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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.
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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.
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