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PANDEMI VE TARIHTE
PANDEMILER

~ Pandemiler veya pandemik hastaliklar, bir kita hatta tUm
dUnya yUzeyi gibi ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren
salgin hastaliklara verilen genel addir.

~Tarihteki salginlar, beslenmeden mimariye ve hatta
imparatorluklarin yikimina kadar birgok konuda yeni gelismelerin
nedeni kabul edilmistir.

- Insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar biyik olaylara sebep
olmustur. BugUne kadar goérilen salgin hastaliklardan insanhk
tarihine en ¢ok etki edenler veba, kolera, tifUs, ¢icek, ebola ve grip
oldugu bilinmektedir.

- Sehirlerin ve sehirlesmenin ortaya g¢ikmasi ve gelismesiyle
birlikte salgin hastaliklar da insan topluluklari Gzerinde, 6zellikle
de nUfusun yogun oldugu yerlerde dnemli 6limlere yol agmistir.

~ Esasen salginlar, insan délumleriyle beraber ekonomik ve sosyal
alanda da énemli degisim, dénUsUm ve gelismelere de neden
olabilmektedir. Salginlarla birlikte; basta para ve finans
piyasalari, ticaret, egitim ve hizmet sektori olmak Uzere
ekonomik ve sosyal alanda o6nemli yapisal bir degisim ve
déniUsimin arifesinde bulundugumuzu ifade edebiliriz.

~ Covid-19 ile birlikte bu degisim ve donisimden ulasim, turizm
ve hizmet sektorleri en ¢ok etkilenecek sektorlerin basinda
gelmektedir. Tarim ve gida givenligi gittikge daha fazla 6nemli
hale gelecek bununla birlikte saglik alaninda daha gUgl
altyapilar ve insan kaynagina ihtiya¢ olacagi beklenmektedir.

- Elektronik sistemle uzaktan egitimin ve arastirma yogunluklu
islerin bilgisayar ortaminda yapilabilirliginin gérinmesi ile
birlikte; egitim ve arastirma sektérinde &nemli yapisal
degisiklikler olacagi ve evden ¢alisma sistemlerinin 6n plana
gececegi 6ngorilmektedir.
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TURKIYE'DE COVID-19 ILE iLGILi
GENEL BILGILER

~ Cin'de 31 Aralik'ta gorulen ilk vaka sonrasi; Turkiye'de ilk vakanin
11 Mart 2020 tarihinde gorildigi agiklanmistir.

~ Cin'de ilk vakanin tespit edilmesi ve yayillimi ile ilgili bilgilerin
gelmesini takiben Saglhk Bakanligr tarafindan 'Bilim Kurulu'
kurulmasi atilan en 6nemli ve dogru adimlardan biri olarak
gorilmektedir.

< Basta Cin olmak Uzere salginin ilk gUnlerinden itibaren
vakalarin gérildigu Ulkelerle olan uguslarin durdurulmasi, iran’la
kara hudutlarinin kapatilmasi, umreden dénen vatandaslarla
birlikte baslayan sUre¢te yurt disindan getirilen Tork
vatandaslarin 6grenci yurtlari, pansiyon vb yerlerde karantinaya
alinmasi gibi uygulamalar Covid-19'un Turkiye'ye giris zamaninin
geciktirilmeye ¢alisilmasi i¢in yapilan yerinde ve uygun adimlardir.

- Salginin kontrol altina alinmasi i¢in gerekli olan ydnetim
mekanizmasi olarak Turkiye'de siklikla sokaga ¢ikma yasaklarinin
kullanildigr gorilmektedir.

- Salgin yonetimi konusunda yapilmasi gereken temel 3 yontem
vardir. Bunlar; karantinag, izolasyon ve tecrittir.

- TUrkiye'de bunun ilk ve dogru 6rnegi Cin'den getirilen kisilerin
Sehir hastanesine tasinarak bosaltilan Dr. Zekai Tahir Burak
EAH'nde 14 gin karantinaya alinmasi ile gerceklesmistir. Fakat
ayni zamanlarda ve vakalarin gorGldiogu farkh Ulkelerden
Tirkiye'ye giris yapan Kkisilerin izolasyon sireci, salginin ilk
basladigi Mart aylarinda kendilerine birakiimis ve siki takip
edilmemistir; bu da daha sonrasinda ciddi sikintilar dogurmustur.

~ Uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari ile saglam ve hasta kisilerin
temasi engellenmemekte vyine kisilerin bireysel dikkatine
birakilmakta boylece bulas devam etmektedir. Zorunlu olmayan
belirli alanlarda toplumsal hareketliligi en aza indirecek sekilde
calismalar yaparak "kati izolasyon" uygulamasi da dikkate
alinmalidir. Ulkede sokaga ¢ikma yasagi olmadigi diger ginlerde
zorunlu olmayan Uretimler ve islerde ayni sekilde devam
ettiginden bulasin sayisi gittikge artmaktadir.
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- Vaka sayisi arttik¢a alinan énlemler disUnUldiginde ciddi bir
yonetim sikintisi géze ¢arpmaktadir. Yasaklar 22.00'de detaylari
veriimeden duyurulmus ve halkta panige yol acmustir. ilk érnegi
sehirlerarasi yolculugun yasaklanmasi ve izne tabi tutulmasi
kararinin 22.00'da aciklanmasi ile birlikte 24.00'a kadar insanlar
bulunduklari sehri degistirmeye kalkismislar, 10 nisan gini
detaylari yarim saat sonra verilen sokaga ¢ikma yasaginda da
ayni sekilde insanlar panikle hareket ettirilerek dogru bir
vygulama yanlis zaman ve yontemle yapildigi igin agir sonuglar
dogurmasi muhtemeldir.

COVID-19 MEVCUT, DURUMUN
DEGERLENDIRILMESI

> VAKA SAYILARININ GUVENIRLIGI

- Turkiye'deki 6lUm verilerinin dogrulugu konusunda tartismalar
s6z konusudur.

~ Bununla birlikte Covid-19'lu kisilerle temasli olmasina ragmen
herhangi  bir  bulgusu  olmayan  kisilere de  test
uygulanmadigindan ve covid testi negatif ¢cikan fakat diger klinik
bulgulari (tomografi vs) covid hastasi oldugunu gosteren ve
covid tedavisi alan diger hastalarin kayitlarda covid hastasi
olarak gérinmemesi sebebiyle "vaka sayi"lari konusunda da
tartismalar s6z konudur.

- Bilim kurulu Uyelerinden Prof. Dr. Alpay Azap mevcut vaka
sayisi kadar Covid+ hastasi olabilecegini ve yine Bilim Kurulu
Uyelerinden Prof. Dr. AysegUl Karahasan ise eger PCR negatif
rakamlari da katarsak eldeki rakami 3, 4 belki 5 ile garpmamiz
gerektigini ifade etmistir.

> VAKA SAYILARININ KARSILASTIRILMASI

- Vaka sayilarindaki artisin azalmasi ve duraksamasi igin
izolasyon ve karantina uygulamalari artiriimalidir. Bununla
birlikte vaka sayilarina goére 6lUm oranlarina bakildiginda 30
Nisan itibariyle %2,61 olarak diger Ulkelere gére daha iyi durumda
oldugumuz séylenebilir.
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- Ulkelerin enfeksiyona maruz kalma tarihleri farkhlik arz ettigi
icin her Ulke virUsle miUcadele konusunda farkl yollar izlemekte ve
bu micadele Ulkenin saglik politikasi, 6n hazirlik tedbirleri, yas
ortalamasi, ekonomik duzeyi, sehirlesme orani gibi etkenler
basta olmak Uzere sosyo-kUltirel yapisi ve teknolojik
gelismisligine gore degiskenlik gostermektedir.

~Yapilan agiklomalarda karsilastirmalar yapilirken DUnya'da
Covid-19 sebebiyle en koéti durumda olan Ulkelerle
karsilastirilarak bir algi operasyonu yUriUtUlmektedir. Yapilmasi
gereken Ulke olarak Turkiye'den daha iyi durumda olan (Giney
Kore vb) Ulkelerin bunu nasil basardigi konusunda ¢alismalar
yapilmasidir.

- Turkiye'de 8 test basina 1 Covid pozitif vaka dismekteyken;
Vietnam'da 706'da 1, Amerika'da 5'te 1, ingiltere’de 3'te 1'dir. Test
konusunda DUnya'da farkh uygulamalar oldugu bu verilerle agik
olarak  gorUlmektedir, bu sebeple Ulkeler arasi vaka
karsilastirmalari dogru sonuglar vermeyebilir.

-~ Bu noktada 6nemli olan test sayisini ve filasyonu artirmak
bununla birlikte test guvenirligi icin karsilastirlabilir testler
kullanilmasi  gerekmektedir. Saghk Bakanhgr  yaptid
aciklamalarda filasyon konusuna 6nem verdigini ifade etse de,
belirtisi olmayanlara test yapilmamasi, kati karantina
vygulanmamasi durumu vaka sayillarindaki  artislan
hizlandiracaktir.

> EPIDEMIYOLOJiIK VERILERIN EKSIKLIiGi

~ Covid-19 sUrecinin baslamasi ile birlikte; Saghk Bakani'nin
siklikla yaptigr basin agiklamalari bir¢gok soruya cevap alinmasi
yonUnden énemli ve dogru bir adimdir.

~ Fakat bununla birlikte sadece temel verilerle (ginlik vaka,
olum, test, iyilesen sayilan) ilgili agiklamalar yapilmakta detay
verilerle ilgili bilgi paylasimi yapilmamaktadir.

< Hastalik ciddiyet verileri, temel verilerin yas, cinsiyet vb
demografik dagihimlari ile ilgili verilerin agiklanmasi, strece Bilim
Kurulu ve Bakanlk disinda kisilerin de katki saglamasini
saglayacaktir.
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- Bu noktada yapilan basin agiklamalari sireg igerisinde seffaflik
varmis gorintusi verse de birgok veri paylasimi eksik
yapildigindan siregte ciddi seffaflik sorunu bulunmaktadir.

> SAGLIKTA ALT YAPI VE iNSAN KAYNAKLARI DURUMU
» Yatak Kapasitesi

- Tirkiye'de 889 kamu 557 adet 6zel hastane bulunmaktadir.
Bu sayiya tip merkezleri de dahil edildiginde Tirkiye genelinde
2000'e yakin 6zel saglik merkezi bulunmaktadir.

-~ Tirkiye'de saglik hizmetlerinin %25'i 6zel hastaneler
tarafindan karsilanmakta bununla birlikte salginin en yogun
oldugu bélge olan istanbul gibi Turkiye'de de yogun bakim
yataklarinin %40"1 6zel hastanelerde bulunmaktadir.

- TUrkiye'de tUm sektorlerin yogun bakim yatak sayisi dahil
edildiginde 10.000 kisiye disen yogun bakim yatak sayisi
4,6'dir. Ozel hastanelerin yogun bakim yatak sayisi
¢ikarildiginda bu oran 10.000 kiside 2'ye dismektedir.

-~ TUrkiye'de mevcut salgin siiresinde yataklarda %60 doluluk
orani oldugu, buna ek olarak 1000'er yatakli sahra hastaneleri
yapllacadi ve bu hastanelerin kalici olacadi aciklamalari
yapilmistir.

-~ TUrkiye DUnya ile karsilastirmalar yapildiginda 6zellikle son 2
yilda agilan 6zel hastanelerle birlikte yatak sayisinda ciddi bir
artis gostermektedir. Salgin déneminde bu Turkiye i¢in ciddi
bir avantaj olusturmustur.

-~ Bununla birlikte cevaplanmasi gereken temel bazi sorular
bulunmaktadir. Salginin seyri konusunda ilag ve asi bulunana
kadar her tUrlU ihtimal géz 6nine alinarak hazirlkli olunmasi
gerektiginden yatak kapasitesinin artirilmasi 6nemlidir fakat;
Sehir Hastanesi'ne tasinan Zekai Tahir Burak Hastanesi gibi
diger tasinan hastanelerde hizli bir sekilde pandemi
hastanesine ¢evrilemez miydi? Sehir Hastaneleri'nin agilmasi
ile birlikte kapanan diger hastanelerde bulunan tibbi cihaz
(6zellikle solunum cihazlar) devirleri yapilmis midir?

¥k
SAADE I www.saadet.org.tr

<



SAGLIK VE GIDA POLITIKALARIKURULU ¢ MAYIS 2020

< Bu noktada yapilacak yeni hastaneler yerine; istanbul'da

yeni agilan Sehir Hastanesi'nin a¢ilmasi ile kapanacak
hastaneler ve Ankara'da tasinmasi tamamlanmayan eski
hastanelerin islevligini korumasi ve pandemi sirecinde aktif bir
sekilde c¢alismasi bu eksigi kapatacak bir faktér olarak
degerlendirilmelidir.

< Fakat vaka sayilarindaki  birgok verinin  detaylarinin
aciklanmamasi  gibi  Sehir  Hastaneleri ve kapanacak
hastanelerle ilgili durumlarin bilgisi de Bakanlk tarafindan
yapllan agiklamalarla sinirh oldugundan sUrece katki
saglayacak  onerilerin  verilmesi  konusunda  sikintilar
yasanmaktadir.

> insan Kaynaklari
>Hekim

~Tirkiye'de bin kisiye disen hekim sayisi 2011 yilinda 1,69
iken 2017 yilinda 1,86'ya yikselmistir.

~Son yillarda tip fakUltelerinin sayi ve kontenjanlarinin da
artmasiyla hekim sayisinda bir artis yasansa da Tuirkiye
OECD iilkeleri igerisinde en diisUk hekim yogunluguna sahip
Ulkedir.

-~ OECD ulkelerinde bin kisiye disen hekim sayisi ortalamasi
2017 yih itibariyle 3,58'dir. Saghk Bakanhgi Stratejik
Plani'nda (2013-2017) 2017 yili igin bin kisiye disen hekim
sayisinin 1,99 olmasi hedeflenmis ancak bu hedefin gerisinde
kalinmistir.

~TUrkiye'de yUz bin kisiye dUsen mezun olan hekim sayisi
2011 yilinda 6,67'den 2017 yillinda 9,47'ye yUkselmistir. Son
yillarda mezun sayisinda bir artis yasanmasina karsin,
Turkiye'nin 2017 yih itibariyle yUz bin kisiye disen mezun
sayisi bakimindan 13,10 olan OECD ulkeleri ortalamasinin
gerisinde oldugu séylenebilir.

*Ancak Turkiye'de hekim acigini azaltmak amaciyla, tip
fakiltesi kontenjanlari 2017-2018 doéneminde 12.212'ye
yUkseltilmistir. TUrkiye'nin yakin donemde OECD Ulkeleri
ortalamasina daha da yaklasabilecedi dUsinUlmektedir.
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> Hemsire

~Turkiye'de 2011 yilinda bin kisiye disen hemsire ve ebe
sayisi 2,37 iken 2017 yilinda bu sayi 2,72'dir. Bin kisiye disen
hemsire ve ebe sayisi bakimindan Turkiye'nin, OECD ulkeleri
arasinda en dusik hemsire yogunluguna sahip Ulke
konumunda oldugu ve 10,05 olan OECD ortalamasinin
gerisinde oldugu gorilmektedir.

~Turkiye'de yillara gére yUz bin kisiye disen mezun olan
hemsire ve ebe sayilari incelendiginde Turkiye halen 46,02
olan OECD Ulkeleri ortalamasinin olduk¢a altinda bir mezun
sayisina sahiptir.

~Turkiye'de hemsire ac¢igini azaltmak amaciyla, hemsire
kontenjanini 2017-2018 doéneminde 14.337'ye yUkseltilmistir.
Bu artisa ragmen yakin gelecekte Tirkiye'nin OECD ulkeleri
ile arasindaki farki kapatmasi zor gérinmektedir.

> Degerlendirme

~Sayisal  olarak  hekim-hemsire  sayisinda  OECD
ortalamasinin gerisinde oldugumuz goérilmekteyken, OECD
ortalamasina yakin degerlerde olan Ulkelerde bile ciddi bir
insan kaynagi problemi gérilmektedir.

~Tirkiye'de bu orana bir de kamu-6zel ayrimi konusu dahil
olmakta yogun bakim yatak sayisinda oldugu gibi hekim ve
hemsirelerden ciddi bir oranda 6zel saglk kurumlarinda
calismaktadir.

~Saglik Bakanligi, 6zel hastanelerin de pandemi hastanesi
olarak kabul edildigini bununla birlikte kamuda ¢alisan
personel ve hekimlere %100 performans uygulama karari
aldigini aciklamistir. iki aciklama birlikte degerlendirildiginde
ozel hastanelerde; saglk turizminden gelen yabanci
hastalarinin olmayisi, diger acil olmayan ameliyat ve
muayenelerin ertelenmesi; hastalarin ve dolayisiyla cirolarinin
%80'e varan oranda azalmasi ile birlikte 6zel hastaneler
hastalarini tedavi edecek kaynak sikintisi yasadiklarini ifade
etmekte ve bu ciro kayiplari neden gosterilerek hekimlerin ve
diger saglik galisanlarinin Ucretsiz izne ¢ikarilmasi durumu
gorilmektedir.
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Kaynak 1: https:/www.istabip.org.tr/5643-korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-2-ozel-hastaneler-raporu.html

~Bu suUrecte ifade edildigi gibi hastane yatagina ne kadar
ihtiyag varsa o oranda da saglik galisanina ihtiyag vardir.

~Higbir 6zel hastanenin batmasina seyirci kalinmamal ve
kapanma durumuna gelecek 6zel hastaneler g¢alisanlar ile
birlikte Saghk Bakanhg tarafindan devralinarak sireg
icerisinde aktif olarak tutulmalidir.

~TUm hastaneler pandemi hastanesi ise, 6zel hastanelerde
calisan hekim ve diger personelin %100 performans gideri bir
kenara Ucretlerinin nasil 6denecek sorusu 6zel hastanelerin
onemli bir sorunu olmaktadir.

- Bu noktada 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin de sisteme
dahil edilmesi ve daha da aktif olabilmeleri icin bu sUrecgte
kamudaki hekim ve hemsirelerle ayni haklara sahip olmasi
gerekmektedir.

~1Ayrica Saghk Bakanligi 6zel hastanelerden testler ve yogun
bakim islemleri hari¢ Ucret almaya devam etmektedir; bu
noktada Sosyal Guivenlik Kurumu, Saghk Uygulama
Tebliginde yapacagdi bir ekleme ile bedeli gercekei bicimde
belirlenecek COVID-19 paketi olusturmali; 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu'nda yapilacak
degisiklikle olasi/sipheli vakalar da dahil olmak Uzere
COVID-19'lu hastalardan 6zel hastaneler tarafindan ilave
Ucret alinmasi engellenmelidir.

~TUm dUnyada oldugu gibi Ulkemizde de KoronavirUs
tasiyicihgr olan ya da risk altindaki bireyler ve hastalar ile ilk
karsilasan ekibin icinde en 6n sirada goérev yapan saglik
calisanlarindan biri, hemsirelerdir.

~Bu nedenle Covid-19 salgini mUcadelesi kapsaminda 200
bini asan sayi ile saglik ekibinin bUyUk cogunlugunu olusturan,
sahada, klinik ve akademik alanda hizmet eden hemsirelerin
de "Koronaviris Bilim Kurulu'nda” ve "il Pandemi Kurulu'nda"
yer almasi gerekmektedir.

~Bununla birlikte hemsirelerin 24 saat ¢alisip ertesi gin ya da
iki gin sonra gelme seklinde uygulanan ¢alisma saatleri
ozellikle pandemi sUrecinde énemli olan ve 6zellikli bir dikkat
ve enerji isteyen yogun bakimlarda hata riskini artirmaktadir.
Salginda basarih  olan Ulkelere baktigimizda yogun
bakimlarda ozellikle calisma saati 4 saatle
sinirlandiriimaktadir.
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> Performans Ek Odeme Sistemi

~Covid-19 ile hastaneler, Universiteler, eczacilar, aile saghgdi
merkezleri gibi butin saglk sektoéri salginla micadelede en
on safta yer almakta ve hem kendileri hem aileleri buyuk
tehlike altinda ¢alismaktadirlar.

~Cumhurbaskani ve Saglik Bakani, yapilan agiklamalarda
doner sermaye paylarinda performans uygulamasinin devre
disi birakilarak saglik ¢alisanlarina U¢ ay siUreyle tavandan
odeme yapilacadini duyurmuslardi. Daha sonrasinda Saglik
Bakanhgi'ndan 08.04.2020 tarihinde yapilan acgiklama ile
COVID - 19 pandemisi kapsaminda hizmet sunduklari
birimlerde ilgili bashekim tarafindan belirlenen hekimlere, 209
sayili Déner Sermaye Yasasi'nda belirtilen tavan oranlarinin
%100'G; diger hekimlere ise %30 ila %75'i arasinda degisen
oranlarda déner sermayeden ek 6deme yapilacadi bildirmistir.

~Ozetle performans édemeleri yapilan ilk agiklamada tim
saghk calisanlari denirken uygulamada sadece pandemi
hastasiyla yogun ilgilenen alanlarla sinirh kalmistir.

~Bununla birlikte 6demeler; Saglik Bakanligi personeli ile
birlikte kullanim ve is birligi yapilan Bakanlk hastanelerinde
gorev yapan Universite personelini kapsamakta; aile hekimligi
birimleri ve Universitelerde goérevli saglhk c¢alisanlan bu ek
6demenin kapsami disinda kalmaktadir. Bu durum, pandemi
hastasiyla yogun ilgilenen hekim ve diger personel ile bu
hastalarla ilgili olmayan bazi branslarda gérev yapanlara esit
6deme yapilmasinin haksizlik olacagi ile agiklanmaktadir.

<Covid-19 tanisi  konulduktan sonra Dbelirli  uzmanlik
alanlarindan hekimlerin bu hastalarla daha yakindan
ilgilendigi dogru olmakla birlikte ozellikle bu 6demelerden
faydalanamayacak olan ve tani  konulmadan &nceki
hastaneye basvuru ve test asamasinda 6n saflarda yer alan,
birinci basamakta hizmet veren, laboratuvar hizmetlerinde
aktif rol alan saglik calisanlari olmak Uzere, Universiteler,
eczacilar, 6zel saglhk kuruluslarinda c¢alisan saglik calisanlari
da kapsam disi kalmaktadir fakat bulas tehlikesi ile ayni
ortamda hizmet sunmaya devam etmektedirler.
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~Covid-19 testi yaptiracak kisilerin ve hastalarin sadece
pandemi hastanesi olarak belirlenen yerlere basvuru yapmak
zorunda olmadiklarindan hekimler arasinda béyle bir ayrim
yapilmasi dogru degildir. Elbette pandemi hastalar ile
dogrudan ilgilenen hekimlere bazi konularda ayricaliklar
taninabilir fakat diger hekimler ve saglik ¢alisanlari magdur
edilmemeli ve paylasimda adalet ilkesi dogrultusunda ek
odemeler yapilmahdir.

~Bununla birlikte Covid-19 kapsaminda hizmet sunulan
alanlarda yer alacak ¢alisanlarin kimler olacadina karar verme
yetkisinin bashekime birakilmis olmasi oznel
degerlendirmelerden dolayi hak kaybina yol agabileceginden
bu konu ile ilgili de dUzenlemeler yapilmalidir.

<-Ek odemelerle birlikte daha ©once doktor, hemsire,
hastabakici gibi ayni is yerinde farkli goérevler yUriUten
calisanlar arasinda ek 6demeler bakimindan olan ugurum bu
sistemle daha da artmistir. Saglik ekibinin igerisinde yer alan
ve servislere refakat¢i alinmamasindan kaynakh olarak
refakatgi islerini, getir gotir islerini, esya tasima, yemek
dagitim ve temizlik islerini yiklenen c¢alsanlarin is yUkU
artmasina ragmen ek 6demelerden herhangi bir pay almadigi
gorilmektedir.

~Maske dagitimi isinin eczanelere devredilmesi ile birlikte ise
eczane Onlerinde kuyruklar olusmakta ve giris-gikis sayisini
ciddi oranda artirmaktadir. Bu durum eczacilar ve maske
almak isteyen kronik hastaliga sahip bireylerin bulas riskini de
artirmaktadir.

GEREKLI EKIPMANLARIN
SAGLANMASI

> KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN TEMINI

- Covid-19 siuireci boyunca saglik ¢calisanlarinin korunmasi etkin ve
kesintisiz saglk hizmeti i¢in birincil dncelik olmalidir.
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SAGLIK VE GIDA POLITIKALARIKURULU ¢ MAYIS 2020

= Salgin sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) ihtiyaci ¢ok
artacaktir. Bu artisi karsilayabilecek oranda KKE temini
saglanmaldir. Bakanlk tarafindan yapilan agiklamalarda bu
konuda bir sikinti olmadigi ifade edilse de kisisel beyanlarda sik
sik bu eksiklikler ifade edilmektedir.

= Uygulamada hatalarinin 6nUne gecgebilmek adina kisisel
koruyucu ekipman dogru kullanimi noktasinda saglik personeline
hizmet ici egitimlerini yUrUtecek ekip belirlenmeli ve egitimlere
kesintisiz ve sik araliklarla devam edilmesi gereklidir.

< Bununla birlikte bircok maske tir0 bulunmakta ve her
maskenin her durumda kullanimi gerekmemektedir. Ozellikli
alanlarda kullanilacak olan yiksek korumaya sahip maskelerin
her alanda kullaniimasi ile asil ihtiyag olunan yerlerde malzeme
eksikligi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada yapilmasi gereken
sey ihtiya¢ analizleri yapilarak optimum malzeme miktari
belirlenmesi ve ozellikle uygun kullanima yoénelik sayilarin
belirlenmesidir.

» TANI KiTLERI

-~ Bakanlik yetkilileri tarafindan, yerli tani kitinin yeterli miktarda
Uretilebilecedi, hatta ihracat bile yapilabilir dizeyde oldugu
bildirilmistir, bu konudaki bilgilerimiz yapilan ac¢iklamalarla
sinirhidir.

< Ulkemiz acisindan salgin riskinin ¢cok arttigi bu ginlerde
olgularin hizla tanisinin konulmasi, izole edilmesi ve temaslilarin
takibi olasi salginin kontrolUnde kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle
hem yeterli tani kitinin saglanmasi hem de bu testin ¢alisilacagi
laboratuvar sayisinin artiriimasi su asamada en &nemli
onceliklerimizden biri olmalidir.

- Fakat tani testleri cok uzun siUre sadece Ankara Hifzissiha'da
yapilmis ve Turkiye'nin neresinden olursa olsun testler buraya
gonderilmistir. Salginin yayillmasini takiben yayginlastirilmaya
cahsilmistir fakat testi tek yapan yer Saglik Bakanligi'dir ve tani
testleri icin tek bir firmadan elde edilen PCR kiti kullaniimaktadir
ve bunu calismak isteyen laboratuvarlara da sonuglari sadece
Saglik Bakanhgi ile paylasimasi ve baska bir yerde
yayinlanmayacagi konusunda belgeler imzalatilarak ancak izin
verilmekte, baska bir kit getiriimesi de ithal edilmesi de
yasaklanmaktadir.
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- Bu konu veriler konusunda oldugu gibi ciddi bir seffaflik sorunu
ortaya c¢ikarmakta bununla birlikte testlerin karsilastirilabilme
olanagini ortadan kaldirmaktadir. Farkh kitlerle yapilan testler
Covid-19 bulgulari olan ve tedavisi alan ancak testi negatif ¢iktigi
icin verilere yansimayan vaka sayilarinin daha dogru sekilde
alinmasini ve dolayisiyla daha dogru sayilar Gzerinden ¢alismalar
yapilmasini saglayacaktir.

» iLAC VE MALZEME TEMINI

-~ Salginda o6zellikle saghk kuruluslarinda ihtiyag olacak
malzemelerin, ilaglarin yeterli sayida temin edilmesi ve
stoklanmasi gerekmektedir. Saglk c¢alsanlarinin kullanacagi
maske ve dezenfektanlar hazirda tutulmali, bu tir durumlarda
ortaya cikan firsatcilarin fahis fiyatlarla haksiz kazang elde
etmesinin 6nune gegilmelidir.

< HenUz virUse %100 etkili bir ilac bulunmamakla birlikte kismen
de olsa fayda gosterdigi bilinen ilaglar temin edilerek agir
vakalarin tedavilerinin aksamamasi i¢in hastane eczanelerinde
yeteri miktarda bulundurulmalidir.

~ Saghk Bakanligi yaptigi aciklamalarla kismen de olsa fayda
gosterdigi bilinen ilaglarin temini ve stodu konusunda erken
hazirlik yaptigini ve uygulamada da Dinya'dan farkh sekilde ilag
uygulamalari yaparak olumlu sonuglar alindigini ifade etmistir.
Bu ¢ok yerinde ve dogru bir adimdir.

-~ Bununla birlikte yapilan agiklamalarda malzeme eksikligi
olmadigi ifade edilse de maskeye ulasim konusunda ciddi
sikintilar bulunmaktadir. Once PTT'den dagitilacag daha sonra
e-devlet Uzerinden basvuru yapilmasi gerektigi daha sonra ise
telefonlara gelen kodla maskenin tUm vatandaslara Ucretsiz
dagitilacagi duyurulmus ve satisi yasaklanmistir. Daha sonra ise
eczanelerden alinabilecegi ifade edilmistir.

~ Uygulamadaki sikintidan kaynakh olarak birgok vatandas ya
maskesiz kalmis ya da elinde bulunan bir maske ile uygunsuz bir
sekilde gunlerce idare etmek zorunda kalmistir ve kalmaya
devam etmektedir. Ulkemizde bu konuda sikinti yasanirken tim
Ulkelere bu konuda yardim yapildigi haberleri goérilmektedir.
Basta maske dagitimi olmak izere malzemeler ve dagrtimi
konusunda yeniden ve hizh bir planlama yapilarak bu sorun hizlica
¢6zilmelidir.
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-~ Salginin siddetinin arttigi bu periyotta en 6nemli ihtiyag¢lardan
birisi de ventilatér (solunum cihazi) sayisidir. Ancak bircok Ulke,
hizla artan vaka sayisi karsisinda saglik alt yapir yetersizligi
yasamaktadir. Bunun icin;

~ Avrupa Birligi (AB), basta solunum cihazi olmak Uzere salginla
micadelede en fazla ihtiya¢ durulan cihaz ve ekipmanin
tedarigi i¢in ortak bir satin alma ve depolama mekanizmasi
gelistirdi.

<ltalya, Ulkedeki tek solunum cihazi Ureticisinden aylik
kapasitesini dorde katlamasini istedi ve Uretim sUrecine
yardimci olmalari igin askerleri de gérevlendirdi.

~Ingiliz hUkimeti, salginin tepe noktasinda 30 bin solunum
cihazina ihtiya¢ duyacagdini agikladi ve teknoloji sirketi
Dyson'dan 10 bin adet cihaz siparis etti.

~ Almanya da 10 bin adet solunum cihazi siparisi verirken, bazi
otomobil sirketleri de cihaz Uretimine baslayacagdini agikladi.

-~ TUrkiye'de diger Ulkeler gibi bu konuda ¢calismalar yapmis; Saglik
Bakani'nin agiklamasina gore ilk etapta bir start-up firmasinin
prototip olarak gelistirdigi bir cihazdan 5 bin adet icin s6zlesme
yapildigini ve bu cihazlarin 2 bin adedinin Nisan aylr sonunda
teslim edilecegini séylemistir.

< Bununla birlikte Saglk Bakani; U¢Uncl bir firma ile de
gorismeler yapildigini ve kim Uretebilecekse, Urettirmek
istediklerini, o firmalara da alim garantisi vererek sayiyi artirmak,
gerekirse Ulke disina da hibe etmek ya da satmak istediklerini
belirtmistir. SUre¢ icerisinde atilan en o&nemli ve dogru
adimlardan biri olarak degerlendirilebilir.

~ Hastaliktan korunmak igin heniz bir asi s6z konusu degildir.
Ama dinyada 35 asinin laboratuvar c¢alismalari devam
etmektedir. Biri Cin'de, biri de ABD'de olmak Uzere iki asinin
laboratuvar ¢alismalarinin tamamlandigi ve Nisan-2020'de klinik
calismalarina baslanacagdi bildirilmis olmakla birlikte, bu klinik
¢alismalarin yapilma siUresi nedeniyle 1 yildan 6nce insanlara
uvygulanabilir hale gelecek bir asinin  gelistirilmesi
beklenmemektedir.
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SALGININ PSIKOLOJIK ETKILERI

~ Hepimizin Uzerinde hemen hi¢ disUnmedigi, varlhigini bile fark
etmedigi temel bir givenlik duygusu vardir. Bazi tehlikelerin
etrafimizda oldugunu bilsek de esasen gUvende oldugumuzu
dUsUnUriz.

~ BugUnlerde birdenbire ortaya cikan, kolayca ve hizla yayilabilen
o6lUmcUl bir enfeksiyon bu temel givenlik duygusuna siddetli bir
darbe indirdi. COVID-19 salgininin sebep oldugu ve tabi ki elzem
olan onlemler hayatimizda daha o6nce maruz kalacagimizi
aklimiza bile getirmeyecegdimiz kisitlamalara neden oluyor.

- Esimizle dostumuzla goérUsemiyoruz; lokantalar kafeler ve
gunlUk hayatimizin olagan bir¢ok baska bileseni tek tek ortadan
kalkiyor.  Temel ihtiyag maddelerine bir sUre sonra
ulasamayacadimiz kaygisini tasiyoruz.

- Bu durum ginlik hayatimizin en temel ve basit unsurlarinin bile
bir anda elimizden alinabilecegini hissetmemize neden oluyor. Bu
da insanin temel givenlik ve esasen temel varolus hislerinin
altist olmasi anlamina geliyor.

-~ Yasanilan sirecin en 6nemli psikolojik etkisi; derin bir givensizlik
ve endise duygusunun kendini gostermesidir. Burada belirsizlik
duygusunun da biyUk bir payi var. insani psikolojik olarak en cok
hirpalayan, endiselendiren durum genellikle belirsizliktir. insanin
katlanmakta en ¢ok zorlandi§i durum esasen belirsizlik
durumudur.

~ Bunun yani sira insanlara korku ve tedirginlik hakim. Bulasici
hastalik olmasi nedeniyle ortamda hapsiran bir kisiden diger
herkesin tedirgin olmasi ¢ok dogal. Bu, deprem olduktan sonra
citkan ufak bir seste etraftaki kisilerin korkup sicramasina benzer.
CUnkU korku vardr.

= Korku duygusu, insanin hayatta kalmasi igin, tehlikelere karsi
kendisini korumasiyla ilgilidir ve insanin hayatinda kararlarini en
cok etkileyen duygu, sevgi duygusundan sonra korku duygusudur.
insanin  bUyik kararlar vermelerinde, yatirm yapmalarinda,
evliliklerinde, seyahatlerinde kisacasi her seyinde korkunun biyUk
rolU oluyor.
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- Kisilerin tedbir aldiktan sonra ginlik rutin islerine devam
etmesi lazim yoksa korku kisileri yonetmeye baslar. Normal
durumlarda insanlarin korkularini ydnetmesi gerekmektedir.

= Korku, gunlUk aktivitelerinde kisiyi yonetiyorsa, onun hayatinda
lider olmustur. Bir insanin hayatinda kendi dogrulari lider
olmaldir, korkulari degil. Korkularinin etkisiyle hareket eden
insanlar, hayatlarindaki bir¢cok firsati kacirir. Korkularini taniyan
kimseyi korkular, nUkleer enerji gibi yonetir ¢Unki korkuyu iyi
yonde kullanirsak bizi dogru yéne yonlendirir fakat yanlis yonde
kullanirsak firsatlari kacirmamiza neden olur. Korku analizi
sayesinde insanlarin tavri dogru sekilde gelisir.

-~ Korku uzun sUre devam ederse kéti dinya sendromu olusuyor.
Koti dinya sendromunda ne var? Kisi, '‘Bu dinya gUvensiz,
yasanilmaz." diyor ve kag¢inmaya yoneliyor. Mesela kisi Yeni
Zelanda'da yasamak istiyor ama Umitsizlige dUsuUyor,
depresyona giriyor ya da saldirganlasiyor, sinirli oluyor ve herkese
satasiyor. Korku bu davranislara sebep olabilir. Bu nedenle
korkuyu gergekgi bir sekilde anlatabilmek gerekmektedir.

-~ Belirsizlik korkuyu artirir, yetkililerin toplumu aydinlatmasi ile
belirsizlik ortadan kalkar ve korku cabuk azalir. Yetkililerin
tavirlarinda bir belirsizlik olmasi veya bir sey séylenmemesi,
hatta giveni sarsici bir sey yapilmasi daha farkh sonuglarla
karsilasmamiza neden olur.

< Mesela zamaninda Cernobil olayr oldugu zaman milletin
inanmayacadi bir sekilde o zaman ki Bakan ¢ay icti, 'Caylarda bir
sey yok.' diyerek. Boyle bir durumda bilgi ve veriye dayanmadan
boyle bir sey yaptiginizda insanlarda given olusmuyor. GiUven
olusmadigi i¢in de gerekgeleriyle birlikte anlatmak gerek.
Herkesin karsisinda ¢ay icmek degdil, bunun laboratuvar
sonuglarini sdylemek gerekiyor. Aksi sekilde davraniimasi, 'Sov
yapiyor.' olarak degerlendirilmisti.
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~Zor zamanlar, krizler ve travmalar hayatin kag¢inilmaz bir
pargasidir. Bunlardan muaf ne herhangi bir insan ne de herhangi
bir toplum var. Biz de su an bundan payimiza diUseni yasiyoruz.
Bir sire (Ustelik bilemedigimiz uzunlukta bir siire) kaygi, korku ve
belirsizlikten dogan bir dizi olumsuz duyguyla yakindan tanis
olacagiz. Bu duygularin varligini ve bir stre aramizda olacaklarini
kabul edin, ama sizi komuta altina almalarina ve yikic
davranislara sirUklemelerine izin vermeyin.

- Her tUr belirsizlik ve kaygi durumunda 6ngérilemez yarinlara
degil, bugUne ve kontrolUmUz altinda olana odaklanmak esastir.
Kendimize ‘Evet, bilinmezlikler cok, ama bildiklerimin isiginda su
an neyi yapmam en dogrusu olur’ sorusunu sormak ve
cevabimizla uyumlu eylemlere girmek bize iyi gelecektir.

- Ozellikle stres ve kaygiya yatkin bir yapiniz varsa, bu aralar bas
etmekte ¢ok zorlandi§iniz duygular yasiyor olabilirsiniz. Ama
unutmayin ki, kaygilarinizda yalniz degilsiniz. Alisik olmadigimiz
bir sekilde, Korona esitlik¢i bir tehdit. Din-dil tanimiyor,
zengin-fakir, gigli-zayif dinlemiyor. Her birimizin korkmak ve
kaygilanmak icin yeterince sebebi var. Bu kader ortakligimizi
akilda tutmak, bizi kayginin o yalnizlastiran, izole eden
miyoplugundan biraz kurtariyor.

~ Enfeksiyonlar artmaya basladiktan sonra, akil saghgi
sorunlarindan olusan ikincil bir salgin gelecektir. Derin bir korku
ve belirsizlik aninda, insanlar, kendilerini rahatlatacak olan insan
temasindan kopariliyor. Sarilmalar, el sikismalari ve diger sosyal
ritUeller artik tehlike arz ediyor.

- Salginin yanindan psikolojik hastalar ayni zamanda anksiyete
veya obsesif-kompUlsif bozukluk ile de micadele ediyorlar. Zaten
salgin nedeniyle kamusal yasamin ¢ogundan dislanmis olan yasl
insanlardan kendilerini daha da uzaklastirmalari ve yalnizliklarini
derinlestirmeleri istenir. Asya halki, yeni Koronavirisini "Cin
virisU" olarak etiketlemekte i1srar eden bir Baskan tarafindan
koéruklenen irkgi hakaretlere maruz kaliyor.
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~ Salgindan sonra, COVID-19'dan iyilesen insanlar, Ebola, SARS
ve HIV'den kurtulanlar gibi ¢ekilebilir ve damgalanabilir.

- Saglhk c¢alisanlarinin iyilesmesi zaman alacaktir: SARS'In
Toronto'yu sarmasindan sonra salginla muicadele eden saglik
calisanlarinin salgindan sonra tikenmislik sendromu, travma ve
stres yasamalari bunu géstermektedir.

~Uzun karantina nébetlerinden gegen insanlar deneyimlerinin
yaralarini  tasiyacaklar. Pandemi Psikolojisi'ni yazan British
Columbia  Universitesinden Steven Taylor, "Wuhan'daki
meslektaslarim simdi bazi insanlarin  evlerini terk etmeyi
reddettigini ve agorafobiye (alan korkusu) yakalandiklarini
belirtiyorlar” agiklamasinda bulundu.

~ Bu sUreg¢te mevcut sikintilardan bir nebze ayri durabilmek igin
bazi 6nerileri uygulamak faydali olabilir. Salginla ve yapiimasi
gerekenlerle ilgili dogru bilgileri en saglam kaynaklardan almak
icin ¢aba gdsterin. Ancak (sosyal veya geleneksel) medyada
haddinden fazla vakit gegirmeyin. Cinki buralarda her zaman en
givenilir bilgiler donmedigi gibi, ruhsal dengenizi sarsacak ¢ok
fazla seye rastlamak da mimkiin. Bunun yerine, almaniz gereken
tedbirleri alin ve ondan sonra kendi islerinize, kendi gindeminize,
hayatin kendi kontrolinizde olan kisimlarina yogunlasin.
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