabilecegi gibi birgok
yeni firsati da beraberinde getirebilir.
Hep blyUklugd ve kompleks yapilar
tartistigimiz, eski olmayan ama eskimek
zorunda kalan tarzimiz gtvenli hiz, ile-
ri teknoloji ve gelismis yazilim G¢lusu-
ne degisimle sonlanacaktir. Pandemi
sUreci hastanelerin sahiplerinin degil
yaptiklar isin tartisildigi sistemin i¢inde
ne kadar yUkd kaldirdigi ve ne kadar
kapsayici oldugunu 6ne cikarmistir. Ge-
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nel olarak hizla devam eden pandemi
sUrecinin dunyadaki etki tahlilini yapt-
gmizda;

1. Hastaligi yani pandemiyi hafife alan-
larin ¢ok basarisiz oldugu (Brezilya
gibi),

2. Guglu ve kapsayici sosyal glvenlik
sistemi olmayan Ulkelerin basarisiz ol-
dugu (ABD gibi),

3. Guclt ve kapsayici sigorta sistemi
olup saghgr timuyle kamu sektoriyle
sunan (lkelerin basarisiz oldugu (ingil-
tere gibi),

4. Ozel saglik sektorinin yaygin olup
tam tesekkullU isler yapmadigi Ulkele-
rin basarisiz oldugu (italya ve ispanya
gibi),

5. Herkes ¢ok basarili bulsa bile Cin'in
hastallk hakkinda yeterli bilgisi olmasi-
na ragmen dinya ile paylasmadig ve
demokrasisi gelismedigi igin bize verdi-
gi rakamlara ve bilgilere de gliveneme-
yecegimiz igin basarisiz oldugu,

6. Tabii ki blyUk bir ekonomisi olmasina
ragmen milli geliri dUstk olan Hindistan
basta olmak Uzere Afrika Ulkelerinin ise
ekonomik yetersizlik sebebi ile basari-
siz oldugu bir durumla karsi karsiyay!z.

Simdiye kadar basarili oldugu herkesce
kabul edilen Turkiye, Alimanya, Guney
Kore, Japonya, Avustralya gibi Ulkelerin
hemen tamaminda guglu ve kapsayici

mMlarn
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sosyal guvenlik sistemi mevcut. %25'in
Uzerinde 6zel hastane buyUklugu var
ve gucli sosyal guvenlik sistemi ile
anlagmasi bulunan bu ¢zel hastaneler
nitelikli hizmet sunmaktalar. Boyle bir
sosyal guvenlik sisteminin icinde kamu
ve 6zelin birlikte sundugu kaliteli saglik
hizmeti, kaynaklarin hizli, ekonomik ve
etkin kullaniimasinda ¢ok 6ne ¢ikmigtir.
Birgok siyasetcinin pandemi surecinin
sonlarina dogru modellerini gézden ge-
cirecegini ve TUrkiye basta olmak Uzere
saydigimiz Ulkelerin modellerinden et-
kilenerek yeni bir duzene gegeceklerini
dusunutyoruz.

Pandemileri, dunyanin her vyerinde,
Ulkelerin siyasi otoritesi adina Sag-
Ik Bakanliklar yonetir. Bu sUrecte
Turkiye'de Saglk Bakanhgmiz daha
olay Turkiye'ye gelmesinden énce bilim
kurulunu olusturmus, Sayin Cumhurbas-
kanimiz liderliginde hareket planlarini
yapmis ve dinamik yapisiyla bu én gor-
mesi zor suregle her tlrli degisime hizli
ayak uydurmustur. Tedavi algoritmala-
rnin surekli yenilenerek sahayla hizla
paylasimasi; Dunya ile anlk baglanti
ve bilgi paylasimi ekonomiyi ayakta tu-
tabilme adina hafta sonlari icin planla-
nan sokaga c¢ikma yasaklari, AVM'lerin
tamaminin kapatiimasi, ibadethanelerin
toplu ibadete kapatiimasi, okullarin za-
maninda tatil edilmesi, 65 yas ve Us-
tintn, 18 yas ve altinin 3 aylik sure ile
evlerinde tutulmasi, ihtiyag sahiplerine
gelir temin edilmesi, gida temin edilme-
si, belediyelerin canli bir sekilde evde
kalan insanlarin hizmetlerine katki sag-



lamasi, en yeni tedavilerin en hizli sekil-
de Ulkemize getirilip bir kisminin da ul-
kemizde Uretilmesi, filyasyon yénteminin
hastanin etrafindaki etki alaninin yaygin
taramalarla gbézden gegiriimesi, hasta-
ne yatisi gereken hastalarin triyaji dogru
yapllip evde tedavilerin etkin bir sekilde
uygulanmasi, aile hekimliginin bu su-
recte gok fedakarca cgalisip hastalari ve
sUreci gok yakindan takip etmesi, Saglik
Bakanhginin gugld yaziim altyapisi, Sa-
yin Saglk Bakan’'mizin dogru, dizgin
ve sik bilgi akisiyla basini ve halki bilgi-
lendirip bilgi kirliligini engellemesi, Cum-
hurbagkanr'mizin olayin her asamasiyla
ilgilenip alinan butdn kararlarin hizini ve
kalitesini saglamasi ve tabii 65 yas Ustu
nUfusumuzun az olmasi, ancak bu az
sayida nuUfusun yasl bakim evlerinde
degil ailelerinin yaninda olmasi kultdrd-
mUzUn bu hastalik icin bir avantaja do-
nUsmesine de katki saglamistir.

Yine tibbi sarf ve koruyucu ekipman gibi
malzemelerin hizla Uretimi gogaltilarak
hastalarimizin, hekimlerimizin ve saglik
galigmalarimizin  hizmetine sunulmasi,
hatta ihtiya¢ sahibi dost ve kardes Ulke-
lere de bu imkanlarimizin bir kismindan
faydalandirimasi Ulkemizle gurur duy-
mamiza da sebep olmustur.

Artik bir sey herkes tarafindan cok iyi
anlasildi ki saglk sadece saglk de-
gildir. Saglik, stratejik bir sektordur. Si-
lahli kuvvetler degerlendirilebilecegini
distndtgumuiz bir sektér durumuna
gelmistir. Bu slrecgte biz sektdrimize
“Tark Silahsiz Kuvvetleri” diyerek sek-
térin stratejik 6nemini ifade etmeye
calistik.

Tum bunlar olurken, hekimler ve tim
saglik calisanlar ayr bir paragraf ola-
rak degerlendiriimelidir. Halkina kendi-
ni adamis saglk galisanlarini gérmek
isteyenin  TUrkiye'yi gérmesi gerekir.
Turkiye'de yapilanlar 6grenilmelidir. Ca-
nini hice sayarak siradan vatandasin
yakalandiginin sekiz misli hastalanmayi
gbze alip dunyaya 6rnek teskil edecek
hasta kayitlariyla basarisini taglandir-
mistir. lyi kurgulanmamis bir saglik sis-
teminin kendi Ulkesinin ekonomisine
ve hatta dinya ekonomisine ne kadar
zarar verebilecegini pandemi sUreci
gOstermistir.

Dunyanin adeta buytk bir sehirmisge-
sine global hale geldigi ginimuzde
pandemi surecleriyle daha sik kargila-
sacagimiz muhakkaktir. Bu tecribenin

OHSAD

bundan sonraki streclerde ise yarama-
sl igin daha fazla uluslararasi is birligine
ihtiya¢ vardir. Bazi makamlarca ve bazi
Ulkelerce elestiriimesine ragmen DSO
bu déneme cok ciddi katki saglamistir.
Yapisinin ve ekonomisinin gugclendiril-
mesinin ¢ok dogru olacagl kanaatini
uyandirmistir.

Bu sUrecte bulunmasini ¢ok arzu etti-
gimiz asinin en alt gelir grubunu hedef
almamas! durumunda dlnya barigina
ve insanliga kalici zarar vermesinden
duydugum endiseyi belirtmeliyim. Dun-
ya ekonomisinin anlaml kdgulmeye
gittigi, issizligin arttigi bir dinyada halk
sagligindan kisilacak her tdrlt kaynagin
yakin ve orta gelecekte daha buyuk fe-
laketlerin olabileceginden endiseliyim.
Kugulen ekonomilerin kapall ekonomiye
doéndsmesi, dlnya ticaretinin kig¢time-
si, asin milliyetciligin ve radikalizmin
yaygin hale gelmesi, demokrasinin
ontndeki en blyuk tehdit olarak kendini
gbstermektedir.

Turkiye genc nufusuyla kapsayicl sos-
yal guvenlik sistemi ile hizmet sunan
merkezlerinin kalitesi ve cesitliligiyle
zaten dinyada ilk onda olan saglik tu-
rizminin Ulkemizin sagliktaki basarisinin
konusulmasli sayesinde daha da parla-
yacak olmasliyla glg¢lu siyasi yapisiyla,

saglikta yuksek Uretim glclyle olasi
sikintilari iyi planlarsa en az yasayacak
ve hatta krizi firsata gevirecek Ulkelerin
basinda gelecegine inaniyoruz.

Ulkemizdeki tim kurum ve kuruluslar
aclk tutularak istihdamin ve ticaretin
korunmasi en blyuk dilegimizdir. An-
cak stratejik 6neme sahip saglik kuru-
luslarinin kamu ve 6zel fark etmeksizin
acik tutulmasl halkimizin can guvenligi
acisindan hayati 6neme haizdir. isletme-
lerimizin bu dénemdeki ekonomik hasar
tespitlerini yapmaktan bile korkar halde-
yiz. Hizla sosyal guvenlik araciligiyla ve-
rilen kaynagin yUkseltimesi, hizla kredi
yUKleri kontrolstiz artmig kurum ve kuru-
luglara uygun ve yeni kredi imkanlarinin
saglanmasl, saglik turizmi gibi alanlarda
¢ok daha fazla avantajlarin sunulmasi,
sektérimuz adina baglica isteklerimiz-
dir. Bu dénemde Istanbul gibi bir metro-
polde entlibe hastalarin %40'ini tedavi
eden ve bunu sadece sosyal guvenligin
O6demeleri ile gerceklestirip, hastalarin-
dan fark talep etmeyen 6zel sektér, va-
tandasin Ulkesine ve siyasete glvenle
bakmasina katki da saglamistir.

Tesekkdir

Ulkemize basariyla liderlik yapan ve bu
dlzeni de tim enerjisiyle ydneten Sayin
Cumhurbagkan’'miza, olaganustl ca-
basi, bilgi ve becerisiyle streci tam bir
bilimsel anlayisla ve sefkatle ydnetme-
siyle Sayin Saglk Bakan’'miza ve eki-
bine, kusursuza yakin is ¢ikartan hekim
ve saglik calisanlarimiza, sirece katki
saglayan herkese dernegimiz, sekto-
rimuz ve sahsim adina tesekkdr eder,
saygilar sunarim.
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COVID-T9
mucadelesindekx basar

Prof. Dr. Zeki Bayraktar

akin tarihte esi benzeri
g6rulmemis bir pandemiyi
(COVID-19/SARS-CoV-2)
bUylk oranda atlatmis
bulunuyoruz. Bu pande-
miyi en basarill ydneten
Ulkelerden biri olduk. Bunun muhtelif
nedenlerini sdyle siralayabiliriz:

1-Kamu otoritesinin pandemiye karsi
hazirhkl olmasi: Cumhurbagkanlgi
tarafindan 13 Nisan 2019 tarihinde ya-
yimlanan pandemi genelgesi dogrul-
tusunda Saglik Bakanligi (SB) koordi-
nasyonunda hazirrliklar yapiimis ve bu
durum -muhtemel- pandemilere karsl
Ulkemizi hazirlikli hale getirmistir (1).

2-Saglik alt yapimizin yeterli olmasi:
Yogun bakim kapasitemiz diger Ulke-
lere gbre ¢ok daha iyi bir durumdadir.
Nitekim 100.000 kisiye dlsen yogun
bakim yatak sayisi Ulkemizde 40 iken
(ki bu sayr 2020 itibari ile 45 oldu), bu
sayilar diger Ulkelerde sdyledir: Cin 3,6,
ingiltere 6,6, Japonya 7,3, ispanya 9,7,
Guney Kore 10,6, Fransa 11,6, italya
12,5, Almanya 29,2, ABD 34,7 (2). Bu
durum yogun bakim ihtiyaci bulunan
COVID-19 hastalarina optimum duzey-
de tedavi hizmeti sunabilmemizi sagla-
mis ve bazi Avrupa Ulkeleri ve ABD’de
oldugu gibi herhangi bir tikaniklik ya-
sanmamistir.

3-Bilim Kurulu (BK) tesekkaiilii: Aslin-
da BK yukarida bahsedilen Cumhur-
baskanligi genelgesi sonrasinda kurul-
mustu. Ama COVID-19 salginina 6zgl
ilave Uyeler de eklenerek daha aktif/
etkin bir hale getirildi. Saglik Bakanhgi
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koordinasyonunda yapilan toplantilarla
salgin hem aktif bir sekilde takip edildi
hem gerekli mtdahaleler aninda yapil-
mis oldu. Basta Saglik Bakanligi olmak
Uzere ilgili diger bakanliklar da BK’'nin
tavsiyelerini tatbik ederek pandemi
sUreci kolektif bir sekilde yonetilmis
olduk.

4-Kendi algoritmalarimizi devreye
sokmamiz: Alinan tedbirler ve BK'nin
tesekkull sayesinde ilk 1-2 hafta igin-
de kendi algoritmamizi geligtirme ve
uygulama sansimiz oldu. Saglik Ba-
kanhgl -bilim kurulunun o&nerileri ile-
neredeyse her hafta bu algoritmayi
yeniledi. Ve boylece dunyadaki diger
uygulamalardan farkli/ayrisik -bagsarili-
bir tedavi protokoltimuz oldu.

5-ilag ve tibbi malzeme lojistigi: Yine
alinan bu tedbirler sayesinde gerekli
ila¢c ve malzemeleri zamaninda temin
ettik. Bu sayede de BK'nin 6nerdigi
tavsiyeleri tatbik etme sansimiz oldu.

6-Filyasyon hizmetleri: Bu hizmet bin-
lerce ekip tarafindan il Saglk Mudur-
|Ukleri tarafindan yUrttdldd. Bu sayede
tim temasli hastalara ulasgiimis ve takip
edilmis oldu. Bu da salginin kontrolUn-
de basat bir rol oynadi.

7-Laboratuar test kapasitemiz: Turki-
ye COVID-19 tanisi i¢in kullanilan PCR
test kitlerini hem kendi imkanlar ile
Uretmeyi basarmis hem gunlik test ka-
pasitesini akredite edilen laboratuvar-
larla 50 bin sinirna kadar yukseltmistir.
Bu da vakalarn yakalanmasi i¢in bu-
yUk bir avantaj saglad.

1967 yilinda Rize-Ardesen’de dogdu. ilk, orta ve lise tahsilini burada tamamladi.
1991 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1999'da Uroloji
uzmani, 2012'de dogenti, 2018'de profesérii oldu. Halen istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dalinda Ogretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

8-Bilgisayarli tomografi sayisi/kapa-
sitesi: Ulkemizdeki MR/BT sayilari -baz
iddialarin aksine- cok fazla degil. Hatta
asagidaki tabloda da gorulebilecegi
Uzere 1.000.000 kisiye dusen BT sayisl,
OECD Ulkelerinde 26,8, AB Ulkelerinde
22,6 iken, bu sayl Ulkemizde 14,8'dir
(Sekil 2). Yani Ulke genelindeki BT sa-
yimiz OECD ve AB (lke ortalamalarina
gore daha az. Ancak istanbul dlgeginde
bu sayilar -Ulke geneline gore- daha iyi
olabilir. Su var ki BT cihazlarmiz fazla
degilse de BT goruntileme -yani BT
cihazlarimizi fonksiyonel olarak kulla-
nabilme- kapasitemiz oldukga ylksek.
CUnku Ulkemizdeki goéruntlleme hiz-
metleri hasta yogunlugu nedeniyle -en
azindan buUylk merkezlerde- 24 saat
esasina gore veriliyor. Bu da fonksiyonel
BT kapasitemizi 2-3 kat artiryor. Normal
kosullarda -endikasyon disl ¢ekim ihti-
mali nedeniyle- tartisma konusu edilen
bu durum COVID-19 salgininda buyUk
bir avantaj sagladi. Cunkt BT'lerimizi
pandemi déneminde adeta acil tani tes-
ti gibi kullandik. Bdylece tanilarmizi da
gecikmeden koyabildik. COVID-19 has-
talarinda morbidite ve mortalite daha
¢ok pndémonilerle iligkili oldugundan bu
durum c¢ok daha anlamli oldu. Cunku
erken tani ve tedavi sayesinde hem yo-
gun bakima ihtiya¢ duyan hasta sayimiz
azaldi hem mortalite oranimiz dustu.

9-Hekimlerimizin yogun hasta kar-
silayabilme yetenegi/kapasitesi: He-
kimlerimizin yogun hasta karsilayabilme
kapasitesi hekim sayimizdan ziyade
saglik sistemimizle ilgili bir durumdur.
Hekim sayilari bakimindan Avrupa ve
OECD Ulkelerine gore oldukca geriler-
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2014 11.569 28.572

2015 5.372 13.569 31.483

2016 5.420 14.018 33.063

2017 5.865 15.379 36.240

2018 6.039 15.973 39.098
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Sekil 1: Ulkemizdeki Yogun Bakim Yatak Sayilari (2)
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Sekil 2: 1.000.000 Kisiye Disen BT Cihazi Sayilari, OECD Health Data 2019(2)
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Sekil 3: 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayilari, 2017(2)
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Sekil 4: Kisi Bagl Hekime Miracaat Sayilarinin Diger Ulkelerle Karsilastiriimasi, 2017(2)

deyiz. Ama buna ragmen bu Ulkelere
gore ¢ok daha fazla hasta karsilayabil-
me yetenegimiz var, ¢lnkl normalde
hasta muracaat sayilarmiz bu Ulkeler-
deki muracaatlardan c¢ok daha fazla.
Hekimlerimiz ve hem saglik sistemimiz
mecburen bu slrece uyum saglamis

durumda. Bu da kalabalik hasta kar-
silama konusunda bizi hazirlikli kiliyor.
Bu durumu sayisal veriler Uzerinden de
gbrebiliriz. Her 100 bin kisi basgina du-
sen doktor sayisi Ulkemizde 187 iken bu
say! AB Ulkelerinde ortalama 381'dir (2).
Ama bazi AB Ulkelerinde bu sayi cok

daha yuksektir; Ornegin Yunanistan'da
607, Avusturya’da 518, Norve¢'te 466,
isvicre'de 430, Almanya’da 425, isvec'te
412, Danimarka’da 400 gibi (Sekil 3).
Bircok AB Ulkesinde nufusa gore bizden
2-2,5 kat daha fazla hekim vardir. Simdi
bunu bir kenara not edelim ve bir baska
6nemli veriye, hasta muracaat sayilarina
bakalim: Bir kisinin yillik olarak doktora
muracaat sayisi AB Ulkelerinde ortalama
6,9 iken, bizde bu sayr 9,5'tur (Sekil 4).
Ama bazi bdlgelerimizde bu sayl 10°'un
da Uzerine gikiyor. Mesela Ege’de 10,4,
Bati Marmara’da 10,3, Akdeniz'de 10,1
gibi (2). Nufusa gore doktor sayimiz
AB’nin yarisindan az, hasta muracaat
sayimiz ise AB'nin -yaklasik- 1,5 kati
kadar. Bu tablo, bizim hekimlerimizin
AB Ulkelerindeki doktorlara gdre —en
az- 2x1,5=3 katl daha fazla hasta mura-
caati ile karsl karslya kaldigini, bir bag-
ka ifade ile sdylersek 3 kat daha fazla
hizmet Urettigini -bu kapasiteye sahip
oldugunu- gosteriyor. Ancak bu durum
acil servislerimiz i¢in gok daha dramatik
bir tabloya isaret ediyor. CunkU acil ser-
vislere mUracaat orani —kisi basina, yillik
olarak- AB Ulkelerinde 0,4 iken, bizde bu
oran 1,5 dlizeyindedir. Yani nerede ise 4
katl daha fazla. Demek ki acil servisler-
deki hekimlerimiz 4x2=8 kat daha fazla
hizmet Uretiyorlar. Yani tabir caiz ise bi-
zim acillerimizde normal zamanlarda da
pandemi var! Bu durum hekimlerimize
yogun hasta akinini panik yapmadan
karsilayabilme becerisini kazandirmis
g6rdndyor. Tabii bu béyle olunca sag-
Ik sistemimiz ve saglk alt yapimiz da
buna gore yapilandirimis bulunuyor. So-
nucta basta hekimlerimiz olmak Uzere
saglik ordumuz ve bu ordunun istihdam
edildigi saglik sistemimiz -bu antren-
manlar sayesinde- salgin zamani igin
fonksiyonel bir Ustlnltk (avantaj) elde
etmis oldu. Ve bu da -normal zamanlar-
da elestiri konusu yaplliyor ise de CO-
VID-19 salginini basaril bir sekilde y6-
netebilmemizin nedenlerinden biri oldu.

Kaynaklar

1) Cumhurbaskanligi 13 Nisan 2019 tarih ve 30744-
2019/5 sayili pandemi genelgesi

2) T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig,
2018

3) https.//fwww.trthaber.com/haber/saglik/ulke-ulke-
yogun-bakim-yatak-kapasitesi-469647.html (Erisim
Tarihi: 12.05.2020)

4)  https;//khgmstokyonetimidb.saglik.gov.tr/
TR,64704/favipiravir-200-mg-tablet---COVID-
-19-sars-cov2-enfeksiyonu-tedavisinde-kullanila
cak-ilaclara-iliskin-bilgilendirme.html (Erisim Tarihi:
12.05.2020)
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