COVID-19'UN TURKIYE YUZU
Yetersiz onlemler tutarsiz
uygulamalar agir bedeller

urkiye'de ilk COVID-19 olgusu

11 Mart 2020 tarihinde agik-

lanmisti. 18 Haziran 2020 iti-
bartyla ytz gunt doldurdu. Bu strede
yirmi Ut hekim toplam kirk ¢ saglik
¢aliganini, toplam 4.882 yurttasimizi
COVID-19 nedeniyle kaybettik.

COVID-19'un Turkiye'deki ytz gn-
luk seyrine dair gozlem ve degerlen-
dirmelerimizi ana basliklar halinde
paylasmak istiyoruz.

Bu stregte ilk goze ¢arpan Saglik
Bakani’'nin toplumla, akademiy-
le, meslek orgitleriyle isbirliginden,
paylasimdan, seffafliktan uzak politika
benimsemesi oldu. Oyle ki, Bilim
Kurulu tyeleri bile Saglik Bakanli-
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gi'nin elindeki bilgilere ulasamadik-
larini ifade ettiler. Keza, siyasi iktidar
yerel yonetimlerle isbirligine girmedi,
mubhalif partilerin yonettigi beledi-
yelerin yardim kampanyalarini dahi

engellendi.

Sturecin basinda bitiin streci yo-

nettikleri izlenimi yaratilan “Bilim
Kurulu”, devaminda da “Il Pandemi
Kurullart” olusturuldu, ayni zamanda
“Il Hifzissihha Kurullari”’nin da salgin
yonetiminde gorev yaptiklar: duyu-
ruldu. Ancak bu kurullarin stirecin
yonetimine nasil ve ne ¢l¢tde katkida
bulunduklari belli olmadi. Ozellikle
“Tirkiye'nin Wuhan't” Istanbul 11

Pandemi Kurulu’nun ne zaman topla-

nip ne kararlar aldigs, aslinda salgin
yonetiminde 11 Saglik Mudarlugi’nden
bile daha yetkili olmasi gereken Istan-
bul 1l Hifzissihha Kurulu’'nun toplanip
toplanmadigi bile mechul kald.

COVID-19 pandemisiyle miica-
delede en etkili 6nlemin temel,
zorunlu, acil sektorler disinda tretimin
durdurulmasi, toplumsal hareketliligin

kisitlanmasi, yurttaslarin ekonomik
olarak magduriyetlerine yol agmadan
en az SARS-COV 2'nin kulucka stiresi
kadar evde kalmalarinin saglanmasi
iken Turkiye bu 6nlemden inatla
kaginildi. Siyasi iktidar bir yandan
“Turkiye pandemi strecine gti¢la bir

ekonomiyle girdi, ekonomide tarih



yaziyoruz.” derken bir yandan da
“Uretim strmek zorunda.” diyerek
etkisi sinirli, tartismali olan kisa sureli,
pargali sokaga ¢ikma yasaklari uygula-
di. Ote yandan 65 yas tzeri ntfus ¢
ay boyunca kati bir sekilde evlerinde
kalmaya zorlanirken olimlerin ytzde
93’1 bu yas grubunda gergeklesti.

Covid-19'un Cin’de ilk ortaya

cikisindan Turkiye'de hastalarin
gortilmeye baslamasina kadar gecen
iki buguk aylik stirecte hastanelerde
ciddi bir hazirlik ¢alismasi yapilmadig:
icin hastanelerimiz pandemi siirecine
buytk ol¢ude hazirliksiz yakalandi.
Hekimler, saglik ¢alisanlart yogun
caba gostererek durumu toparlama-
ya ¢alisirken bedelini ise ne yazik ki
hayatlariyla odediler.

Turkiye uzun stre “yetersiz test,

dusuk vaka” politikasi izledi ba-
sindan itibaren butin klinik bulgular:
mevcut olmasina, bizzat Saglik Bakan-
ligt hastanelerinde COVID-19 olarak
kabul edilip tedavi edilmesine ragmen
PCR testi negatif ¢ikan vakalar1 CO-
VID-19 olarak kabul etmeyerek olgu
ve olim sayilarini disuk gostermeyi
benimsedi. Resmi kayitlarda yer alan
basta Istanbul olmak tzere gegtigi-
miz yillara gore binlerce fazla slima
ise agikla(ya)madi, gormezden geldi.
(Saglik Bakanlig1 gectigimiz gtinlerde
hastanelere gonderdigi yaz1 ile de
hekimlerin test istemesini kisitladi.)

Tarkiye' nin COVID-19 pande-
misiyle muicadelede en buytk
avantajlart geng nafusu, fedakar saglik
calisanlar1 ve her seye ragmen ayakta
kalabilen kamu saglik kurumlar1 oldu.

Yillardir bizzat saglik bakanlari tara-
findan “hantal, burokratik, verimsiz”
olmakla itham edilen, “Kurek ¢eken
degil dumen tutan Bakanlik” sloga-
niyla Saglik Bakanligi'nin elinden
cikarilmaya ¢alisilan egitim, arastirma
ve hizmet hastaneleri, yerlerinden
yurtlarindan surtlmeye calisilan tip
fakultesi hastaneleri pandemi miicade-

lesinin en ontinde yer aldilar.

7Ti‘1rkiye’de saglik ocagi sistemi-
nin tasfiye edilerek aile hekimligi
sistemine gecilmesiyle birlikte ekip
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hizmeti anlayisinin yok edilmesi, sevk
sisteminin kurulmamasi, bolgesel
taban yerine listeye dayali hizmet
orgttlenmesi, Aile Sagligi Merkezi
(ASM)-Ilge Saglik Mudarlugi (ISM)
olarak bolinme, mevcut sistemin
COVID-19 pandemisinde tikanmasina
ve yetersiz kalmasina yol act1. Salgin
mucadelesinin en ¢nemli ayag: olan
filyasyon calismalari [ISM’ler tarafin-
dan yuratulirken Saglik Bakanligt
tarafindan pandemi mucadelesinde
gorev verilmeyen ASM'ler kaderlerine
terk edildi. Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin bu sekilde ¢rgttlenme-
sinin salgin hastaliklarla mucadelede
i¢in uygun olmadig pandemi strecin-
de bir kez daha acik olarak goruldi.

Ozel hastane patronlari daha

salginin ilk haftasinda “Devlet 6zel
hastanelere el koysun.” diyerek salgin
mucadelesinden kag¢indi, bircogu
salgin doneminde bile vatandas-
lardan “ilave tcret” almaya devam
etti, bazilar ise COVID-19'Iu hasta
bakmayip, temiz hastane olduklarini
belirten reklamlar yaparak salgini
firsata dontstirmeye calistt. Covid-19
pandemisinin daha baslangicinda 6zel
hastanelerin igine dustigu bu yetmez-
lik ve acizlik durumu yillardir kamu
kaynaklariyla beslenerek buytttlen
ozel hastanecilik sisteminin Turki-
ye'nin ihtiyaglarina cevap vermekten
ne kadar uzak oldugunu; saglikta
ozellestirme politikalarinin toplum
sagligi icin ne kadar zararli oldugunu
acik olarak gosterdi.

Siyasi iktidar strecin daha ba-

sindan itibaren halkin sagligini
korumak yerine bir “erken basari
hikayesi” yazmays1, bu stregten kendi
iktidarini gticlendirerek ¢ikmay1 6niine
hedef olarak koydu. Bunun nedenle
de “salgin yonetimi”nden ¢ok “alg1
yonetimi”ni tercih etti, atmasi gereken
adimlar: zamaninda atmadi, yapmasi
gerekenleri ise ancak kamuoyu baski-
styla hayata gecirdi. Igisleri Bakanligi
tarafindan 4 Haziran aksami agiklanan
sokaga ¢ikma yasaginin AKP Bagka-
nt Cumhurbaskani tarafindan ertesi
giin iptal edilmesi strecin ne kadar
ciddiyetten uzak yonetildigini gozler

onine serdi.

Strecin basinda gerekli 6nlem-
1 lerin gerekli zamanda alinma-
sinda gecikilirken pandemi kontrol
altina alinamamigken baslatilan hizl
“normallesme” sureci vakalarin tekrar
yukselmesine yol agti.

Sonug olarak, geride biraktigimiz

yuz gune baktigimizda Turkiye'de
COVID-19 pandemisine karst aklin ve
bilimin rehberliginde halkin sagligini
onceleyen, tutarli, butanlikla bir
miuicadele politikasi yuratildaguni
soylemek ne yazik ki mamkin degil.

Eksik, yanlis politikalarin, yetersiz
onlemlerin, tutarsiz uygulamalarin
bedelini ise maalesef canlarimizla
o6demeye devam ediyoruz.

Kaybettigimiz meslektaslarimiz, saglik
calisanlari ve yurttaslarimizin anilarina

saygiyla.
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Litfen maskenizi takin!
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