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I-Girig

Diinya Saghk Orgiiti’niin pandemiyi ilan ettigi ve Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
aciklandigi glinden bu yana bir yil gecti. Bu bir yil icinde salgin miicadelesinin en 6n safinda
yer alan 390 saglk calisani hayatini kaybetti. Toplam 6lim sayisi ise Saglik Bakanhgi’'nin
acikladigi resmi rakamlara gore bile 30 bini asti. Belediyelerin agikladigi fazladan 6ltim sayilari
ve bilimsel projeksiyonlar gergek rakamin iki, ti¢ kati oldugunu gosteriyor.

Turkiye gerek vaka gerekse olim sayilari agisindan salginin bedelini en agir 6deyen lkeler
arasinda. Ozellikle COViD-19’un bir tsunami gibi vurdugu ilk haftalarda ve en agir seyrettigi
Kasim-Aralik aylarinda blyik trajediler yasandi. Yogun bakim yataklari dolup tasti, agir
hastalar bile hastanelerde yer bulamadi, hastalar hastanelere ulasamazken ambulanslar

hasta tasimaya yetisemed.i.

Gectigimiz bir yil boyunca COVID-19’un en ¢ok etkiledigi, en cok vaka ve 8limiin gerceklestigi

il ise istanbul oldu.

istanbul Tabip Odasi olarak salginin basindan itibaren bir yandan meslektaslarimizin yaninda
olduk, bir yandan da yanlis politikalara karsi sesimizi yikseltmeyi, hekimlere, saghk
calisanlarina, halka bu agir bedeli reva gorenleri teshir etmeyi gérev bildik. Bunun yani sira,
“Verba volant, scripta manent (S6z ucar, yazi kalir)”, salginin tg¢ilncl haftasindan baslayarak

Korona Giinlerinde istanbul’da Saglik raporlarimizi yayinlamaya basladik.

istanbul’daki  saghk  kurumlarindan, meslektaslarimizdan  topladigimiz  bilgilerle
olusturdugumuz Korona Giinlerinde istanbul’da Saglik- Kamu Hastaneleri Raporu (30 Mart
2020), Korona Giinlerinde istanbul’da Saglk-Il Ozel Hastaneler Raporu (2 Nisan 2020),
Korona Giinlerinde istanbul’da Saglik-1ll Birinci Basamak Raporu (6 Nisan 2020), Korona
Ginlerinde istanbul’da Saghk-IV isci Saghgi isyeri Hekimligi Raporu (9 Nisan 2020) ve
sonrasindaki haftalik, aylik raporlar, en son Koronaviriis Salgininda istanbul’da Filyasyon
Calismalari Raporu (26 Ocak 2021) ile istanbul’da salginin gercek tablosunu kamuoyu ile

paylastik.

Raporlama  calismalarimizi  ayni zamanda  pandemi  sirecinde  kaybettigimiz
meslektaslarimiza, saglik ¢alisanlarina, yurttaslarimiza sevgi, saygl ve minnet borcu olarak

gorduk.


https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5620/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-1-kamu-hastaneleri-raporu
https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5643/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-2-ozel-hastaneler-raporu
https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5665/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-3-birinci-basamak-raporu
https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5684/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-4-isci-sagligi-isyeri-hekimligi-raporu
https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/5684/korona-gunlerinde-istanbul-da-saglik-4-isci-sagligi-isyeri-hekimligi-raporu

istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu, Cevre ve Halk Sagligi Komisyonu, Aile
Hekimligi Komisyonu ve Ozel Hekimlik Komisyonunun katkilariyla istanbul Tabip Odasi
COVIiD-19 izleme Grubu tarafindan hazirlanan bu raporumuzla da Saglk Bakani’'nin itirafiyla
IIIl

“Tiirkiye’nin Wuhan’i”olan istanbul’da pandeminin bir yillik seyrini kamuoyuyla paylasiyoruz.

Il- Diinyada ve Tiirkiye’de Pandeminin Bir Yih

COVID-19 siddetli akut solunum yolu sendromu korona virlsi 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Yeni koronaviris ilk olarak Aralik
2019’un son glinlerinde Cin’in Wuhan sehrindeki deniz Grlinleri ve canli hayvan satan
bir markette calisan yedi kiside ve ayni glinlerde bu marketi ziyaret eden ¢ok sayida
kiside akciger enfeksiyonu (pndmoni) bulgularinin tespit edilmesiyle glindeme

gelmistir. Hastaligin etkeni 7 Ocak 2020 tarihinde SARS-CoV-2 olarak tanimlanmistir.

Vakalarin ve éliimlerin kitalar arasi gegisini degerlendiren Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
11 Mart’ta COVID-19 Pandemisi ilan ettiginde 114 llkede 100 binin lzerinde insan
etkilenmis, 429 kisi yasamini yitirmisti. Virlsin tesbit edilmesi ile birlikte Gliney Asya
Ulkeleri daha onceki salgin deneyimlerine dayanarak hizla virls yapisina uygun test
teknigi (RT-PCR ) gelistirerek siki korunma 6nlemlerini uygulamaya basladi. Cin ve
cevresinde salgin sénimlenirken Mart ayinda Avrupa salginin yeni merkez tssi haline

geldi.

17 Mart’ta Avrupa Birligi Gglncl Ulke vatandaslarinin lye Ulkelere ve Schengen
bolgesine yapacaklari seyahatlere 30 glinlik gecici kisitlamalar getirdi, tim uluslar
arasl spor misabakalari ertelendi. Avrupa Ulkeleri bunun yani sira acil durum ilan
ederek calisma yasamini uzaktan calisma haline donlstirmeye basladi. Alinan
tedbirlerle Avrupa’da vaka sayilari baskilanmaya calisiirken kamu saghgi
hizmetlerinin en zayif oldugu Ulke ABD’de vakalar artmaya ve hizla olimler
gorilmeye basladi.Yonetim politikasi geregi zaten kamu saghgi konusunda tedbir
almayan anlayisla ABD diinyada en c¢ok vaka ve olim gorilen (ke konumunu

pandemi boyunca korudu.



COVID-19 pandemisi bugiin itibariyla diinyada 120 milyonun {izerinde vaka ve 2
milyon 700 bini gegen yasam kaybi ve giinliik 500 bini asan vaka sayisi ile devam
ediyor. Sekil..1 ‘de DSO’niin salginin basindan itibaren yayinladig haftalik durum
raporunun sonuncusunda kitalar 6lim ve vaka sayilari verilmistir (WHO-Coronavirus
disease (COVID-19) Weekly Epidemiological Update and Weekly Operational Update)
Tim diinyadaki vaka sayilarinin ¢ogunlugunun Amerika ve Avrupa oldugu
gorulmektedir. Toplam vakalara bakildiginda Amerika kitasinin 53 milyonla( %44) en
fazla vaka sayisina sahip oldugu, bunu 41. milyonla ( %34) Avrupa Kitasinin
izlendigini gdbrmekteyiz. Toplam 6limlerde ise Amerika kitasi 1.268 binle (%48)en

fazla kayip verirken bunu 906binle (%34) Avrupa kitasi izlemektedir.
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COVIiD-19 salgini biitiin diinyada toplumsal yasami bircok yoniiyle etkiledi ve salginin
bastirilmasi, yayilmasinin 6nlenmesi, hastalananlarin tedavisi icin farmakolojik
yontemlerin yani sira farmakolojik olmayan bir dizi ydontemler 6nerildi. Farmakolojik
olmayan oOnerilerin basinda maske takilmasi, ellerin sik sik yikanmasi, 6ksurdr,
hapsirirken tek kullanimlik kagit mendil ile agiz ve burnun kapatilmasi, hasta
insanlardan uzak durulmasi gibi bireysel oOnlemler ve toplumsal hareketliligi

kisitlamaya yonelik toplumsal énlemler yer aldi.

Farmakolojik ydntemler ise esas olarak ilag ve asi uygulamalarindan olustu. COViD-19
hastaliginin tedavisi icin ¢ok sayida ilaclarla denemeler yapildi, dergilerde calismalar
yayinlandi ve yarar/zarar iliskisine gére uygulanmaya devam etti ya da tedaviden

cekildi. SARS-CoV-2 koronavirisinin yol actigl bu hastaligin tedavisinde bugtn icin



DSO’niin onayladigl herhangi bir antiviral tedavi yoktur. Ancak diinyada umut vaat

eden antiviral ilag ve destek tedavileri ¢alismalari devam etmektedir.

Ote yandan toplumsal korunmada en &nemli katkilardan biri asinin bulunmasi ve
asilama galismalaridir. Virlsin genomik yapisi ¢oziimlendikten sonra yapilan hizla asi
calismalari ve sonugta 2 Aralik 2020’de Pfizer-BioNTech asisi ingiltere ila¢ ve Saglik
Uriinleri Diizenleme Kurumundan aldigi onayla tescillenen ilk covid-19 asisi oldu.
Ancak asilarin bulunmasi ile problemler son bulmadi. Clinki dinya genelinde 7 milyar
kisinin asiya ulasimi bastan engellendi. Diinya genelinde asi sirketleri ile yapilan
anlasmalar geregi oncelikli Glkeler belirlendi ve Halkin Asi Birligi (People Vaccine
Allience) tarafindan yapilan agiklamaya gore asilarin %53’G diinya nifusunun
%14’Un0 olusturan zengin Ulkeler tarafindan paylasildi. Bugin itibari ile diinyada bazi
Ulkelerde kisi basi 9 doz asI anlagsmasi yapilirken Pakistan, Etiopya, Misir gibi nifusu
100 milyonu gegenler de aralarinda olmak lzere 119 Ulkede halen asinin olmamasi
pandeminin kontroli ve sonlanmasinin o6ninde ciddi bir sorun-engel olarak

durmaktadir.

Bunun yani sira  ozellikle klinik 6neme sahip (¢ varyantin (B.1.1.7, B.1.351,
P.1) ortaya c¢cikmasi ve kiiresel capta yayillmasi ile tim dilinyada son haftalarda
yeniden COVID-19 vakalarinda artis ortaya ¢ikti. DSO’niin 16 Mart 2021 tarihli haftalik
raporuna gore varyant B.1.1.7 (ingiliz varyanti) 118, B.1.351 (Giiney Afrika) 64 ve P.1
(Brezilya) 38 ulkede saptandi. Turkiye, her ¢ mutasyonun da saptandigi bir ulke
olmustur. Ne yazik ki Tirkiye’de mutasyonlarin ne kadar olduguna iliskin de yeterli
bilgimiz yoktur. Asilama sireclerinin devami ile kiresel 6lim sayilarinda azalma
olmasina ragmen vakalarda artisin olmasi yeni onlemleri ve seyahat kisitlamalarini
getirmektedir. Bu nedenle israil ve Yunanistan’in koymak istedigi asi sertifikasi Avrupa
Birligi'nde tartismalara yol agmaktadir. Asi erisiminde bu derece sorunlar/esitsizlik (
asl yoklugu, tek asiya bagimlilik) varken asi sertifikasi/ karnesi gibi uygulamalar var

olan bu esitsizligi ve sorunlari daha fazla artiracaktir.



II- istanbul’da Pandeminin Bir Yili

Tirkiye’de COVID-19 nedeniyle ilk 6liim 17 Mart 2020 tarihinde duyuruldu. istanbul

hem ilk tani alan hem de 6ltimli ilk vakalarin géraldigi ilimiz olmustur.

Saglhk Bakanhgi, pandeminin ilk zamanlarinda daha az yogun bolgelere biyik bir
nifus hareketi olmasi ve bu nedenle salginin daha blylik bir boyuta ulasmasini
engelme gerekgesiyle illerin vaka dagilimini agiklamayacagini bildirerek bir sire
sadece Ulkedeki toplam vaka sayisini agikladi. Nisan ayi sonlarina dogru Saglik Bakani,
Dr. Fahrettin Koca’nin “istanbul Tirkiye’nin Wuhan’i oldu” agiklamasi ve ardindan
Tirkiye’deki vakalarin %60’ nin istanbul’da oldugunu bildirildi. Aciklamanin yapildigi
tarih olan 24 Nisan itibariyle toplam vaka sayisi Saglik Bakanligi resmi istatistiklerine
goére 104.912 olarak bildiriliyordu. Yapilan aciklama ile o giinlerde istanbul’da en az 60

bin vaka oldugu anlasiimaktaydi.

istanbul, eskiden beri Tiirkiye'nin en kalabalik, en ¢cok go¢ alan, en ¢ok gelire sahip
ama en ¢ok esitsizligin oldugu ili olma gibi bir takim 6zelliklere sahiptir. Gergekten de
2020 yil itibariyle istanbul 15.462.452 niifusu ile Glkenin en biiyik ili olmanin yaninda
kilometrekareye 2976 kisi diismesi ile niifus yogunlugu en fazla olan il olma o6zelligi

tasimaktadir.

Pandeminin basindan itibaren birden ¢ok kez Turkiye’nin Wuhan’i ve salginin bagkenti
olan istanbul’daki olgu sayilari ( yaz aylarinda istanbul disina hareketin artmasi
nedeniyle) Agustos ayinda Tirkiye’deki toplam sayinin %10’una kadar diisti. Ancak
sonbahar aylarinda istanbul’'un ilke genelindeki payi yeniden artmaya basladi. Bu
artisin bir kismi Turkiye’de ve diinyada salginin yayginlasmasi ile iliskili iken, daha ¢ok

kente geri donislerin roli oldugu dusinilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: istanbul’daki COVID-19 Hastalarinin Toplam Hastalar icerisindeki Payi

Diinya son 17 yildir MERS ve SARS gibi yine corona virlislin yaptigi yeni bir pandemi
ile bogusurken, Turkiye’de verilerin seffaf bir bicimde paylasiimamasi zaman zaman
sorunlar algilama, yon verme, givensizlik, yapilan kisitlama oOnlemlerine uyum
zorlugu ve ¢o6zmede sorunlari beraberinde getirdi. Ayrica hastaligin taniminda
diinyada bir benzeri olmayan “vaka/hasta” ayrimi yaparak konu iyice karmasik hale

getirmistir.

Bu ayni zamanda Saglk Bakanligi, salginin basindan itibaren kamuoyu ile veri
paylasmamay bir strateji olarak benimsedi ve devam ettirdi. Bu veriler kamuoyu
disinda da yerel yonetimler, meslek orgutleri, hatta Saglk Bakanhgi Bilim Kurulu
Uyeleri de dahil olmak tizere toplumun hemen her kesiminden bir sir gibi saklandh.
Turkiye’de seffafligin olmadigi ile ilgili elestiriler Gzerine Saglik Bakanhg verileri seffaf
bir bicimde acgiklayacagini belirtse ve zaman zaman daha ayrintili bilgiler iceren veriler
paylassa da higbir zaman yeterli bir epidemiyolojik degerlendirme yapacak nitelikte

olmadi.

Ustelik seffaflik gerekgesiyle aciklanan bilgilerin siirekli olmamasi, tutarsiz olmasi gibi

durumlar da s6z konusu oldu. Haziran 2020 itibariyla glinlik ve haftalik durum



raporlarinda istanbul vaka sayisi/élimler/cinsiyet dagilimlari verilmesine karsin
glnlik paylasimlar 29 Haziran-23 Kasim, haftalik durum raporlari ise 17 Agustos - 25
Ekim arasinda Saghk Bakanligi COVID-19 bilgilendirme web sayfasinda yayinlanmis,
sonra herhangi bir agiklama yapilmadan bu bilgilendirilmeler durdurulmus ve istanbul
yine Turkiye’deki salginin basindan beri tim illerde oldugu gibi sisler perdesi
arkasinda kalmistir. Bu kisa siireli bildirimlerden elde edilen verilerle istanbul’un
ginlik hasta sayilari ve salgin egrisi incelendiginde (Sekil 2) salginin kent genelinde
yaz sonu itibariyle hizlandigi gorilmektedir. Verilerin kesintiye ugramasi sonrasinda

Turkiye’de salginin seyri Sekil 3'te gosterilmistir.
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Sekil 2: istanbul’da Giinliik Hasta Sayisi (29 Haziran — 23 Kasim 2020) (Saglik

Bakanligi verilerinden hazirlanmistir)



E000

000

4000

3000

o
29.06.2020 29.07.2020 29.08.2020 29.09.2020

29.10.2020 29.11.2020 29.12.2020 29.01.2021 28.02. 2021

W istanbulda glindiik hasta says e Tlir k" de glindlik hiasta sayies

Sekil 3: Tiirkiye ve Iistanbul’da Giinliik Hasta Sayisi (Saglik Bakanhgi verilerinden

hazirlanmigtir)

Saghk Bakanhg’nin istanbul’'u iceren bolgesel diizeydeki verileri agiklamayi
durdurmasindan sonra 25 Kasim 2020’de baska bir veri eklenmis, bu tarihten itibaren
“Gunluk Vaka Sayisi” adiyla PCR testi pozitif olup semptomsuz olanlar da agiklanmaya
baslanmistir. Bakanlik, baslangictaki test politikasi geregi sadece semptomlu kisilere
test yapildigl, semptom gostermeden test yaptiranlarin sayisinin sonradan artmaya
baslamasi Uzerine yeni bir kategori eklendigini belirtmektedir. Bu sebeple belirti
gosterenlere hasta, PCR pozitiflere vaka terimi kullanilarak diinyanin hicbir (lkesinde

olmayan bir terminoloji ortaya ¢ikti.

Diger yandan Saghk Bakanhgi turkuaz tabloya “glinlik vaka” yani PCR(+) sayisi
eklemenin yaninda 10 Aralik 2020’de salginin basindan beri toplam PCR+ sayisini
verdi. 12 Aralikta ise toplam iyilesen sayilarinda diizeltme yapildi. Boylece Saglk
Bakanligl, salginin basindan beri aciklamadigi verileri gecikmis (ve kendilerine gore)
bir seffaflik soylemiyle diizeltmis oldu. Tlrkiye’deki salgin egrisine bakildiginda Saglik
Bakanligi, ne yazik ki COVID-19’a iliskin yas, cinsiyet, bolge, meslek vb epidemiyoloji

biliminin esaslarina gore degil ve salgini rakam dizeyinde kontrol etme yolunu



secmistir. DSO’niin israrla belirttigi PCR yéntemi disinda klinik ve radyolojik olarak
tani konan vakalar bu sayinin disinda olmakla birlikte Tirkiye halen vaka bazinda

diinyada dokuzuncu sirada yer almaktadir.
i- Kirilgan istanbul

Kirillganlik, fiziksel veya psikolojik olarak hasar almaya acik olma, risk ve tehlikelerden
etkilenebilir durumda olma ve zarar gorebilir durumda olma hali olarak
tanimlanmaktadir. istanbul pek ¢ok dzelligi ile kirilganlik unsurlarini barindirmaktadir
(istanbul Kalkinma Ajani. COVID-19 Salgini Miicadele Siirecinde istanbul Kirilganhk
Haritasi Proje Raporu. iBB Kiiltiir AS. Yayini. Kasim 2020, istanbul.)

Kasim 2020’de istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan agiklanan istanbul’un Kirilganhk
Haritasi Raporu’nun bulgulari, nifus hareketliliginin ve yogunlugunun yiksek oldugu
Bagcilar, Bahcelievler, Esenler, Esenyurt, Fatih, Gaziosmanpasa, Sultangazi ve
Zeytinburnu ilgelerinin mekansal yayihm riski acisindan kirilgan olduguna isaret
etmektedir. Zaten salginin basindan itibaren istanbul’'un Avrupa Yakasi, COVID-19’un

merkez Gssl olmustur (Resim 1).

Resim 1: istanbul’da Mekénsal Yayilma Riskine Bagl Kirllganlik Haritasi



TUIK Gelir Dagihmi ve Yasam Kosullari Arastirmasi, istanbul’'un kisi basina diisen
gayrisafi yurtici hasila (GSYH) agisindan en zengin il oldugunu ama gelir esitsizliginde
de ilk sirada oldugunu gdstermektedir (TUIK, 2019). Tirkiye genelinde kisi basina
GSYH 2019 yilinda 52.316 TL iken istanbul’da 86.798 TL.dir. Gelir dagihmi esitsizligini
gdsteren Gini katsayisi ise llke genelinde 0,39 iken istanbul’da 0,42 ile en yiiksek

seviyededir.

Turkiye’deki salginin yonetilme bicimi, COVID-19 hastaligini kisa sirede sosyal bir
hastalik haline getirmistir. Ekonomik aktivitenin 6zellikle imalat sanayinin salginin
basindan beri israrla strdirilmesi, 6nce bu sektorlerdeki emekgilerde ve ardindan
calisanlarin hanelerinde etkenin hizla yayilmasini neden olmus, bu yolla salgin sinifsal

bir hale gelmistir.

istanbul Kirilganhk Haritasi, Atasehir, Bakirkdy, Besiktas, Kadikdy ve Sisli’nin sosyo-
ekonomik agidan avantajli konumda oldugu ve bu ilgelerin COVID-19’dan gorece daha

az etkilendigi gorilmektedir (Resim 2).
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Resim 2: istanbul’da Sosyoekonomik Kirilganlk Haritasi
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istanbul’un mahallelerdeki ortalama gelir diizeyi ile COVID-19’un yayginligi arasinda
ise negatif bir korelasyonun oldugu gbze carpmaktadir. Bu baglamda Avrupa
Yakasi’'nda hastaligin agirlikla saptandigi Avcilar, Bagcilar, Bahcelievler, Esenyurt,
Gaziosmanpasa, Klgclkcekmece, Sultangazi ile Anadolu Yakas’'nda Sancaktepe,
Sultanbeyli ve Tuzla’da gelir dlizeyinin distk ya da ¢ok diislik oldugu; kitlesel bulasma
Oncesi hastaligin gorece daha az izlendigi Avrupa Yakasi’'nda Bakirkdy ve Besiktas,

Anadolu Yakasi’'nda Kadikoy’de ise gelir diizeyinin ¢ok yiksek oldugu gortlmektedir

(Resim 3).

Resim 3: istanbul’da sosyoekonomik diizey ve COVID-19

Son olarak mahallelerin kendi iclerinde gozlenen ve salginin yayginligiyla iliskili bu
esitsizlik halinin ilgeler ve bdlgeler arasinda da yasandig dikkate alinmalidir. Bu
baglamda Turk Tabipleri Birligi COVID-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendirme Raporu’nda
Odman ve Tiilek’in ifade edildigi gibi “istanbul’da en kolay okunan sinifsal sinir D-100
otoyolunun kuzey ve gineyi”dir. Otoyolun hemen kuzeyinde, Giingdéren benzeri
ilcelerde, ekonomik diizeyin nispeten disiik—orta oldugu, agir sanayi ve blyuk olgekli
fabrikalarin bulunmadig, tekstil endustrisi gibi kiiclik olcekli sektorlerin gecim kapisi

oldugu yerlerde COVID-19 HES goruntileri hizla kirmiziya donmektedir (Resim 4)
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Odman A, Tulek M. COVID-19 pandemisi déneminde sosyomekansal esitsizlikler ve
veri / halk saghgi iliskisi. TTB COVID-19 Pandemisi Altinci Ay Degerlendirme Raporu.
17 Eylil 2020, Ankara. Sf:531.

108 Yy Raylc Budel Haritas: (harita, kent¥5.0rg)

Resim 4: Bakirkdy — Bahgelievler, 06.09.2020 tarihli HES ve kent95 karsilastirmasi
(Odman ve Tiilek, 2020)

Cok acik ki, verilerimiz, salginin basindan vaka sayisinin arttigl donemden yayginlastig
déneme kadar gecen siirede, istanbul’da yasayan mavi yakalilarin hastaliktan
korunmasinin aslinda COVID-19 salginin gerek istanbul gerekse iilke agisindan kritik
oneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu gercevede COVID-19 hastaligi
acisindan asil risk faktori sinifsal durumdur ve bu nedenle Avcilar, Bagcllar,

Bahgelievler, Esenyurt, Kurtkdy, Kiiclikcekmece, Pendik, Samandira, Umraniye ve
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Tuzla gibi mavi yakalilarin yogun olarak yasadigi bélgeler istanbul agisindan temel risk
faktoriadir. Ancak bilindigi tGzere mavi yakalilar agirlikla Beylikdiizi, Birlik, Dudullu,
ikitelli, istanbul Anadolu Yakasi, istanbul Deri Sanayi, Tuzla ve Tuzla Kimya Sanayicileri
organize sanayi bolgelerinde c¢alismaktadirlar. Mavi yakallarin evden ¢alisma
olanaklarina ¢ogunlukla sahip olmamasi, kisa siireli ve kismi kapanma donemlerinde
ise gitmek zorunda kalmasi ve bu nedenle ev ile is arasindaki mesafeyi her giin kat
etmesi istanbul’da COVID-19 salginini potansiyalize etmistir (Ayka¢ N, Elbek O.
istanbul’da COVID-19. Birikim Dergisi; Kasim 2020).

ii- Vefat Sayilari

19 Mart 2021 tarihi itibariyle Tirkiye genelinde salginin basindan beri toplam 29 bin

864 kisinin oldtugu resmen dogrulanmistir (https://covid19.saglik.gov.tr/). Ekim-Ocak

doneminde gerceklesen olimler ise tim oOliimlerin %60’ in1 olusturmaktadir (COVID-
19 Tirkiye). Baska bir ifadeyle; 1 yillik salgindaki tim 6limlerin yarisindan fazlasi bu
tarihlerde gerceklesmistir. Subat 2021 de olimler gbrece azalmis, daha sonra
epidemiyolojik verilere dayanmayan ve ekonomiyi Onceleyen yaklasimlarla vaka
sayilari tekrar artmis ve pandeminin 1. yilini doldurdugumuz buglinlerde Tirkiye

birinci dalganin 3. zirvesi ile ugrasmaktadir.

istanbul Biyiiksehir Belediyesi(iBB)’'nin mezarlik kayitlari izerinden giinliik olarak
acikladigi 6lim sayilarina bakildiginda, pandeminin istanbul’daki etkisi daha somut bir
bicimde gozlenmektedir. Pandemi dncesi bes yilda (2015-2019) yillik ortalama 74.030
o6lim meydana gelmisken 2020 yilinda bu say1 92.583 6lime cikmistir.
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Tablo 1. istanbul’da 2015 ila 2020 yillarinda tim nedenlerle meydana gelen 8lim

sayilari

Yillar Topla Yillik Ortalama
m
defin
sayisi

2015 70.569 ==

2016 73.805

2017 75.064 = 74.030

2018 74.596

2019 76.114 —

2020 92.583

Kaynak: TURCOVID sitesinde iBB GUnluk Vefat Sayilari

(https://turcovid19.com/acikveri/)

2020 yilinda yaklasik 18 bin fazla olimin énemli bir kisminin COVID-19 nedeniyle
oldugu ama bir kisminin da “fazladan 6lim (excess mortality)” diye adlandirilan
duruma bagl oldugu tahmin edilmektedir. Fazladan 6limlerin, pandemi déneminde
ertelenen saglik hizmetleri yanisira pandeminin ortaya cikardigi yasam kosullari
nedeniyle mevcut saglik sorunlarinin siddetlenmesi ile iliski olabilecegi tahmin
edilmektedir (hareketsizlige bagh dolasim sorunlari, vicut agirhginda artis, ruhsal
stkinti, yeme bozukluklari vb.) 2020 yilinin genelinde 6lim sayisi ortalamanin lizerinde
olmasina karsin 15 Mart-17 Mayis 2020 tarihleri ile 10 Ekim 2020 -10 Ocak 2021
arasinda yillik ortalamanin oldukca lzerine g¢iktigl gortlmektedir. Bu artislar, Tirkiye

genelinde de vaka sayilarinin arttigi donemlerle 6rtiismektedir.

14


https://turcovid19.com/acikveri/

Istanbul llinde aylara gdre dlimler (2015-2021)
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Sekil 4: istanbul’da pandemi dénemindeki éliimlerin son bes yilin ortalamasi ile

karsilastirilmasi

istanbul’da IBB Mezarliklar Midirligi’niin verisine gére 2020 yilinda 19.245 kisi
bulasici hastaliklar nedeniyle 6lmustiir. Mahalle bazli konumsal analize bakildiginda
COVID-19’a bagh o6lumlerin agirlikla Avrupa yakasinda oldugu gorilmektedir (Resim
5). istanbul genelinde bulasici hastalik koduyla defnedilenlerin payr tim élimler
arasinda %26,7 iken, ilgelerin sosyoekonomik dizeyleri gore farklihk dikkat
cekmektedir. Daha dikkat cekici olan, sosyoekonomik dizeyi iyilestikce 65 yas Usti

olimler arasinda COVID-19 nedeniyle oliimlerin payi da azalmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. istanbul’un ilgelerinin sosyoekonomik diizeyine gére 2020 yilindaki éliimler

ILCENIN KABA BULASICI 65 YAS

SOSYOEKO oLUOM HASTALIKLARI UZERINDE

NOMIK HizI N TUM BULASICI

DURUMU (BIN OLUMLER HASTALIKLA
KISIDE ARASINDAKI RIN PAYI (%)
) PAYI (%)

COK FAKIR 4,0 25,2 24,4

FAKIR 4,2 23,4 22,1

ORTA 5,2 20,2 18,9

iyl 8,0 15,4 13,9

TOPLAM 4,6 26,7 20,0

Kaynak: iBB Mezarliklar Miidirligi’niin verilerinden hesaplanmistir.

Karadeniz

BULASICI HASTALIK OLUM
1-5

[ e-15

B 6-25

N 26 - 50

B 51 -9

ILCELER

Marmara Denizi Srd

Resim 5. istanbul’da Bulasici Hastalik Oliimlerinin Mahallelere Dagilimi (Kaynak:

iBB)
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Son olarak bulasici hastalik 6liimlerinin COVID-19 disi her tirli enfeksiyon hastaligina
isaret ettigi iddiasinin gergeklikle bagdasmadigi vurgulanmahdir. Cunkld 6lim
nedenlerinin bildirim sistemine gore her tlrli enfeksiyon hastaliginin “bulasici
hastalik” olarak bildiriimedigi, bulasici hastalik kodunun pandemi déneminde ortaya
ciktigl bilinmektedir. Diger yandan istanbul’da 65 yas Usti ve alti grupta gerceklesen
toplam éliimlerin agirlikla Kadikdy, Pendik ve Uskiidar gibi ilcelerde gézlenirken, 65
yas Ustl ve alti grupta gozlenen bulasici hastalik 6liimlerinin ise COVID-19 hastaliginin
yaygin olarak saptandigi Bagcilar, Bahgelievler, Esenyurt, Fatih, Gaziosmanpasa,
Klglikcekmece ve Sultangazi'de gerceklesmis olmasi bu 6limlerin hem COVID-19

hem de gelir diizeyi ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koyan bir kanittir.
iii- istanbul’da Asilama

Dinyada asi alaninda yasanan gelismelerinin ¢ok uzaginda kalarak daha geleneksel
astyla 6ncesinde taahht ettigi tarihten 2 ay sonra bu maratona baslamistir. Buradaki,
diinyada olan asi gesitliliginin olmamasi ve endikasyon uygunluguna goére segenek

sansi birakilmamasi ciddi bir sorundur.

Turkiye inaktif virlis asisi olan CoronaVac ile 14 Ocak 2021’de saglik galisanlari ile
baslamistir. Oneword Datadan alinan grafige gore (Sekil 5). Tlrkiye’de asinin oldukca
hizli basladigi ancak bu hizi devam ettiremedigi soylenebilir. Grafikte goriinen 1. ve 2.
zirveler saglk calisanlarina yapilan 1. ve 2. doz asilarin pikleridir. Saglik Bakanlgi
verisine 22 Mart 2021 itibariyla Covid-19 asisi uygulanan toplam asi doz sayisi
13.475.049.940 (ikinci dozu vyapilan: 5.394.936) olarak bildirilmektedir
https://covid19asi.saglik.gov.tr/.
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Sekil 5. Tiirkiye’de giinlere gére her 100 kisiye uygulanan asi dozu sayisi (Kaynak:
Our World in Data)

TURCOVID verilerine gére istanbul’daki toplam uygulanan doz 22 Mart 2021 itibariyle
toplamda 2.090.040 olup 2. doz 849.121’dir. istanbul’da da Tiirkiye’dekine benzer
sekilde heniiz nifusun gok az kisminin asilandigl gorilmektedir. Diger yandan asi
lojistigi ile ilgili sorunlar nedeniyle asilamanin ilk zamanlarki hizinin kesildigi de ne

yazik ki dikkat cekmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Istanbul’da giinlere gére 100.000 niifusa yapilan asi sayisi (Kaynak:

turcovid19.com)

IV- Kamu Hastanelerinde Pandeminin Bir Yili

Turkiye basindan itibaren COVID-19 pandemisini birinci basamakta degil, ikinci ve
Ugclincli basamaktaki hastanelerde karsilamayl hedefleyen bir salgin politikasini

benimsedi, bu nedenle de salginin yikiini en ¢cok ¢eken hastaneler oldu.

Salginin baslangicinda belirli kamu hastaneleri pandemi hastanesi olarak belirlenirken
hasta sayisinin hizla artmasi karsisinda ise blinyesinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji, g6gls hastaliklari, i¢ hastaliklari uzmanlarindan en az ikisinin
bulundugu ve Uclncl seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan Saghk Bakanhgi
hastaneleri, devlet ve vakif Universitesi hastaneleri ile tim 6zel saglik kuruluslari
kapsama dahil edildi. Ancak, yillardir hastalarin hem saglk sigortalarindan hem de
ceplerinden para almaya aliskin olan 6zel hastaneler salgin kosullarinda “ilave ucret”
almakta zorlaninca daha bastan pandemi miicadelesinden kagmaya calisti. Sonucta
Turkiye’de COVID-19 pandemisine karsi micadele agirlikli olarak basta tip fakilteleri

ve egitim arastirma hastaneleri olmak tizere kamu hastanelerinin lizerinde kaldi.
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Saghk Bakanligi 2019 Aralik ayi sonunda Cin’de ilk vakalarin gikmasinin ardindan
gerekli hazirliklarin yapildigini, hastanelerde pandemi planlarinin hazirlandigini
soylese de bu tarihten iki bucuk ay sonra, Tirkiye’de vakalarin goérilmeye
baslanmasiyla birlikte diger illerde oldugu gibi istanbul’daki kamu hastanelerinde de

gerekli hazirliklarin yapilmadigi ortaya ¢ikti.

Ozellikle ilk haftalarda, aylarda goriilen maske, 6nliik, eldiven, gozliik, vb kisisel
koruyucu malzeme eksikligi bu hazirliksizlik durumunu agik olarak gosterdi. Aslinda
“malzeme eksikligi” tablonun sadece goriinen vyiiziiydii; asil problem organizasyon
eksikligiydi. Nitekim hastanelerin bircogunda pandemi planlari uygulanamadi, triyaj
sistemi hayata gegirilemedi, COVID-19 tanili hastalarin diger hastalardan ayri
servislerde yatirilmasi bile saglanamadi. Bunun yaninda Merkezi Hastane Randevu
Sistemi eskisi gibi calisti, yapilan ¢agrilara ve hasta sayilarinda distise ragmen birgok
hastaneye ertelenebilir saghk hizmeti talebiyle miracaatlar devam etti. Sonrasinda
ise gerekli diizenlemeler yapilmadigi icin COVID-19 disi hastalarin ertelenemez saglhk

hizmeti ihtiyaglarina cevap verilemedi.

Hastalardan istenen PCR test sonuglari hastayi takip eden hekime ¢ok geg ulasti, cogu
kez hekimler yazili olarak bildirilmeyen sonuglara ancak telefonla ulasabildi, bu durum
tedavilerde ciddi aksakliklara yol acti. Test politikalarinda zamanla yapilan
degisikliklerle temash hastalardan PCR istenmesinin sinirlanmasi hasta-hekim
iliskisinde ciddi sorunlara yol acti, yasanan gerilimler zaman zaman hekime y&nelik
siddete donisti. Ote yandan bir dénem “Hizli PCR Testi” konusunda toplumda
yaratilan yanlis beklenti 6zellikle bazi hastanelere gereksiz basvurulara ve yigilmalara

neden oldu.

Neticede istanbul hastaneleri COVID-19 pandemisi siirecine biiyiik dl¢iide hazirliksiz
yakalandi. Bu hazirliksizhgin bedelini en agir 6deyenler ise salginla miicadelede gerekli
kisisel koruyucu ekipman bile saglanmadan en 6n saflara siiriilen ve bu nedenle

hastalanan, hayatini kaybeden hekimler, saglk calisanlari oldu.

Zamanla hekimlerin ve saglik calisanlarinin ¢abalariyla durum nispeten diizeldiyse de
aksakliklar son bulmadi. Ozellikle erken normallesmenin sonucu olarak pandeminin

tekrar yiikselise gectigi Kasim-Aralik aylarinda istanbul hastanelerinde hastalara yatak
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bulunamadi, ambulanslar hasta tasimaya yetisemez, hastalar yogun bakim igin sira

beklerken hekimler hasta segmek zorunda kald:.

Biitiin bunlarla birlikte Tirkiye ve istanbul’un salgini daha da agir gegirmemesi sahip
oldugu birkag avantajdan kaynaklandi. Bunlardan biri yash nifus oraninin gelismis
tlkelere gére diisiik olmasi, bir digeri fedakar saghk calisanlari oldu. Uglinciisi ise
Ozellikle salginin bir tsunami gibi vurdugu ilk giinlerde Saglk Bakanhgi’'nin bitln
hazirhksizhigina karsin hizla organize olarak daha fazla 6liimlerin gerceklesmesinin
online gegen, AKP’nin biitiin kamu hastanelerini Saglik Bakanligi’'nin elinden gikarmayi
hedefleyen Saglhk “Reformu”na ragmen ayakta kalmayi basarabilen kokld, buylik

kamu hastaneleri ve kamucu/toplumcu hekimlik gelenegi oldu.

V- Ozel Hastanelerde Pandeminin Bir Yili

Turkiye’de seksenli yillarda baslayip AKP iktidarinda hayata gegirilen Saghk
“Reformu”nun en 6nemli sonucu saglik sisteminde 6zel saghk sektortinin agirhginin
artmasi oldu. Bu artis en ¢ok da “saglik piyasasi”nin kalbi istanbul’da yasandi. Ozel
saglik sektoriiniin 6zellikle de ¢ok miktarda yogun bakim yatagina sahip olmasi salgin

strecinde kritik bir durum olusturdu.

Nitekim, daha 6nce de degindigimiz gibi Saglhk Bakanligi salginin baslamasindan kisa
siire sonra Ozel hastaneleri de pandemi hastanesi olarak ilan etti. Ancak kamu
hastanelerine benzer sekilde istanbul’daki 6zel hastaneler de pandemiye hazirliksiz
yakalandi. Tipki kamu hastanelerinde oldugu gibi 6zel hastanelerde de yasanan
maske, onliuk, eldiven, gozlik, vb. kisisel koruyucu malzeme eksikligi bu hazirliksizlik

durumunu ve organizasyon eksikligini, bozuklugunu acik olarak gésterdi.

Ote yandan, Tirkiye’de saglik hizmetlerini esas olarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
finanse etmekte, sigortalilar saglk hizmetlerinden vyararlanirken SGK’'ya degisik
kalemlerde katihm payi 6édemektedirler. Ozel saghk kuruluslarindan yararlanabilmek
icin ise Saglik Uygulama Tebligi'nde (SUT) belirlenen fiyatlarin kat kat Gzerinde “ilave

tcret” 6demek zorundadirlar.
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Saglhkta ©zellestirmenin toplum icin ne kadar yikici oldugu COVID-19 pandemisi

slrecinde agik olarak gozler online serildi.

Yillardir hastalardan “ilave licret” adi altinda “bigak parasi” almaya alisan 6zel hastane
patronlari daha salginin ilk giinlerinde “Bu icretlerle COVID-19 hastalarina
bak(a)mayiz. Devlet (li¢, bes ay) hastanelerimize el koysun.” diyerek bu siregte elini
tasin altina koymayacaklarini ilan ettiler. Nitekim, kamu hastanelerinde yatak
bulunamayan giinlerde dahi para 6deyemeyecek durumda olan yogun bakim
hastalarini bile hastanelerine kabul etmekten kacindi. Ancak SUT fiyatlarinda

istedikleri degisiklik yapildiktan sonra COViD-19 hastalarini yatirmaya razi oldular.

Salginla birlikte kamu hastanelerinin neredeyse tamaminin pandemi hastanesi ilan
edilmesi nedeniyle zorunlu ve acil olmadigi dusiinilen (elektif) hastalara iliskin hemen
tim islemler ertelenirken silire¢ icinde 0Ozel hastaneler kamu hastanelerine
gidemeyen elektif vakalara, COVID-19 tedavi sireglerine, yogun bakim ve test

Ucretlerine yogunlasarak karlarini arttirmaya yoneldi.

Bazi 6zel hastaneler ise salgini firsata donistiirerek COVID-19’lu hasta bakmayip,
temiz hastane olduklarini belirten reklamlar yaparak diger hastanelerin

“miisteri”lerini kapmaya calisti.

COVID-19 pandemisi siirecinde yasananlar yillardir kamu kaynaklariyla beslenip
blyutilen 6zel hastanecilik sisteminin Tlrkiye'nin ihtiyaclarina cevap vermekten ne
kadar uzak oldugunu; saghgin 6zellestirme politikalariyla piyasanin vahsi kosullarina

terk edilmesinin toplum sagligi icin ne kadar zararli oldugunu acik olarak gosterdi.

VI- Birinci Basamakta Pandeminin Bir Yili

Toplum temelli olan ve koruyucu hekimligi 6nceleyen Birinci Basamak Saglhk
Hizmetleri (BBSH) salginla miicadelede en énemli savunma aracidir. Bulasin etkili bir
sekilde durdurulmasini saglamak ve kaynagini sinirlandirmak amaciyla, koruyucu
saglik hizmetlerinin, ayrimsiz herkese kolayca ulasacak, bolge tabanli, deneyimli,
birikimli ve yeterli sayida saglik calisani ekipleri ile kamu tarafindan birinci basamak

kurumlarinda sunulmasinin 6nemi aciktir.
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Ulkelerde iyi isleyen bir birinci basamak saglk hizmet sunumu ve organizasyonunun
varligi salgin hastaliklarin  kontrolinde o6nemli islev gormekte, diger saglik
kuruluslarinin islerinin kolaylastirilmasinda da etkili olmaktadir. Bu pandeminin bize
yeniden hatirlattigl ilk sey de saglik hizmetlerinin hastane merkezli degil toplum
merkezli verilmesi gerektigi olmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde pandemi
oncesi alarm veren ¢ok sayida sorun pandemi ile birlikte iyice goriinir hale gelmistir.
Bu sorunlarin ana kaynaginin iyi 6rgitlenmemis bir birinci basamak sistemi oldugu

net olarak gorulmektedir.

Ne var ki, Turkiye’de 1960 yilinda yururlige giren 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunuyla bdlge tabanli (bulundugu bdlgedeki batin nifusa
bltlincil hizmet veren), ekip calismasina dayali Saghk Ocaklari sistemi AKP
Hikimetlerinin uyguladigi Saghk “Reformu” ile tasfiye edildi ve yerine listeye dayali
(isteyenin istedigi bolgedeki aile hekimi listesine kayit yaptirabildigi), kisisel koruyucu
ve tedavi edici hizmetler ile koruyucu saglik hizmetlerinin birbirinden ayrildigi, ekip

hizmeti anlayisinin yok edildigi, taseronlastirilmis Aile Hekimligi sistemine gegildi.

Tabip odalarinin, saghk emek, meslek orgltlerinin bitin karsi ¢itkmasina ragmen
gerceklestirilen bu “déniisim” ilk biyiik sinavini COViD-19 pandemisi siirecinde verdi.
Aile hekimligi sistemine gecilmesiyle birlikte ekip hizmeti anlayisinin yok edilmesi,
sevk sisteminin kurulmamasi, bolgesel taban yerine listeye dayali olmasi, BBSH'nin
Aile saghg Merkezi (ASM)-ilge Saglik Merkezi (iISM) olarak ikiye ayrilmasi, mevcut
sistemin COViD-19 pandemisiyle miicadelede tikanmasina ve yetersiz kalmasina
neden oldu, basta asilama, izlem ve filyasyon calismalari olmak Ulzere verilen

hizmetin biitiininde aksamalara yol acti.

Oncelikle belirtmek gerekir ki; istanbul’daki kamu ve 6zel hastanelerde oldugu gibi
BBSH de pandemi siirecine hazirliksiz yakalandi, BBSH birimlerinde maske, onliik,

eldiven, vb kisisel koruyucu donanim eksikligi bu hazirliksizhgin gérinen yizi oldu.

istanbul’da 4.500’UG aile hekimi, 4.200°( aile saghg calisani olmak Uzere toplam
yaklasik 11.000 saglk calisani yaklasik 1.200 ASM’de calismakta olup bircok ASM eski
binalarda, apartman dairelerinde, bodrum katlarinda, bos diikkanlarda, prefabriklerde

hizmet vermektedir. Aile hekimleri pandemi siirecinde kendilerine kayith COViD-19
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PCR+ vaka ve temash hastalarini izleyip, sorularini yanitlamaya, sorunlarina care
bulmaya ugrasti, hastalar da saglik sorunlari i¢in randevu bulamadiklari ya da
hastanelere gitmek yerine bulas bakimindan nispeten daha gilivenli bulduklari
ASM'’lere miiracaat etti ya da degisik iletisim kanallarini kullanarak aile hekimlerine

ulasmaya galistilar.

Saghk Bakanligl, pandemiyle birlikte Mart 2020’de artan vaka ve temasl sayilari
nedeniyle ASM’lerde yapilan ertelenebilen islemler ve acil olmayan saglik sorunlari
icin mevcut rutin hizmetleri ve islemleri durdurmus, ASM saglk calisanlari salgina
karsi daha rahat hizmet vermeye baglamisti. Vaka ve temasl sayilarinin ilk doneme
gore Ug, dort katina giktigr glinlerde ise sirlicl, ise giris, sporcu, atesli silah raporu
gibi ertelenebilen islemler ile acil olmayan kigkirtilmis talebe dayali ertelenebilecek
istekler hi¢ eksilmeden devam etti. Bu durum, saglk calisanlarinin bu dénemde
yogunlasmalari gereken pandemiye karsi etkin miicadelenin zayiflamasina,
ertelenemez saglk hizmetlerinin aksamasina, bulasin artmasina neden oldu.
BBSH birimleri arasinda yeterli organizasyon, koordinasyon, iliski olmadigi gibi
ASM’ler ve hastaneler arasinda da bir baglanti olmamasi salgin yonetiminde
kopukluga yol acti, salgin miicadelesini zayiflatti. Filyasyon ekiplerinin yogun is yuka,
yetersiz egitim ve motivasyon kaybiyla, kaynakla ilgili iz slirtip yakin temasli olanlari
tespit edip izole etmekte, bilgilendirme ve danismanlik hizmeti sunmakta zorlanmasi
karsisinda soru ve sikintilarina gare bulamayan hasta ve temaslilar ASM’leri arayarak
yardim istediler, diger saghk birimleriyle hicbir iliskisi olmayan aile hekimleri
kendilerine kayith hastalarina yardim etmekte caresiz kaldilar.
istanbul’da Mart ayinda baslayan “Salginin etkenine, kaynagina ve bulas yoluna dair
bilgileri toplamak, bulas yolunun tespit edilmesi ile iliskili 6rneklerin alinmasi (su/
gida/klinik), temashlara dair bilgileri toplamak, uygun koruma ve kontrol dnlemlerinin
alinmasi, salgin raporu yazilmasi ve ilgililerle paylasilmasi” goérevlerini kapsayan
filyasyon galismalan sireg igerisinde hem kapsam hem de temaslilarin tespiti ve
kontrol 6nlemleri agisindan degislikler gecirdi. Salginin basinda iki hekimden olusan
filyasyon ekibi daha sonra bir hekim ve bir yardimci personel seklinde devam etti.
Basili formlarin yerine Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) sistemi kuruldu ve bu

sistem ile pozitif hasta numune bilgisine, temasl kaydina, adres, telefon bilgilerine
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ulasma ve bu bilgileri glincelleme imkani olustu. Online bilgi girisi yapilan diger sistem
Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ise bir telefon uygulamasi olarak filyasyon
ekiplerinin telefonuna yiklendi ve bu uygulama ile HSYS'ye bildirilen vaka ve
temaslilarin adres ile telefon bilgilerine ulasilarak evde izlem ve uygulanan tedavi

notlar girildi.

iSM’ler tarafindan koordine edilen filyasyon ekipleri siire¢ boyunca bir dizi sorunlar
yasadi. Bunlarin basinda filyasyon ekibindeki saglik g¢alisanlarina kurum igi egitim
dizenlenmemesi ya da egitim dlzenleyen ilgelerde gegici gérevlendirme ile gelen
saglik calisanlarinin siirekli degismesi nedeni ile egitimlere devam edilememesi yer
almaktadir. Ayrica saglk profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarina COVID-19 ve hijyen
konusunda egitimlerin dizenlenmemesinin bu ¢alisanlar arasinda COVID-19 pozitif
gorilme oranini arttirdigl gozlendi. Vaka sayilarinin artmasi ile etkin bir filyasyon
¢alismasi yapmanin imkansiz hale gelmesi ve filyasyonun ka¢ vakaya ne kadar
zamanda gidildigi ile dlctilmesi filyasyon ¢alismalarini amacinin disinda parametreler
oldu. Calisma sartlarinin filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlarinin en temel ihtiyaglarini
gidermelerine olanak saglamamasi, tuvalete gidecek yer bulmakta zorlanmalari,
yemek yemek ya da su icmek icin sahada hijyenik kosullarin saglanmasinin zor olmasi
nedeni ile bu ihtiyaclarini bircok kez ertelemeleri veya karsilayamamalari, filyasyon
calismasi yapanlarin vakalari kendi kisisel telefonlarindan aramasi, mesai saatlerinin
surekli degisken ve giinde en az 12 saat olmasi, ayrica apartmanin merdivenlerinde
ya da apartman bosluklarinda numune almanin zorluklari aktarilan diger sorunlar
arasinda yer aldi. Filyasyon ekiplerinin kendilerini korumalari i¢in kullandiklar kisisel
koruyucu malzemelerin bazen vyetersiz ve kalitesiz olmasi COVID-19 agisindan
calisanlari riske atarken ekipte calisanlara dizenli tarama yapilmamasi, saglk
calisanlarinin sagligi agisindan énemli bir sorun oldu. Kronik hastaliklari ve gebe olan
saglik calisanlarinin bir ¢ok ilcede sahada c¢alismaya zorlanmalari, calisma sartlarina
dair haklarini savunmak istediklerinde farkli yerlere gecici gérev ile génderilmeleri,
filyasyon ekibindeki saglik calisanlarinin salgin siirecinde COVID-19 ile ilgili tedavi ve
diger konularda uzman bir kisi tarafindan destekenlenmemeleri diger sorunlar

arasinda yer aldi.
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Ozetle; pandemi siirecinde BBSH’de asikar bir hazirliksizlik, plansizlik ve organizasyon
eksikligi yasandi, gerek basamaklar gerekse ASM ve iSM’ler arasinda iletisim ve
koordinasyon saglanamadi, BBSH saglik insan glicti bollinmusliglin bir sonucu olarak
filyasyon sirecinde yeterli etkinlikte kullanilamadi, koruyucu saghk hizmetleri,
ozellikle kanser taramalari, bagisiklama hizmetleri, kronik hasta izlemleri, Greme
saghgl hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, agiz dis saghgl hizmetleri gibi pek ¢cok hizmet
sirdurilemedi. Hizla toplumsal bagisikligl saglamak icin en dnemli ve etkin glicimiiz
olan asl ise zamaninda ve yeterli sayida temin edilemedigi icin asilama galismalari

yavas ilerledi.

Sonug olarak; COViD-19 pandemisi on yildir uygulanan aile hekimligi sisteminin salgin
hastaliklarla miicadelede icin uygun olmadigini, COVID-19 ve ileride karsilasilabilecek
yeni pandemilerle miicadele edebilmek igin Turkiye’nin vakit kaybetmeksizin BBSH’ni

gbzden gecirmesi gerektigini agik olarak gosterdi.

VII- isyeri Hekimliginde Pandeminin Bir Yil

COVID-19 pandemisinin bir yil boyunca en ¢ok etkiledigi, en cok hastalanan ve en ¢ok
hayatini kaybedenler isciler oldu. Salgin boyunca herkese “Evde kal!” cagrisi
yapilirken iscilere “Carklar Donecek, Uretim Siirecek!” denildi. Pandeminin en tepe
noktalarinda bile isyerleri tatil edilmedi; isciler servis, miniblis, metrobis, metro,
otobis ya da diger toplu ulasim araclariyla isyerlerine gitmeye, montaj hatlarinda,
Uretim bantlarinda dip dibe calismaya zorlandi. “Uretmeye mecburuz” anlayisiyla
isyerlerinde galismanin devam ettirilmesi ¢ok sayida is¢inin hastalanmasina ve

salginin yayllmasina sebep oldu.

Saglk kurumlarinda oldugu gibi diger isyerlerinde de oOzellikle pandeminin ilk
aylarinda isciler icin yeterli kisisel koruyucu donanim saglanmadi, bulasin 6nlenmesi
icin gerekli dizenlemeler yapilmadi. Kamu kurumlarinda bazi kronik hastalik
durumlarinda idari izin hakki tanirken, 6zel sektor calisanlari icin bu yonde bile bir

dizenleme yapilmadi.
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Bu nedenle baslangicta her ne kadar “SARS CoV-2 zengin, fakir ayirmiyor, herkesi ayni

sekilde etkiliyor.” denilse de COViD-19 hizla bir is¢i sinifi hastaligina dénistii.

Ote yandan her ne kadar salgin siiresince isten c¢ikarma yasaklandiysa da iscilerin
kayiplari karsilanmadi; milyonlarca is¢i ve ailesi issizlik maasi ya da kisa calisma

odenegine mahkum edildi.

Bu siirecte isyeri hekimleri de bir dizi zorluklar yasadi.Bilindigi gibi, 6331 sayili is Saghgi ve
Guvenligi Kanunu ile isyeri hekimligi alani piyasaya agilmis, Ortak Saghk ve Guvenlik Birimleri
(OSGB) araciligiyla tagseronlastirilmis, isyeri hekimlerinin biyik ¢ogunlugu da OSGB’lerde
¢alismaya zorlanmisti.

Pandemi gibi acil ve hizli karar alinmasi gereken durumda isyeri hekimlerinin hem isveren
hem OSGB patronlariyla muhatap olmasi, kimden neyi, ne kadar talep edecegi konusunda
karmasa olusturdu.

Blyuk ve kurumsal sirketlerde bireysel s6zlesmeyle ve kadrolu olarak tam giin g¢alisan
isletmelerde kosullar nispeten daha iyi iken isyeri hekimlerinin OSGB {zerinden
hizmet verdikleri, ¢ogunlukla uygun revir, muayene ortami bulunmayan, maske,
onluk, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman, dezenfektan bulmanin bile zor

oldugu cok sayida kiiclik isyerinde meslektaslarimiz blytk zorluklar ¢ekti.

Birinci basamak saglik hizmet sunumu parcalandigi icin Aile Saghg Merkezleri, ilge
Saghik Muddurlikleri ve isyeri hekimleri arasinda koordinasyon ve isbirligi saglanamadi;
cok sayida vakanin goraldigi biylk isyerlerinde dahi Saghk Bakanligi tarafindan
gerekli temash takibi, filyasyon calismasi yapilmadi. Hastalanan iscilerin ve birlikte
calistiklari temashilarin izolasyonu ve istirahat raporu diizenlenmesi konusunda buylik

sikintilar yasandi.

Sonug¢ olarak, bir yildir yasadiklarimiz “Hepimiz ayni gemideyiz” sOyleminin

tersine pandemi slrecinin sinifsal karakterini acik olarak ortaya koydu.
VIII- Pandemide Saglik GCalisanlarinin Bir Yili

Turkiye’de COVID-19 pandemisinin bedelini en agir odeyenler salgina karsi
miicadelenin en 6n safinda micadele eden hekimler, saglk calisanlari oldu. Bir yil

siiresince tespit edilebilen COViD-19’a bagli 390 saglikgi 6limiinin yizde 31’i
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istanbul’da meydana geldi. COVID-19 pandemisi bir yilini tamamlarken istanbul’da
yirmi dokuzu uzman hekim, sekizi aile hekimi, altisi isyeri hekimi ve altisi emekli
hekim olmak Uzere toplam kirk dokuz hekim ve yirmi bes diger saghk ¢alisani,
toplam yetmis dort saglikgi COViD-19 nedeniyle hayatini kaybetti. Oliimlerin Nisan (9
hekim) ve Aralik (14 hekim) aylarinda giinliik hasta ve 6lim artisina paralel olarak pik

yaptig1 saptandi.

Hekimler ve tiim saglik calisanlari hem pandemi nedeniyle artan is yiikii, hem COVID-
19 hastalariyla sirekli temas nedeniyle artan viris yuki, yirmi dort saatlik nébetler,
kisisel koruyucu donanim teminindeki aksakliklar nedeniyle riski artan hastane
ortamlarinda ¢alismak zorunda kaldilar. Hasta sayilarinin artisi nedeniyle Basaksehir
Cam ve Sakura, Yesilkdy Prof. Dr. Murat Dilmener ve Sancaktepe Prof. Dr. Feriha Oz
hastanelerinin yeterli kadro temin edilmeden hizla agilmasi ve kadro eksiginin diger

hastanelerden zorunlu rotasyonlarla tamamlanmasi da yuka arttirdi.

Pandeminin ilk gunlerinde balkonlardan alkislanan saglikgilara soylenen “Hakkiniz
6denmez!” sozinln iltifat degil ironi oldugu gorildl; doner sermayelerin tavandan

o0denecegini vaat edenler saglik¢ilarin haklarini 6demediler!

Hekimler, saglk calisanlari pandemi bahanesiyle izin, istifa, emeklilik haklarinin
kisitlanmasi, ertelenmesi, engellenmesi nedeniyle de magduriyet yasadilar. Pandemi
kosullarinda bile hiz kesmeyen saglikta siddet ve yogun &liimlere ragmen COVID-
19’un illiyet bagi aranmaksizin meslek hastaligi sayilmasi talebinin karsilanmamasi ise

motivasyonu disliren diger faktorler oldu.
IX- Son S6z Yerine

Her sey DSO tarafindan sonradan SARS Cov-2 olarak adlandirilan 0.125 mikron capinda,
zarfl, tek zincirli, polariteli bir RNA virlisiin 31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikmasiyla basladi. Virls hizla diinyaya yayilirken devletler tedbirler almaya, tlkeler kapilarini
kapatmaya basladi ama bu dnlemlerin hicbiri SARS CoV-2'nin “Seksen Giinde Devr-i Alem”ini

engellemeye yetmed.i.

istanbul Tabip Odasi olarak biz de herkes gibi siireci endiseyle izlemeye ve durumdan vazife

cikarmaya calistik. Hekim meslek 6rgiti olmanin sorumluluguyla Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve
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infeksiyon hastaliklari Dernegi (KLIMIK) ile birlikte 27 Subat 2020 giinii diizenledigimiz basin
toplantisinin basligini bu nedenle “Koronavirisii Beklerken/Aklin ve Bilimin Isiginda Gerekli

Tedbirleri Alarak” koymustuk.

11 Mart 2020’de Tirkiye’de ilk vaka agiklandi. 18 Mart 2020’de Koronavirlisle Miicadele Es
Gudium Toplantisi Cankaya Koski’'nde Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan’in baskanliginda
yapildi.

Bakanlarin yani sira AKP Genel Baskan yardimcilari Nurettin Canikli ve Numan Kurtulmus,
TOBB Baskani Rifat Hisarciklioglu, TUSIAD Baskani Simone Kaslowski, MUSIAD Baskani
Abdurrahman Kaan, MIT Baskani Hakan Fidan, Diyanet isleri Baskani Ali Erbas, Saglik
Politikalari Kurulu lyesi Prof. Dr. ibrahim Adnan Saracoglu ve diger “seckin” sahislarin davet
edilip TTB ve diger saglik orgltlerinin davet edilmedigi “Korona Zirvesi”nin agilisinda konusan

Tayyip Erdogan sunlari soylemisti:

"Turkiye olarak hem bu hastaligin salgin haline déniismesini engelleme hem de Uretimi,
ticareti, istihdami, ekonomiyi canli tutma mecburiyetimiz var. ... COVID-19 ile miicadele
ederken sanayisi ve ticaretiyle tim ekonominin carklarinin dénmeye devam etmesini
saglamak elbette kolay degildir. ... insallah bugiin burada alacagimiz kararlarla bu zoru
birlikte basaracagiz. Ulkemizi sag salim bu siirecten cikardigimizda éniimiizde eskisinden ¢cok
daha bulyik firsatlarin bizi bekledigini simdiden gorebiliyoruz. Tabii burada bir taraftan sabir

bir diger taraftan dua ile biz bu silreci basaracagimiza inaniyorum."

Tayyip Erdogan Zirve’nin ardindan yaptigi Ulusa Seslenis konusmasinda ise sunlari ifade

ediyordu:

"Turkiye, en basindan itibaren bu hastalikla ilgili gelismeleri yakindan izlemis, tedbirlerini de
slratle alarak hayata gecirmistir. ... (A)rtik hicbir seyin eskisi gibi gitmeyecegi, gidemeyecegi
de acik¢ca ortadadir. Kiiresel ekonomik, siyasi ve sosyal diizende kokll degisiklikler yasanmasi
muhtemel yeni bir déneme giriyoruz. Turkiye'nin bu fotografi, 6zellikle kendi icinde avantajl
bir yerde durdurarak, oraya bunu déndiirmesi sarttir. Ozellikle, son 17 yilda tilkemizin temel
hizmet alanlarinda ve altyapisinda gerceklestirdigimiz bliyik dénlisim sayesinde hamdolsun

Turkiye, bu slirece olabilecek en hazirlikli sekilde yakalanmistir."
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Temizligin imandan geldigi 6gudine uygun sekilde ginde 5 vakit elini, ylzind, agzini,
burnunu, kollarini, basini, ayaklarini yikayan kisinin, islami olarak da tibbi olarak da en ideal

temizligi yapan kisi olduguna vurgu yapan Erdogan, sunlari da kaydetmisti:

"Peygamber Efendimiz, 'Veba olan yere gidilmemesini, veba olan yerden de ¢cikilmamasini'
tavsiye ediyor. Bugiin bize diisen de, Hadis-i Serife uygun sekilde, COVID-19 viriisiinin
bulasma ihtimali olan yerlerden uzak durmak, virise maruz kalmissak da iyilesene kadar

diger insanlarla temasi kesmektir.”

Turkiye’de ilk vakanin goriilmesinden sadece bir hafta sonra Cumhurbaskani’nin yaptigi
konusma salginda izlenecek politikalarin ipuglarini daha o giinden veriyordu: Aklin ve bilimin
yerine “sabir ve dua”; insan yasaminin yerine “ekonomiyi canli tutma”; salginla miicadele
yerine 30 Mart 2020’de yayinladigimiz Kamu Hastaneleri raporumuzda belirttigimiz gibi “her

haliikarda basari hikayesi yazma” ¢abasi.

Hastaliklarla, oltmlerle, acilarla, yaslarla gecirdigimiz bir yilin ardindan bir kez daha

soruyoruz:
Bizi dldiiren sadece 0.125 mikron ¢apinda, zarfli, tek zincirli, polariteli bir RNA viriis mi?

iSTANBUL TABIiP ODASI COViD-19 iZLEME GRUBU

(Bu rapor istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu, Cevre ve Halk Sagli§i Komisyonu,
Aile Hekimligi Komisyonu ve Ozel Hekimlik Komisyonunun katkilariyla hazirlanmistir. Raporun
Il. ve lll. béliimlerinde Dr. Niliifer Aykag ve Dr. Nilay Etiler’in Hekim Sézii Dergisi 14. Sayi igin

hazirladiklari makaleden yararlanilmistir. Emedi gecen herkese tesekkiir ediyoruz.)
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