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© istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Bilimsel Danisma Kurulu (iBB-BDK)
Salginda Yeni Bir Zirve Yasanirken istanbul icin 14. Ay Durum Analizi ve Oneriler.
3. Zirve Dederlendirme Raporu

istanbul 2021

Bu rapor istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Bilimsel Danisma Kurulu’nun 31.03.2021
tarihinde yapilan olagandisti giindemli 49. Toplantisinda alinan karar ve 02.04.2021 tarihli kurul
degerlendirmesi sonucunda olusturulan rapor hazirlama ekibince Feyza Erkan, Ejder A. Yildirim,
Seval Sézen editérliiginde hazirlanmistir.

Rapor cevrimici erisime agik olarak sunulmustur.

Onerilen Atif Sekli:

[stanbul Biiyiiksehir Belediyesi Bilimsel Danisma Kurulu (IBB-BDK). Salginda Yeni Bir Zirve Yasanirken
istanbul Igin 14. Ay Durum Analizi ve Oneriler. 3. Zirve Dederlendirme Raporu. [stanbul, Nisan 2021.
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YONETICI OZETI

SALGINDA YENI BiR ZIRVE YASANIRKEN

ISTANBUL iCiN 14. AY DURUM ANALIiZi VE ONERILER

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Bilimsel Danisma Kurulu
3. Zirve Degerlendirme Raporu
Nisan 2021

Bu rapor giris ve 11 ana boéliim ile birlikte 12 bélimden olugsmaktadir. Asagida
raporda mevcut her bir bolim, bashgi ve 6zeti ile sunulmustur.

GiRiS

Bugtlin Turkiye salginin basindan itibaren gegen siiregte en koti glinlerini yasamaktadir.
2020 Kasim ayinda yasanan ikinci pikin ardindan Ocak-Subat aylarinda vaka sayilarinda azalma
olmus, ancak Subat ayinin 3. haftasindan baslayarak yeniden artisa ge¢mis, 1 Mart 2021 agilma
kararlari ardindan vaka ve 6lim sayilari hizla yikselmis ve Nisan ayinda zirveye ulasan en
yogun artis ile ginde 60 bin sinirini agmistir. Gelinen noktada Tiirkiye nifus yogunluguna gore
Diinya Olgeginde en fazla vaka sayisina sahip tlke konumundadir.

Gegmis deneyimleri, ulusal pandemi planlari, kurumlari ve salgin hastaliklara yonelik
donanimh bilim insanlari olan Tiirkiye, pandeminin baslangicinda saglk sistemi kapasitesini
kismen iyi yoneterek ilk dalgayi atlatabilecek bir durumdayken farkli bir yol izlemis, test sayisini
kisith tutmus, pandemi ile micadelede en 6nemli strateji olan tam kapanmayi hig
uygulamamis, izolasyon, karantina ve filyasyon gibi yontemleri geregince hayata gegirememis,
diger yontem olan azaltma stratejisini ise epidemiyolojik projeksiyonlara gore degil, ekonomik
referanslara gore belirlemistir. Sonugta ekonomiyi dnceleyerek uygulanan bu yontem ise
yaramamis, Turkiye insanlarin yitirildigi, agir sosyal kayiplarin yasandigi yikici bir girdabin igine
dogru savrulmustur. Bu zor durumdan gikista en ¢ok ihtiya¢ duyulan kurumlar arasi isbirligi ise
Ulkemizde belediyeler ve Hikimet ile ona bagh merkez teskilati olan kurumlar arasinda
kurulamamistir.

istanbul Biiyliksehir Belediyesi (iBB) Bilimsel Danisma Kurulu bagimsiz yapisi, bilimsel
ve toplumsal sorumlulugu ve isbirligine agik beklentisi ile buglin, yarin ya da gelecekte dikkate
alinincaya kadar uyari ve onerilerini sunacaktir.

BOLUM 1. TURKIYE’DE SALGININ GiDiSi ve NiSAN 2021 iTiBARIYLE DURUMU

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesinin tGzerinden bir yildan fazla zaman gegcti.
23 Nisan 2021 itibariyle diinyada 144 358 956 koronavirls olgusu, 3 066 113 6lim meydana
geldi. Turkiye’deki resmi olgu sayisi 4 550 820, resmi 6lim sayisi ise 37 672’ye ulasmistir.
Tamamlanmis (sonuglanmis) olgularin %1’i 6liimle sonu¢lanmistir. Oliim oranlarinin diinyada
bildirilen oranlarin  altinda olmasi, aciklanan verilerin  gergegi yansitmadigini
dislindirmektedir.

Salgininiilk zirvesinde en fazla hasta sayisi 11 Nisan 2020’de 5138 iken 25 Kasim 2020’de
28.351, 4 Aralik 2020’de ise 32.736’e ulasmistir. Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda gézlenen ikinci
bliyik zirvenin sonrasinda vaka sayilari hizla azalarak 23 Ocak 2021’e kadar hizli bir disis
gozlenmistir. Bu tarihten itibaren PCR (+) olgularinda 6nce hafif bir artis olmus, 20 Subat
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2021’den sonra ise (g¢linci zirveye gidecek bicimde vakalar adeta patlama tarzinda artmistir.
Oyle ki 20 Subat giinii 7857 olan PCR(+)vaka sayisi 20 Mart 2021’de 21061’e, 30 Mart 2021’de
39.302’ye ve 20 Nisan 2021’de ise Diinya 6lceginde en fazla vaka goriilen tilke olarak 61.028’e
firlamistir.

icinde bulundugumuz giinlerde salginin Tiirkiye’deki 3. zirvesine dogru giderken giinliik
Olim sayisi Nisan ayil basinda, bugiine kadar aciklanan en yiiksek diizeye c¢ikmistir. Hatta
ollimlerdeki artis diger olcitlerden daha dik bir egim gostermektedir. Salgin ile miicadelede
oldukca kritik bir esik olan yaygin asilama konusunda, Tirkiye’de niifus basina asilanma
oranlari da oldukca inisli — c¢ikish bir seyir izlemektedir. 23 Nisan itibariyle toplam yapilan asi
sayisi 21 055 534 olup, 1. doz 13 101 653 kisiye, 2. doz 7 953 881 kisiye uygulanmistir. Bu
rakamlara gore niifusun %15,7’si bir doz, % 9,5’i iki doz asilanmistir.

Bir yildan daha uzun siiren pandemi ile miicadele deneyimi, test, izolasyon, asilama ve
kismi ya da tam kapanma-kisitlama uygulamalari ile pandeminin oOlimcil etkisinin
azaltilabilecegini gbstermistir. Turkiye ise ne yoksul Vietnam gibi salgini yaygin test ve filyasyon
ile baskilayabilme, ne de zengin israil ve Birlesik Krallik gibi asilama ve gerektiginde kapanma
gibi yontemlerle yatistirabilme becerisini gdosterememistir.

BOLUM 2. iISTANBUL’DA SALGININ GiDigi

istanbul’un kalabalik ve yogun niifus yapisi, salginin yayilma hizini etkileyen énemli
ozelliklerdir. Son giinlerde Tiirkiye’deki vakalarin %40’inin istanbul’da oldugu aciklanmistir.

Son dalgada vaka artisinin baslamasindan sonra, 2021 Subat’in son haftasinda
100.000’de 111,57 haftalik vaka sayisina sahip olan istanbul, niifus basina en fazla vakasi olan
21. il iken Ug hafta icinde 2. siraya ylikselmistir. 10-16 Nisan haftasinda 100.000’de olgu sayisi
920,57 olarak aciklanmistir ki, diinyada tim salgin slirecinde gorilen en yiksek oranlar
arasindadir.

Pandemi déneminde meydana gelen COVID-19 éliimlerinin istanbul’da sosyoekonomik
durumu ile iliskisi de énemli bilgiler sunmaktadir. istanbul’da cok fakir ve fakir ilcelerin
pandemiden daha fazla etkilendigi, 65 yas Ustiine yonelik alinan 6nlemlere ragmen bu
ilcelerde 65 yas Ustli COVID-19 6limlerinin de yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

BOLUM 3. SALGINDA KIRILGAN GRUPLAR

Salgin, afet, savas ve diger kitlesel kriz durumlarinda dezavantajli (kirilgan) olarak
tanimlanan gruplarin etkilenmesi normal poptilasyondan farkli ve daha siddetli olmaktadir. Bu
kirilgan gruplar, sosyoekonomik diizey esitsizligi, azinliklar, kadinlar, yaslilar, milteciler,
cocuklar, engelliler, toplumda dislanan ve damgalanan kesimler, tutuklu ve hikimliler vb
olarak sayilabilir.

Kasim 2020’de istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan aciklanan istanbul’'un Kirilganlik
Haritasi Raporu’nun bulgulari, niifus hareketliliginin ve yogunlugunun yiiksek oldugu Bagclilar,
Bahcgelievler, Esenler, Esenyurt, Fatih, Gaziosmanpasa, Sultangazi ve Zeytinburnu ilcelerinin
mekansal yayilim riski acisindan kirilgan olduguna isaret etmektedir. Salginin basindan itibaren
ekonomik aktivitenin, 6zellikle imalat sanayinde israrla stirdiriilmesi, 6nce bu sektorlerdeki
calisanlarda ve ardindan calisanlarin hanelerinde virisin hizla yayilmasina neden olmus, bu
yolla salgin, etkiledigi kitleler acisindan sinifsal bir hale gelmistir.

Pandemi doneminde sokaga cikma kisitlamasi, okullarin kapali olmasi, ekonomik
glclikler gibi sorunlarin 6zellikle kadin ve cocuklar lzerinde olumsuz etkisi olmus, ev ici
siddetin artigina dair veriler olusmaya baslamistir.
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Cocuklarin en 6nemli sorunlarinin, 6grenme kaybi, okulu birakma ve yetersiz
beslenme olarak ortaya ciktigi gortilmektedir.

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirliigld 18.02.2021 itibariyle cezaevlerinde toplam 240
COVID olgusu bulundugu, 14 Mart 2020‘den beri ise 19 hikimlinin Covid nedeniyle hayatini
kaybettigi bildirmistir. Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi (CiSSTD) tarafindan 28 Nisan
2020’de vyayinlanan raporda hapishanelerde kapasite ve saglk hakkina erisim sorunu
bulundugu, hijyen, dezenfektan, maske temininde sikinti yasandigina dikkat cekilmistir.

Pandemi nedeniyle COVID-19 disi hastalarin saglk hizmetine ulasiminda sorun
yasanmaktadir. Bu acidan en olumsuz etkilenen grup kronik hastaligi olanlar ve engellilerdir.
Diger riskli grup olan yashlarin ayrimcilik, saglik hizmetine ulasim, sokaga cikma kisitlamasi,
barinma gibi bircok sorunlari varken COVID-19 pandemisi sonrasinda mevcut sorunlar daha da
artmis, 6zellikle sokaga ¢cikma kisitlamasina en fazla maruz kalan grup olmalari nedeniyle ¢esitli
fiziksel saglik ve psikososyal sorunlari ortaya ¢ikmistir.

Diinyanin en fazla milteci barindiran Ulkesi Turkiye ve en c¢ok milteci bulunan
sehirlerden biri istanbul’dur. Salgin nedeniyle miiltecilerin saghga ulasim ve desteklerde sorun
yasadigi gorulmektedir.

BOLUM 4. iSTANBUL SAGLIK HiZMETLERi KAPASITESI
Birinci Basamalk, Aile Saghgi Merkezleri ve Filyasyon

Ulkemizde aile sagligi merkezlerinin cogunda hekim, hemsire, ebe ve diger yardimci
saglik personeli sayisi, fiziksel alanlar, donatim ve malzemeler yetersizdir.

Bu sirecte, acil olmayan hizmetlerin ertelenmemesi, randevusuz hasta kabuli, rutin
asllama, bebek-gebe-kronik hastalik izlemi gibi gorevlerin de devam etmesi nedeniyle aile
hekimleri buylk is yiki altinda kalmislardir. Tim bu hizmetlere ek olarak zaman zaman sayisi
60’1 bulan COVID’li hasta takibi yapmislardir. Bu takip ve tedavi siirecinde aile hekimleri ile
hem hastanelerin  hem de filyasyon ekiplerinin isbirligi ve entegrasyonu
gerceklestirilememistir.

Hekim ve saglik calisanlarinda en ¢ok hastalanma ve oOliimler aile hekimleri ve isyeri
hekimlerinde olmustur.

Bir salgini baskilamada en 6énemli yontem olan filyasyon (ilkemizde gec¢ baslamistir.
Olgu sayilarinin artmasiyla filyasyon ekipleri sayisi, temasli takibine yetisememis ve bulasma
zincirinin kaynagina ulasmak seklinde gercek anlamda filyasyon yapilamamistir. Bazi filyasyon
ekiplerinde hekim bulunmamasi, hasta bilgilendirmesinde ve ila¢ tedavisinde yetersizliklere ve
etik sorunlara yol agmaktadir.

Kamu Hastaneleri

Ulkemizde epidemiyoloji biliminin gerektirdigi gibi salginla sahada ve 1. basamakta
miicadele edilemediginden salginin bitin yikid kamu 2. ve 3.basamak hastanelerinin izerine
yigilmistir.

2021 Nisan ayinda yasanan vaka artislari ile yatak doluluk oranlari hem servislerde,
hem de yogun bakimlarda kritik seviyelere ulasmistir. Halen 112 Acil Saglik Hizmetlerinde de
yogunluk yasanmaktadir.

Bu dénemde kronik hastaligi nedeniyle siirekli tibbi hizmet almasi gereken ve acil
hizmete gereksinim duyan COVID disi hastalarin tani ve takiplerinde blyik sorunlar ve
gecikmeler yasanmistir.

Bir seneyi askin stiredir pandemiyle miicadele eden kamu saglik personelinde tikenme
ve yorgunluk belirgin oranda artmistir. Esnek calismanin kaldirilmasi, izinlerin, istifalarin ve
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hatta emekliliklerin engellenmesi, ek 6demelerin vyetersizligi tikenmisligin en 6nemli
nedenleridir.

Ozel Hastaneler

Ozel hastanelerin klinik ve yogun bakim doluluk oranlari Nisan 2021 ayi icinde gitgide
artarak tehlikeli seviyeye ulasmistir. Yatarak tedavi endikasyonu olan hastalarin servislere
yatirilmasinda ve agirlasan hastalarin yogun bakima sevkinde giiclik yasanmaktadir.

Ozel hastanelerde calisan hekimler biyik 6lciide gelir kaybina ugramislardir. Bazi
hastanelerde calisanlarin istek disi UGcretsiz izne gonderilmesi kurumda kalan diger saghk
cahisanlarinin Gizerindeki is yikiniin katlanmasina, bu durum da bulas risklerinin artmasina yol
acmistir. Kisisel koruyucu ekipman temininde de sorunlarin yasanmasi tabloya eklendiginde
slirec pek cok saglik calisaninin enfekte olmasiyla sonuglanmistir.

Hastanelerin ¢ogunda iklimlendirme ve pencere yoluyla dogal havalandirma
sistemleri SARS-CoV-2 gibi etkenlerin yayilimini 6nlemeye yonelik olarak tasarlanmadigi icin,
saglik calisanlari, uygun olmayan ortamlarda ¢alisarak risk almislardir.

BOLUM 5. ULKEMiZDE NORMALLESME SURECI

Turkiye’de pandeminin basindan bu yana tam kapanma adi verilen strateji hic
uygulanmamistir. Kismi kapanma olarak adlandirilan ve bir bolimi bilimsel olarak
aciklanamayan 6nlemler hayata gecirilmistir. Vaka sayilari azalma egilimi gosterdiginde ise
acilma siirecleri giindeme gelmistir. Bu siirecler daha giindeme gelmeden, iBB Bilimsel
Danisma Kurulu tarafindan acilmaya ne zaman baslanacagi, hangi 6nlemin hangi asamada
kaldirilacagina dair iki nemli ayrintili rapor yayimlamistir.

Acilmaya ne zaman baslanacagina karar vermek icin Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
bilimsel kuruluslar net kriterler tanimlamis olup, Glkelerin bu kosullar saglanmadan gevseme
karari almamasini 6nermektedir. Ancak Glkemizde hem Mayis-Haziran 2020’de hem de Mart
2021’de alinan normallesme kararlarinda bu bilimsel kriterlere uyulmamistir. Birinci zirveden
sonra 11 Mayis 2020°de alinan kararlarla park, sahil gibi acik alanlar, kicguk isyerleri, okullar
kapaliyken Alisveris Merkezlerinin acilmasi, ac¢ilma kararlarinda bilimsel degil, ekonomik
gereksinimlere 6ncelik verildiginin kanitidir.

Normallesme icin bilimsel kriterlerden biri, artan test miktarina ragmen giinliik olgu
sayisindaki azalmadir. Oysa Tirkiye’de Subat 2021’in Gglinci haftasinda test pozitiflik oranlari
ve olgu sayilari artarken 1 Mart 2021’de ac¢ilma karari verilmistir.

Gegis donemi iki yonli, ileri ve geri gidebilme esnekligine sahip dinamik bir siirectir.
Hastalik bulasma bicimlerine, kisitlayici 6nlemlerdeki degisikliklerin sonuclarina ve
kisitlamalarin  gevsetilmesine verilen tepkiye bagli olarak siire¢ surekli izlenmeli ve
ayarlanmali; duruma gore sirecin ilerletilmesi ya da hizla geri ¢ekilmesine hazir olunmalidir.
Ulkemizde agilmanin basladigi 1 Mart 2021 tarihinden itibaren vaka sayilarinin haftalar
boyunca logaritmik artisina seyirci kalinarak hicbir yanit Uretilmemistir. Yeni tedbirlerin
eklenmesi icin kamuoyuna iki hafta sonrasina tarih verilmistir.

Surecin bu sekilde yiritilmesi, Glkenin hemen her yerinde vaka ve 6lim sayilarinin
artisi ile sonucglanmistir.

BOLUM 6. PANDEMIi VE RUHSAL SAGLIK

Pandemi tiim diger olagandisi yasantilarda oldugu gibi ruhsal stres tepkilerine neden
olur, ancak diger yasanilan afetlerden farkli olarak uzun siirmesi nedeniyle bu tepkiler de
uyuma bagh olarak azalsa da zaman icinde form degistirerek daha agir tablolara yol acar.
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Erken donemde felaket beklentileri nedeniyle virlisiin bulasicihigl, yasamin alt Ust
olacagi ve 6lim tehlikesine yonelik belirsizlik durumu yogun kaygiya ve buna bagh belirtilere
neden olmustur. Karantina fobisi, sosyal izolasyona bagli yalnizlik ve destegin azalmasina bagli
karamsarlik, evde kalmaya bagli yasamin organize edilememesi erken donem yasanilan diger
belirtiler olmustur.

Salginin ge¢ doneminde ise gerek hastaligin dogrudan etkilerine bagh saglik ve can
kayiplari gerekse dolayl etkileri ile ekonomik ve sosyal kayiplar seklinde yasanan olumsuz ve
kismen kalici degisiklikler ruhsal etkilenmede belirleyici olmustur. Yasanan bu c¢oklu kayiplar
neticesinde umutsuzluk, tiikenme ve ruhsal yorgunluga iliskin belirtiler 6n planda gelmektedir.

Pandeminin bu ge¢ doneminde 6limler, karantinaya maruz kalma, hastalik kapmis
olma gibi dogrudan etkileri icinde bir yakinini yitirme nedeniyle yas siireci, bu yas doneminde
eksik kalan vedalar, yakini hastanede yatanlar icin yeterince gorememe ve destek olamama,
virisi kapma sonrasi yasanan yogun enfeksiyon belirtileri nedeniyle 6lim korkulari,
bulastirma suclulugu, yalniz kalma, temasli olmaya bagli semptom bekleme ve izolasyon ruhsal
acidan zorlayici durumlardir. issizlik, ekonomik kayiplar, plan yapamama, sosyal yasamin
azalmasi ve ev ici yasamin daralmasi vb zorlanmalarin yol actigi ruhsal sorunlara su donemde
daha fazla rastlanmaktadir.

Pandeminin ilk ddneminden itibaren iBB Alo 153 Hatti ve il Saghk Midurligii Korona
Virlis Pandemisinde Online Ruhsal Destek (KORDEP) Hatti telefon ile psikososyal destek
hizmeti vermeye baslamistir. Bu hizmetlerin daha da duyurulmasi, psikososyal desteklerin
Ozellikle yas yasayan gruplara yonelmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlari basta olmak (izere hizmet sektorii ya da bu donemde hizmet sektori
haline gelen 6rnegin kurye ve kargo calisanlarinda, insan ile temasi fazla olan mesleklerde
(belediye ve kamu hizmet sektori calisanlari, cenaze isleri, toplu tasima, givenlik, egitim vb),
salginile dolayli miicadele eden ekiplerde (temizlik, tibbi malzeme Gretim sektori) tiikenmislik
beklenmelidir.

Salgin halen olanca siddeti ile devam etmektedir. Toplumun zihnindeki bitiin sire
ongoritleri dogru ¢cikmamis, G¢ ay ya da alti ay strer denilen salgin diinya 6lceginde pandemi
olduktan sonra 13 ayi gecmistir. Temel givenligin saglanamadigi yerde ruhsal etkilenme
kacinilmazdir. Yaygin bir asilamanin hizla yapilamamasi da gelecege iliskin salginin kisa stirede
bitmesine yonelik umutlari azaltmaktadir.

BOLUM 7. SAGLIK CALISANLARININ SORUNLARI
Calisma Kosullari ve Saglik Calisanlari

Saglik calisanlari COVID-19 pandemisinin basindan itibaren hastaliga karsi miicadelenin
on saflarinda yer almislar ve halen almaktadirlar. Sadece pandemi hastalarina ayriimis
kisimlarda gorevli olanlar degil, 1 Haziran 2020’den itibaren saglik hizmetlerinin kesintisiz
siirmesi nedeniyle asemptomatik, subklinik ya da heniiz tespit edilmemis hastalar ile yakin
temasa bagh olarak tiim saglik calisanlari ciddi risk altinda calismaktadirlar.

Uluslararasi cok merkezli bir calismada saglik ¢alisanlarindan alinan 6rneklerde SARS
CoV2 ‘nin yayginhg %11 olarak bulunmus, bunlarin %40’1 tani aninda asemptomatik olarak
degerlendirilmistir. Tirk Tabipler Birligi ve saglik sendikalarinin salginin basindan beri saglik
calisanlarinda rutin test yapilmasini istemesi bu mantiga ve bu calismalarin devamliligini takibe
dayaldir.

Ulkemizde saglik calisanlarinda hastalanma ve 6liim oranlari diger iilke érneklerinden
ylksektir.

]
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Saglik Calisanlarinin Ruh Saghgi

Saglik calisanlarinda hem salginlar sirasinda hem de sonrasinda yiiksek diizeylerde akut
stres bozuklugu, kaygi, tiikenmislik, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gelistigi
bildirilmistir. Pandemi doneminde saglk c¢alisanlari enfekte hastalara bakmakla ilgili belirli
duygusal yik tasimaktadirlar. Hastaliga yakalanma riski yasadiklari bdyle dénemlerde
sevdiklerinden ve ginlik yasamlarindan uzak kalarak hastalarin bakim ve tedavisini
stirdirmeye devam ederler.

Diger taraftan salginin baslangicinda virtise baglh 6len saglik ¢alisani sayisi 2021 Kasim
ay! itibari ile katlanarak artmis, servislerde tikanma, hasta segmek zorunda kalinmasi gibi
ruhsal yaralanmaya neden olabilecek durumlar ile karsi karsiya kalma durumu Mart-Nisan
aylarinda yasanan 3. zirvede daha belirgin hale gelmistir.

Salgin devam ederken normallesme siirecine gegilmesinde hizlica atilan adimlar saglhk
calisanlarinda 6fke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Meslek Hastaligi ve COVID-19

Saglk calisanlari pandemi sirecinde saglik hizmetleri sunmalari sebebiyle hastaliga
maruz kaldiklarindan, nedensellik bagi kabul edilip meslek hastalgi olarak gorilmesi ve ispat
yukUmlalGgi icinde olmadan tazminat verilmesi gerekliligi birgok tlkede kabul edilmistir. Bu
nedenle llkemizde de giinde en az sekiz saat ¢alisan saglik personelini herhangi bir illiyet bagi
aranmaksizin, ispat kilfetiyle karsi karsiya birakmaksizin acikca diizenleme yapilmalidir.

Ozliik Haklari

Haziran 2020 ile agilma kararlari sonrasi ise saglk calisanlari ¢ok yogun bir ¢alisma
temposu icine cekilmis, esnek calismadan bir daha yararlanamamis, izin haklari, emeklilik
haklari ve diger galisanlara saglanan idari izin haklarindan mahrum birakilmiglardir. Halen 13
Nisan 2021 kararlarindaki calisma ortamina iliskin esnek calisma, sinirh mesai ve idari izin
dizenlemelerden tam olarak yararlanamamaktadirlar. Nobet (cretleri ve ek 6demeler ¢ok
yetersizdir.

BOLUM 8. SALGINDA iLK VE ORTAOGRETIM

Yasamin her alaninda etkisini gosteren pandeminin en ¢ok etkiledigi alanlardan biri
egitim olmustur. Hemen her llkede okullarin kapatilmasi ve yerine uzaktan egitim 6n plana
ctkmistir.

Ancak az gelismis ve gelismekte olan Ulkeler ve bu llkelerdeki diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip ailelerin ¢ocuklari uzaktan egitim imkanlarindan yararlanamamistir. internet
sisteminden yararlanamayan veya disiik dizeyde yararlanan 6grenciler egitim haklarindan
mahrum birakilmistir.

Ulkemizde de kamu okullarinda Egitim Bilisim Agi (EBA) lzerinden vyiiriitiilen canli
derslere katilim %15-20 dolaylarinda kalmis, bu da egitimde esitsizligi artiran 6nemli bir etken
olmustur

Ulusal ve uluslararasi birgok kurulus, ¢ocuklarin tam zamanh egitime fiziksel erisime
ulasana kadar egitimsel, sosyal ve gelisimsel zararlar gorebilecegi, derin irksal ve
sosyoekonomik adaletsizliklerin daha da siddetlenebilecegi, bu nedenle okullarin, 6zellikle
ilkokullarin bir sekilde agilmasinin en 6nemli ulusal 6ncelik olarak gorilmesi gerekliligi
vurgulamistir.

Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikasi (Egitim-Sen) Raporunda, pandeminin devam
etmesi durumunda uzaktan egitimin kosullarinin, eksiklerinin tamamlanmasi, tim énlemler
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alindiktan sonra okullarin acilmasinin gerekliligi belirtilmistir. Bu 6nlemler okullarin fiziki
olarak salginda giivenle kullanilabilir hale getirilmesi, ihtiya¢ duyulan personelin (saglik calisani
temizlik gorevlisi ve 6g8retmen) atanarak yliz yize egitimin baslanmasi gerekliligidir. Bu
nedenle 6gretmenlerin ve egitim teskilatindaki tim personelin asilanmasi bu 6ncelikli hedef
icin hizla gergeklestirilmelidir.

BOLUM 9. PANDEMI SURECINDE VERILEN EKONOMIK VE SOSYAL DESTEKLER

Turkiye’de biyiikliigi 100 milyar TL olarak aciklanan ‘Ekonomik istikrar Kalkani’ bashkl
pakette krizden en cok etkilenecek sektorlerde vergi, SGK yikumlalikleri ve borglari
ertelenmis, 6demelerini yapamayacak firmalar icin micbir (zorlayici) sebep notu diisiilmesine
olanak saglanmistir. Kisa calisma 6denegi ile calismaya ara veren is yerlerinde calisanlar icin
gelir destegi saglanmis, bu 6denek 31 Mart 2021’de sonlandiriimis, ancak 22 Nisan 2021 tarihli
kararname ile 30 Haziran 2021 tarihine kadar yeniden uzatilmistir.

‘Ekonomik istikrar Kalkan’’ paketi kapsaminda ‘Bireysel Temel ihtiya¢ Destek Kredisi’
basligiyla 10 bin TL'ye kadar yizde 0,49 faizle kredi verilmeye baslanmistir.

istihdam tarafindaki erimeyi engellemek amaciyla 3 ay siiresince isten c¢ikarmalar
yasaklanmis, esnek calisma modeli tesvik edilmistir. Ancak buna ragmen isten ¢ikarmalarda ve
issizlik oranlarinda artis yasanmistir. Devrimci is¢i Sendikalari Konfederasyonu Arastirma
Merkezi (DiISK-AR) raporuna gore 2020 yilinda 34 bini kadin toplam 177 bin isci isten
cikariimistir. Yine DISK-AR’In raporuna gére pandemi déneminde genis taniml issiz sayisi 9
milyon 638 bin’e yiikselmistir. Oranlari daha diisiik vermekle birlikte TUIK verileri de artisi
dogrulamaktadir.
Turkiye'nin verdigi maddi desteklerin milli gelire orani yizde 5 iken, bu oran ABD’de % 10,
Almanya’da % 22’dir. issizlik destekleri kapsaminda bircok Avrupa Birligi (AB) Ulkesi
pandemiden etkilenen isyerlerinde ¢alisanlarin maaslarinin biyilik kisminin devlet tarafindan
o0denecegini duyurmustur. Bu kapsamda Birlesik Krallik calisanlarin maasinin %80, Romanya
%75, Fransa %70, Litvanya %60 ve Polonya ise %50’sinin pandemi doneminde 6denecegini
aciklamistir.
Diger Ulkelerle kiyaslandiginda llkemizde verilen sosyal ve ekonomik destekler cok yetersiz
kalmaktadir.

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi de istanbul genelinde dar gelirliler icin “Askida Fatura”,
“Aile Destek” ve “Egitim Destek” paketleri ile cesitli yardimlara aracilik yapmis, ancak
dogrudan yardim kampanyasi engellenmistir.

BOLUM 10. TURKIYE’'DE PANDEMi DONEMINDE TOPLUMSAL MUHALEFET -TOPLUMSAL
GELISMELER

Pandemi siireci icerisinde sadece IBB Bilimsel Danisma Kurulu degil, muhalefet
partileri, Trk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi, Tlirk Dishekimleri Birligi gibi kamu kurumu
niteligindeki meslek odalari, tipta uzmanlhk dernekleri, hak arama dernekleri, cesitli sivil
toplum kuruluslart (STK’lar) , bagimsiz bilim insanlari gesitli tarihlerde raporlar, aciklamalar,
basin bildirileri, sosyal medya mesajlari ile hem iktidara ve Saglik Bakanlhgina gerekli uyarilari
yapmislar hem de kamuoyunu bilgilendirmislerdir.  Ozellikle verilerin seffaf olarak
aciklanmamasina karsi toplu olarak ses yikseltmisler ve Saghk Bakanligi’'ni daha fazla veri
acitklamaya zorlamislardir.

]
iBB BILIMSEL DANISMA KURULU 11



YENi BiR ZIRVE YASANIRKEN NiSAN 2021

Salginin baslangic dénemi olan 30 Mart 2020’de CHP’li 11 Biiyiiksehir Belediyesi, 10 il,
177 ilge, 49 Belde Belediyesiyle “Birlikte Basaracagiz” kampanyasini baslatmis, ancak ¢ok
yogun destek gdren bu kampanya ve belediyelerin bazi destek ve yardimlari merkezi hilkiimet
tarafindan engellenmistir.

Saghk Bakanhgl Bilim Kurulu’'nda, Turk Tabipler Birligi ve uzmanlik dernekleri
temsilcileri yer almamis, bagimsiz bir kurulus hiviyetine kavusamayan Bilim Kurulu silreg
icinde halkin glvenini kaybetmistir. Bu Kurulun ne kararlar aldigi, hangi 6nerileri oldugu ve
hangi onerilerinin gergeklestirilebildigi higcbir zaman toplumla paylasiilmamistir. Bu konu
muhalefet partileri tarafindan yliksek sesle dile getirilmistir.

Pandemi siirecinde iktidar, muhalefet ve sivil toplum orgutleri tarafindan toplumsal
hareketlilige neden olan bircok gésteri ve toplanti diizenlemistir. Ozellikle kalabaliklarin bir
araya gelmesine neden olacak etkinliklerden kaginilmasi gerekirken Ayasofya’nin ibadete
acllmasi sirasinda llke ¢capinda kampanya yiritilmesi, toplumsal muhalefeti tetikleyecek
kararlar alinmasi (Bogazi¢i Universitesi’ne rektér atamasi, istanbul Sézlesmesi’nin iptal
edilmesi) pandemi doneminde gergeklesmis, destek veya protesto igin toplanan kalabaliklar
viriisiin kontrolsiiz yayilmasina neden olmustur. Ozellikle rol model olmasi gereken kural
koyucularin gercgeklestirdigi siyasi parti kongreleri ve buradaki kalabaliga 6vgi yapilmasi,
toplumda 6nerilen kurallara uyumu gevsetmis ve virlisiin ilkede yayilmasina neden olmustur.

Tlrkiye toplumsal dayanisma ile tim kurumlariile salginla miicadele etmesi gerekirken
toplumsal ayrismanin artmasina neden olacak idari ve yargi kararlarinin alindigi bir dénem
olmus, pandemi yaninda (lke siyasal krizlerle de karsi karsiya kalmistir.

BOLUM 11. SONUGC VE ONERILER

Salginlar yaygin 6lgcekte saglik krizleridir, ister yerel salgin ister pandemi diizeyinde
olsun tiim kurum, kurulus, meslek orgltl, sendikalar ve sivil toplum orgitlerinin birlikte
hareket etmelerini gerektirir.

Bir kriz yonetiminde her bilgi, her uyari, her detay ve deneyimlerden ¢ikarilacak her
ders kiymetlidir. iBB Bilimsel Danisma Kurulu olarak bilimsel sorumlulugumuz ile gereken her
noktada uyarilarimizi yapmaktan geri durmadik, toplumsal sorumlulugumuz da bu yolda
devam etmemizi zorunlu kilmaktadir.

Asagida kisa ve uzun vadede yapilmasi gerekenlere iliskin goriislerimiz ve dnerilerimiz
O0zetlenmektedir. Her madde raporumuzda ayrintili olarak agiklanmistir.

Kurulu olarak salgin ile miicadelede her tirli isbirligi ve katkiyi saglamaya hazir
oldugumuzu bildirmek isteriz.

KISA VADELi ONERILER
1. Ayrintili (PCR pozitif, negatif, ilge, yas, cinsiyet, meslek, asili, asisiz) ve dogru veri
toplanmali ve seffaf olarak paylasiimalidir. Bu veriler yerel salgin yonetimi ve bilimsel
arastirmalarda kullaniimalidir.
2. Test sayisi arttirilmali, riskli gruplarda dizenli araliklarla test uygulanmahdir.
3. Filyasyon ekipleri gliglendirilmelidir.
4. Sehirlerarasi seyahatler yasaklanmali, yiksek olgu sayisina sahip Ulkelerden gelen
turistler igin 14 glin karantina uygulanmahdir.
5. Pozitif olgular igin izolasyon ve temaslilar igin karantina olanaklari yaratiimalidir.
6. ihtiyag sahiplerine yeterli ekonomik ve sosyal destek saglanmalidir.

]
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7. Hane gelir garantisi, ekonomik ve sosyal destek saglanarak en az dort haftalik
kapanma uygulanmali ve daha sonra agilma bilimsel kriterlere uygun kademeli olarak
yapilmalidir.

8. Toplumun, belediyelerin, meslek odalarinin, sendikalarin, uzmanlik derneklerinin vb.
salgin yOnetim slirecine katimi saglanmali, kirilgan gruplar igin 6zel 6nlemler
alinmalidir.

9. Yoksul vatandaslara maske temin edilmeli, maskelerin Uretim silrecinde kalite
kontroll saglanmalidir.

10. Asilanma hizi arttiriimali, halka yonelik asilanma kampanyalari diizenlenmelidir.

11. Saglik ¢alisanlarinin is yuki azaltilmali, calisma ortamlari dizeltilmeli, fiziksel ve
ruhsal saglklari korunmali, 6zlik haklarinda iyilestirmeler saglanmalidir.

12. Hastanelerin ylkinin azaltilmasi amaciyla tele-saglik uygulamalarina gegilmeli,
COVID-disi hastalara hizmet verecek hastaneler belirlenmelidir.

13. Okullarin agilmasi igin gerekli acil 6nlemler alinmali, sosyoekonomik diizeyi yetersiz
cocuklara internet ve bilgisayar destegi saglanmalidir.

ORTA - UZUN VADELi ONERILER
1.Birinci basamak hizmetleri kamusal bakisla yeniden orgiitlenmeli, insan glici, mekan,
donatim agisindan gliglendirilmelidir.
2.Refik Saydam Hifzissihha Enstittist gelistirilerek yeniden agiimalidir.
3. Saghk Bakanhgi’'nin tim hizmetleri saghgi gelistirici ve koruyucu hekimligi 6nceleyici
bir bakisla yeniden yapilandiriimahdir.
4. Kriz ve afetlere yonelik daha islevsel bir 6rgiitlenme modeli gelistirilmelidir.
5. Saghgin bedensel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali oldugunun bilinciyle yoksulluk ve
issizlikle miicadele edilmeli, herkese diizenli bir vatandaslik geliri saglanmahdir.

]
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GIRIS
TURKIYE, PANDEMI VE BELEDIYELER

29 Aralik’ta Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan Eyaletinde baslayan ve 11 Mart itibar ile
Diinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19 pandemisi, diinya
genelinde kamu sagligi yetkilileri ve kamu otoriteleri tarafindan kontrol altina alinmaya
calisilsa da, virlsin niteliginden ve degisiminden kaynaklanan hizli yayilim, agir klinik seyir ve
yonetsel sorunlar salgin ile micadeleyi zorlamakta ve uzatmaktadir.

Salgin diinyada ve lilkemizde lineer bir seyir izlememis, epidemiyoloji biliminin isaret
ettigi gibi cesitli pik (zirve) ya da dalgalanmalar olarak adlandirilan degiskenlikler gbstermistir.
Bugiin Tirkiye salginin basindan itibaren gecen silirecte en koti glinlerini yasamaktadir. 2020
Kasim ayinda yasanan ikinci pikin ardindan 2021 Ocak-Subat aylarinda vaka sayilarinda azalma
olmus, ancak Subat ayinin 3. haftasindan baslayarak yeniden artisa ge¢mis, 1 Mart 2021 acilma
kararlari ardindan vaka ve 6lim sayilari hizla yilikselmis ve Nisan ayinda zirveye ulasan en
yogun artis ile glinde 60 bin sinirini asmistir. Gelinen noktada Tiirkiye niifus yogunluguna gore
Diinya olceginde en fazla vaka sayisina sahip lilke konumundadir. Oysa gerek tibbi bilgiler
gerekse salgin ile micadelede bir yili askin siirede elde edilen deneyimler, salginin nasil kontrol
edilecegi konusunda son derece islevsel yontemler bulundugunu goéstermistir. Peki bu kadar
bilgi ve deneyime ragmen neden bu kadar fazla olgu sayisi, agir hastalik ve can kaybi
yasanmistir?

Turkiye salgin hastaliklar ile miicadelede gecmisten gelen deneyimleri ve bu konuda
calisan kurumlari olan bir Glkedir [1]. Trahom, tiberkiiloz, sitma ile miicadele, saglik
orgitlenmesinin sinirl oldugu Cumhuriyet’in ilk yillarinda basariile stirdirilms, bircok kurum
(verem-savas dispanserleri, sitma savas dispanserleri, trahom micadele teskilati, clizzam
hastaneleri vb) tahsis edilmistir. Bu deneyimler ile 1930 yilinda kabul edilen 1583 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu’nu buglinleri 6ngorir sekilde bir saglik krizi durumunda belediyeleri de
kapsayacak sekilde, kurumlar arasi isbirligi islevi goren il ve ilce hifzissihha kurullarini
tanimlamistir [2]. Hifzissthha kurullarinin en 6nemli islevleri salgin hastalik gibi mevzuatlarin
yetmedigi acil durumlarda krize 6zgii hizl kararlari olusturmaktir. Bir saglik krizinin yonetim
ilkelerine uygun sekilde kurulun kararlari, kanun yerine gecmektedir ve kamu-6zel tim
kurumlari baglamaktadir. Turkiye 2011 yilinda kapatilana kadar asi Gretimi yapan bir kuruma
da (Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi) sahip olmustur. Ayrica Saglik Bakanligi’nin Diinya Saglik
Orgiitl tavsiyeleriisiginda 2019 yilinda hazirlanmis “Ulusal influenza Pandemi Plani”nda salgin
sirasinda neler yapilacagina iliskin maddeler belirlenmistir [3].

Gecmis deneyimleri, ulusal pandemi planlari, kurumlari ve salgin hastaliklara yénelik
donaniml bilim insanlari olan Tirkiye, pandeminin baslangicinda saglk sistemi kapasitesini
kismen iyi yoneterek ilk dalgay atlatabilecek bir durumdayken farkh bir yol izlemis, diger
Ulkelere oranla kisith sayida test yapmis, pandemi ile miicadelede en dnemli strateji olan tam
kapanmayi hi¢c uygulamamis, izolasyon, karantina ve filyasyon gibi yontemleri geregince
hayata gecirememis, diger yontem olan azaltma stratejisini ise epidemiyolojik projeksiyonlara
gore degil, ekonomik referanslara gore belirlemistir. Sonucta ekonomiyi 6nceleyerek
uygulanan bu yontem ise yaramamis, Tirkiye insanlarin vyitirildigi, agir sosyal kayiplarin
yasandigi yikici bir girdabin icine dogru savrulmustur. Bu zor durumdan cikista en ¢ok ihtiyag
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duyulan kurumlar arasi isbirligi ise tGlkemizde belediyeler ve Hikiimet ile ona bagh merkez
teskilati olan kurumlar arasinda kurulamamistir.

Ana islevi Anayasanin 127. maddesinde agiklanan, 5393 sayili Belediye Kanunu ve 5216
sayil Blyuksehir Belediyesi Kanunu ile tanimli kamu kurumlari olarak yetkileri ve
sorumluluklari belirlenmis olan yerel yonetimler, zaten gorev tanimlari iginde olan sosyal
sorumluluklari yaninda COVID-19 salgini gibi durumlarda ¢evre saghgi hizmetleri olmak lizere
toplum saghgl agisindan 6nem tasiyan pek ¢ok hizmeti sunmakla ylikimltudirler. Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 23. maddesine gore “belediye reisi” ve “belediye tabibi” hifzissihha
kurullarinin Gyesi olup, ayni kanunun 18., 19. ve 20. maddeleri belediyelerin bulasici
hastaliklarla micadelede gorevlerini tanimlamaktadir. Buna ragmen salginin basindan itibaren
istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) ve diger belediyelerin sunmak istedikleri katkilar
sinirlanmis, karar slireglerine katilimlari mimkin olmamistir. Sadece belediyeler degil, ilgili
diger meslek odalari, uzmanlik dernekleri ve sivil toplum orgutleri de karar mekanizmalarindan
dislanmistir.

Salginin yayilim hizi ve tibbi sonuglari kadar salgin ile miicadelede yapilan uygulama
yanhslari ve devlet kurumlarinin/toplumun salginin gerekliliklerini yeterince yerine
getirememesi COVID-19’un etki ettigi yasam alanlarini ve olumsuz sonuglarini artirmaktadir.
Dinya ¢apindaki 14. ayina gelindiginde salginin tibbi sonuglari agisindan lilkemizde her gin
vaka sayisinda rekor kirilmakta, diger taraftan ekonomiden yasam tarzlarina toplumsal etkileri
ve sosyal yasamdaki hasarlari ¢ok daha goriinir olmaktadir.

iBB Bilimsel Danisma Kurulu bagimsiz yapisi, bilimsel ve toplumsal sorumlulugu ve
ishirligine acik beklentisi ile bugiin, yarin ya da gelecekte dikkate alinincaya kadar uyari ve
Onerilerini sunacaktir.

Bu raporda pandeminin 14. ayinda ortaya ¢ikan agir tablonun ulusal ve istanbul
Olgeginde analizi, saglik kuruluslari ve insan kapasitesi, toplumsal kesimlerde yasanilan
zorluklar, uygulanan tedbirlerin ekonomik, ruhsal ve sosyal sonuglari, ele alinacak, yerel
yonetimler ve diger kurumlar tarafindan alinmasi gereken 6nlemler ile yapilmasi gereken
uygulamalara deginilecektir.
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BOLUM 1.

TURKIYE’DE SALGININ GiDiSATI ve NiSAN 2021 iTiBARIYLE DURUMU

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriilmesinin tGzerinden bir yildan fazla zaman gegcti.
Bugiin, 24 Nisan 2021 itibariyle diinyada 145.216.414 koronavirlis olgusu, 3.079.390 6lim
meydana gelmistir [1]. Diinyada su anda 19,2 milyon olan aktif enfekte olgunun %0,6’sinin
ciddi veya kritik olgu oldugu tespit edilmistir [2]. Dlinyada pandeminin basindan beri ortaya
cikmis olgularin %2’si 6liimle sonuglanmustir [2]. Ote yandan Diinya Saghk Orgiiti’niin 20 Nisan
2021 tarihli Durum Raporu’nda son 7 giinde diinya genelinde yeni olgularin %14, 6limlerin ise
%8 oraninda arttigi bildirilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin ayni tarihli durum raporunda; son 7 giinde Tiirkiye’'de,
414.312 yeni olgunun tani aldigi, yeni vaka sayisi bakiminda Avrupa’daki tlkeler arasinda ilk
sirada yer aldigi ve insidansin %17 artarak 100.000’de 491,2’e ulastigi belirtilmistir. S6z konusu
rapor yeni olgu sayisi bakimindan Tirkiye’'nin dinyanin 4. sirasinda oldugunu ortaya
koymustur (Sekil 1.1):

Yeni Vaka (Yedi Giin)

1600000

1429304
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1200000
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600000 477778 459281 114312

400000
233275
200000 .
0
ABD

Hindistan

Brezilya Turkiye Fransa

Sekil 1.1. Yeni olgu sayisi bakimindan diinyadaki ilk bes lilke [1]

Nisan ayi sonunda (24 Nisan 2021 itibariyle) Turkiye’deki resmi olgu sayisi 4.591.416,
resmi 6lim sayisi ise 38.011’e ulasmistir. Tirkiye’de su anda 530.997 bilinen aktif vaka
mevcuttur. Bunlarin %0,66’sI agir hasta (uluslararasi tanimda ciddi veya kritik olgu) olarak
tedavi gérmektedir. Tamamlanmis (sonuglanmis) olgularin %0,9’u 6limle sonuglanmistir.

Olgu fatalite (hastaliga bagh o6lim) orani bakimindan Tirkiye salgini baskilamis
Ulkelerden bile iyi bir durumdadir (Sekil 1.2).

]
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Case fatality rate of the ongoing COVID-19 pandemic

The Case Fatality Rate (CFR) is the ratio between confirmed deaths and confirmed cases. During an outbreak of a pandemic the
CFR is a poor measure of the mortality risk of the disease. We explain this in detail at OurWorldInData.org/Coronavirus

China

Australia

United Kingdom
Germany

Brazil

Russia

France

United States
South Korea
New Zealand
Turkey

Jan 22, 2020 Apr 30, 2020 Aug 8, 2020 Nov 16, 2020 Apr 9, 2021

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Sekil 1.2. Secilmis lilkelerde olgu fatalite orani [3]

Diinya 6lgeginde 6lim orani %2 iken lilkemizde bu agiklanamayan disik 6lim oraninin
Saglhk Bakanhgi tarafindan bildirilen COVID-19’a bagh o6lim verilerinin gergekligi timuyle
yansitmadigindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ote yandan Tiirkiye, diinya genelinde
salginin hiz kazandig tlkelerden biridir (Sekil 1.3).

COVID-19 Olgu Sayisi

22 Ocak
Artigin

baglamasi Mart

1
Kontrolli

Aglma
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\ Agllma
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Sekil 1.3. Tiirkiye’de COVID-19 olgu sayilarina gére salgin egrisi [4]
(Saghk Bakanhg istatistiklerinden Gretilmistir. www.covid19.saglik.gov.tr).

Tlrkiye salginin etkisi altina girdikten yaklasik bir ay sonra Nisan (2020) ayi ortalarinda
olgu sayilarinda ilk zirveyi, Mayis ayinin ikinci haftasi ile birlikte hasta sayilarinda dramatik bir
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diists yasamistir. 1 Haziran 2020’de uygulanan normallesme ile Haziran ayinin ikinci yarisinda
kliglk bir artis gozlense de artis pik diizeyine ulasmamistir. Bununla birlikte salgin dinamigi
gorece kontrol altina alinmis gibi goriinse de gercekte her zaman “bigak sirtinda” bir seyir
izlemistir. Bu baglamda Turkiye, Almanya basta olmak lizere Avrupa Ulkelerinin ¢ogundan
farkh olarak birinci dalgayi higbir zaman bastiramamistir (Sekil 1.4).

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for
that is limited testing.

Turkey

Germany

0
Feb 1, 2020 Apr 30, 2020 Aug 8, 2020 Nov 16, 2020 Apr 9, 2021

Source Johns Hopkins Universi ity CSSE COVID-19 Data

Sekil 1.4. Milyon niifus basina dogrulanmig COVID-19 olgulari [3]

Agustos ve Kasim aylari arasindaki sayilarin disik seyretmesinin énemli bir nedeni
vaka sayilarindaki azalmadan ziyade, 29 Temmuz’dan itibaren Saglik Bakanhgi tarafindan test
pozitif vaka sayilari yerine, sadece belirgin semptomu olan vaka sayilarinin hasta sayisi adi
altinda verilmeye baslanmis olmasidir. Bununla birlikte Sekil 1.4’den de gorilecegi lizere
benzer nlfus sayisina sahip Almanya, Tirkiye'nin aksine yaz aylarinda ilk dalgayi (100.000’de
10’nun altina dustirerek) bastirmistir. Oysa resmi rakamlara gore Tirkiye’de baskilanamayan
ilk dalganin etkisiyle Agustos ayi itibariyle baslayan artis, Ekim ayi ortalarinda hizlanmis ve 24
Kasim 2020’de Almanya’nin pikini asacak o6lglide ikinci zirveye ulagsmistir. 25 Kasim’da Saglhk
Bakanligl yeniden PCR (+) olgu sayisini “glinliik vaka” adiyla agiklamaya baslamis ve bu
degerlendirme ile daha 6nce “hasta” adiyla agiklanan, yani belirgin klinik belirtileri olan Covid-
19 olgularinin dort katindan fazla oldugu gortlmustdr.

Kasim ayi sayilardaki ani artisin nedeni hem salginin kontrolden ¢ikmasi hem de Saglik
Bakanligl’'nin hasta sayisi seklindeki kisith veri yerine yeniden PCR (+) olgu sayilarini vermeye
baslamasidir. Bu degisimde BB Bilimsel Danisma Kurulu’nun énerisi ile iBB Baskani Ekrem
imamoglu’nun istanbul’daki bulasici hastaliga bagli 61iim sayilarini kamuoyu ile paylasmasinin
blyuk etkisi olmustur.

Salginin ilk dalgasinda en fazla hasta sayisi 11 Nisan 2020’de 5138 iken, 25 Kasim
2020’de 28.351, 4 Aralik 2020’de ise 32.736’e ulasmistir. Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda
gozlenen ikinci blylik zirvenin sonrasinda vaka sayilari hizla azalarak 23 Ocak 2021’e kadar hizli
bir dlists gdzlenmistir. Bu tarihten itibaren PCR (+) olgularinda 6nce hafif bir artis olmus, 20

]
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Subat 2021’den sonra ise Uglincl zirveye gidecek bicimde vakalar adeta patlama tarzinda
artmistir. Oyle ki 20 Subat 2021’de 7857 olan PCR (+) sayisi 20 Mart 2021’de 21 061’e, 30 Mart
2021’de 39 302’ye ve 21 Nisan 2021'de 61 967’ye firlamistir. Almanya ise Sekil 1.4'den
gorilecegi lizere Turkiye'nin aksine benzer dénemde Ulkesinde artisa gegen vaka sayilarinin
yikselisini durdurabilmeyi basarmistir. Tiirkiye ise, son donemde yiiksek vaka sayilarina sahip
tlkeler arasinda Hindistan ve iran ile birlikte 1’in (izerinde Ro (bulastiriciik ve treme)
katsayisina sahip olmaya devam etmektedir (Sekil 1.5).

Estimate of the effective reproduction rate (R) of COVID-19

The reproduction rate represents the average number of new infections caused by a single infected individual. If the rate is

greater than 1, the infection is able to spread in the population. If it is below 1, the number of cases occurring in the population will
gradually decrease to zero.

1.6
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Source: Arroyo-Marioli F, Bullano F, Kucinskas S, Rondén-Moreno C (2021) Tracking R of COVID-19: A new real-time estimation using the Kalman filter. cc By

Sekil 1.5. Vaka sayisi yiiksek iilkelerde saptanan temel bulastiricilik ve iireme katsayisi [3]

Ote yandan test pozitiflik orani da artis géstermektedir. 20 Ocak 2021’de %4 seviyesine
diisen test pozitiflik orani su anda %18’e ¢ikmis durumdadir (Sekil 1.6).

Test Pozitiflik Yuzdesi

Aralik Ocak Subat Mart Nisan (ilk 23
Gin)

Sekil 1.6. Test pozitiflik yluzdesi

Diinyadaki tlkeler arasinda Turkiye’de saptanan yiksek test pozitiflik orani Sekil 1.7’de
gosterildigi gibi Polonya ve iran ile benzerlik géstermektedir. Salginin boyutunu gésteren tiim
Olgltlerde hizli artis stirerken, olimlerdeki artis hizinin digerlerinden daha ylksek olmasi
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dikkat ¢eken bir noktadir. Salginin Tirkiye’deki 3. zirvesine dogru giderken giinliik 61im sayisi
Nisan ayi basinda bugline kadar gézlenen en yliksek diizeye ¢ikmistir

The share of daily COVID-19 tests that are positive
Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases divided by the number of tests, expressed as a percentage. -

Tests may refer to the number of tests performed or the number of people tested — depending on which is reported by the
particular country.

30%

Poland

Germany
India

France
United States

—e—— Russia

United Kingdom

0%
Feb 20, 2021 Mar 6, 2021 Mar 16, 2021 Mar 26, 2021 Apr 8, 2021

Source: Official data collated by Our World in Data

Sekil 1.7. Secilmis kimi lilkelerde test pozitiflik orani [3]

Hastaligin seyri dikkate alindiginda vakalardaki artiglari takip eden yaklasik iki hafta
sonunda olimlerde artis egilimi gortlmektedir. Sekil 1.8’de de ortaya kondugu gibi son
dalgada 6liimlerde gozlenen artis hizi (kirmizi egri) diger 6lglitlerden daha ylksektir.

Hasta ve
afjr hasta
p

Sekil 1.8. Tiirkiye’de COVID-19 salgininin seyri [4]
(Saghk Bakanhg istatistiklerinden tretilmistir. www.covid19.saglik.gov.tr)

Tlrkiye’nin salgin egrisinden de izlenecegi lizere Mart ve Nisan aylari salginin en hizli

yayildigi aylardir. 1 Mart 2021’de 9891 olan PCR (+) olgu sayisinin ikiye katlanmasi (doubling)

17 glinde gerceklesmis, ikinci ikiye katlanma 6 glin, Uglinci ikiye katlanma 3 giin, dérdincu
-
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ikiye katlanma 5 giinde olmustur. Nisan ayinin 2. haftasina gelindiginde olgu sayilari 1 Mart
2021’e gore 5,5-5,7 kat fazladir. Bununla birlikte Ocak ayinda %5-7 arasinda gozlenen aktif
vakalardaki agir hastalarin payi, Mart’in sonlarinda artarak Nisan ayina gelindiginde %10
civarina ylkselmistir. Salgin ile miicadelede oldukga kritik bir esik olan yaygin asilama
konusunda Tirkiye’de nifus basina asilanma oranlari da oldukga inisli — cikish bir seyir
izlemektedir (Sekil 1.9).

Daily COVID-19 vaccine doses administered per 100 people
This is counted as a single dose, and may not equal the total number of people vaccinated, depending on the specific dose el
regime (e.g. people receive multiple doses)

Turkey

o
jJJan 14, 2021 Feb 4, 2021 Feb 24, 2021 Mar 16, 2021 Apr 5, 2021 Apr 24, 2021

ce: Official data collated by Our World in Data cc BY

Sekil 1.9. Niifus basina giinlik COVID-19 asi dozlari (Turkiye) [3]

Benzer niifusa sahip Almanya ve Tirkiye haftalik yapilan asi dozlari esas alinarak
karsilastirilmistir (Sekil 1.10).

Daily COVID-19 vaccine doses administered per 100 people OurWorld
Shown is the rolling 7-day average per 100 people in the total population. This is counted as a single dose, and may not equal the ==
total number of people vaccinated, depending on the specific dose regime (e.g. people receive multiple doses).

0.6
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0]
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Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 24 April, 17:31 (London time) OurWorldIinData.org/coronavirus + CC BY

Sekil 1.10. Niifus bagina giinliik asilama dozlar (Haftalik) [3]

Bu karsilagtirmada Tirkiye’nin ancak asi temin edildikge asilama dozlarini arttirabildigi,
asl temin edilemeyen zamanlarda ginlik asi dozlarinin azaldigi, Almanya’nin ise istikrarh
bicimde surekli artis trendi gosterdigi anlasiimaktadir. Benzer bigimde Tirkiye'nin, Avrupa’da
]
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bulunan Birlesik Krallik ve Sirbistan disinda (lkelere kiyasla avantajli olan konumunu zaman

icerisinde koruyamadigini ve azalan asilama nedeniyle Avrupa ulkelerinin gerisine distigu
gorilmektedir (Sekil 1.11).

Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine

Share of the total population that received at least one vaccine dose. This may not equal the share that are fully vaccinated if the
vaccine requires two doses.
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Source: Official data collated by Our World in Data

Sekil 1.11. Avrupa lilkelerinde agilama [3]

Bir yildan daha uzun siiren pandemi ile miicadele deneyimi, test, izolasyon, asilama ve
kismi ya da tam kapanma-kisitlama uygulamalari ile pandeminin oOlimcil etkisinin
azaltilabilecegini gbstermistir.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for
that is limited testing.
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data

Sekil 1.12. Niifus basina giinliik olgu sayisi [3]

Yoksul Vietnam’in basardigi salgini baskilama basarisini gésteremeyen zengin Almanya,
israil ve Birlesik Krallik asilama ve gerektiginde kapanma ile en azindan salginin etkisini
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yatistirabilmistir. Tirkiye ise ne yoksul Vietnam gibi salgini baskilayabilme, ne de zengin israil
ve Birlesik Krallik gibi salgin etkisini yatistirabilme becerisini gbsterememistir (Sekil 1.12).

KAYNAKLAR

[1] Diinya Saglik Orgiitii. https://covid19.who.int/

[2] Worldometer Coronavirus Web Sayfasi. https://www.worldometers.info/coronavirus/

[3] Our World in Data. Coronavirus Pandemic (COVID-19). https://ourworldindata.org/coronavirus

[4] T. C. Saghk Bakanhgi COVID-19 Bilgilendirme Platformu. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66935/genel-koronavirus-tablosu.html
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BOLUM 2.
ISTANBUL’DA SALGININ GiDiSi

istanbul’'un kalabalik ve yogun niifus yapisi salginin yayilma hizini etkileyen énemli
dzelliklerdir. Ulke genelinde vaka sayilarinin artisa gectigi donemlerde istanbul, bu ézellikleri
nedeniyle kisa slirede en hizli vaka artisi olan iller siralamasinin basinda yer almistir. Son
ginlerde Tiirkiye’deki vakalarin %40’inin istanbul’da oldugu aciklanmistir [1].

istanbul 2021 Subat sonu- Mart basi itibariyle 100.000’de 100 vakanin tizerine ¢ikmis
ve haftalar icinde bu hizlanma katlanarak devam etmistir. Son dalgada da vaka artisinin
baslamasindan sonra, Subat’in son haftasinda 100.000’de 111,57 haftalik vaka sayisina sahip
olan istanbul, niifus basina en fazla vakasi olan 21. il iken {i¢ hafta icinde 2. siraya yiikselmistir
(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. istanbul’da 100.000’de COVID-19 yeni vaka hizi (Subat- Nisan 2021) [2]

Tarih Arahigi 100 binde Haftalik iller Arasi Siralama
Olgu Sayisi
Baslangic Bitis
08.02.2021 14.02.2021 60,19 29
15.02.2021 21.02.2021 68,23 28
20.02.2021 26.02.2021 89,90 21
27.02.2021 05.03.2021 111,57 21
06.03.2021 12.03.2021 178,25 14
13.03.2021 19.03.2021 251,12 9
20.03.2021 26.03.2021 401,62 2
27.03.2021 02.04.2021 591,45 2
03.04.2021 09.04.2021 804,97 2
10.04.2021 16.04.2021 920,57 2

istanbul’da vakalarin ilcelere gére dagilimi bilgisinin kamuyla paylasilmamasi, salginin
bolgesel dagiliminin anlasiimasini olanaksiz kilmaktadir. Salginin bolgesel dagilimina dair fikir
edinebilmek icin “bulasici hastalik” koduyla defnedilen 6liimlerin mahallelere gére dagilimi
Sekil 2.1’de gosterilmistir.

Pandemi déneminde meydana gelen istanbul’da COVID-19 éliimlerinin ilge dagilimi
salginin sosyoekonomik durumu ile iliskisi konusunda énemli bilgiler sunmaktadir. istanbul’da
cok fakir ve fakir ilgelerin pandemiden daha fazla etkilendigi, 65 yas Ustline yonelik alinan
onlemlere ragmen bu ilgelerde 65 yas Usti COVID-19 6limlerinin de yiksek oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 2.2).

]
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Karadeniz
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Sekil 2.1. istanbul’da Bulasici Hastalik Oliimlerinin Mahallelere Dagilimi [3]

Tablo 2.2. istanbul’un ilgelerinin sosyoekonomik diizeyine gére 2020 yilindaki éliimler [4]

iLCENIN KABA OLUM BULASICI HASTALIKLARIN 65 YAS UZERINDE
SOSYOEKONOMIK HIZI (1000 TUM OLUMLER BULASICI
DURUMU KiSiDE) ARASINDAKI PAY!I (%) HASTALIKLARIN PAYI (%)
COK FAKIR 4,0 25,2 24,4

FAKIR 4,2 23,4 22,1

ORTA 5,2 20,2 18,9

iYi 8,0 15,4 13,9

TOPLAM 4,6 26,7 20,0

Pandeminin basladigi Mart 2020 ile Mart 2021 arasinda gegen 13 aylk slrede
istanbul’da 19.590 fazladan éliim (‘normal’ kosullar altinda gériilmesi beklenenin étesinde bir
kriz sirasinda tiim nedenlerden élenlerin sayisi) meydana gelmistir [3].

Oliim sayilarinin aylara gore dagilimi incelendiginde salginin hiz kazandigi dénemlerde
olimlerin arttigi agik bir bicimde gortlmektedir (Sekil 2.2). Sekilde kirmizi ile gdsterilen 2021
yilina ait 6lim sayilarinin yeniden yiikselis egiliminde oldugu dikkat ¢ekmektedir.

]
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Istanbul llinde aylara gére dlimler (2015-2021)

—2015-2019 Ortalama (lOm e 2020 Oliimiler — 2021 Obimiber

Sekil 2.2. istanbul’da pandemi dénemindeki 6liimlerin son bes yilin ortalamasi ile
karsilagtirilmasi (6lim sayilar hareketli ortalama olarak kullaniimistir) [4]

KAYNAKLAR

[1] Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca’nin aciklamasi https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/bakan-
koca-istanbulda-vaka-sayisi-turkiye-genelinin-yuzde-40ina-ankaranin-5-katina-ulasti/2015830
18. Nisan 2021’de erisildi

[2] TURCOVID19 Tiirkiye COVID-19 Pandemi izlem Ekrani. https://turcovid19.com/

[3] istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Bilgi islem MiidirlGgi
[4] istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Mezarliklar Mudurliigi
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BOLUM 3
SALGINDA KIRILGAN GRUPLAR

Salgin, afet, savas ve diger kitlesel kriz durumlarinda dezavantajh (kirilgan) olarak
tanimlanan gruplarin etkilenmesi normal popiilasyondan farkl ve daha siddetli olmaktadir.
Pandemi gibi uzun sireli ve beraberinde sosyal ve ekonomik kayiplarin da oldugu krizlerde
sosyal desteklerden mahrum kalma ve temel ihtiyaglara ulasamama kirilgan gruplar igin daha
kritik hale gelmektedir. Bu kirilgan gruplar, sosyoekonomik diizey esitsizligi, azinhklar, kadinlar,
yashlar, milteciler, cocuklar, engelliler, toplumda dislanan ve damgalanan kesimler, tutuklular
ve hikimluler vb olarak sayilabilir.

Sosyo-Ekonomik Esitsizlik ve COVID-19

TUIK Gelir Dagimi ve Yasam Kosullari Arastirmasi, istanbul’un kisi basina diisen
gayrisafi yurti¢ci hasila (GSYH) agisindan en zengin il oldugunu, bununla birlikte gelir
esitsizliginde de ilk sirada oldugunu gostermektedir [1]. Tlrkiye genelinde kisi basina diisen
GSYH 2019 yilinda 52.316 TL iken istanbul’da 86.798 TL’dir. Gelir dagilimi esitsizligini gdsteren
Gini katsayisi ise llke genelinde 0,39 iken istanbul’da 0,42 ile en yiiksek seviyededir.

Kasim 2020’de istanbul Kalkinma Ajansi tarafindan aciklanan istanbul’un Kirilganhk
Haritasi Raporu’nun bulgulari, niifus hareketliliginin ve yogunlugunun yiiksek oldugu Bagclilar,
Bahgelievler, Esenler, Esenyurt, Fatih, Gaziosmanpasa, Sultangazi ve Zeytinburnu ilgelerinin
mekansal yayihm riski agisindan kirilgan olduguna isaret etmektedir [2]. Bu ilgeler ayni
zamanda salginin basindan itibaren istanbul Avrupa Yakasi’nda COVID-19’un merkez iissii
olmustur (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. istanbul’da mekansal yayilma riskine bagh kirilganlik haritasi [2]
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Turkiye’deki salginin yonetilme bicimi, COVID-19 hastaligini kisa siirede sosyal secilim
etkisi olan bir hastalik haline getirmistir. Salginin basindan itibaren ekonomik aktivitenin,
ozellikle imalat sanayinde israrla strd{riilmesi, 6nce bu sektorlerdeki calisanlarda ve ardindan
calisanlarin hanelerinde virlisiin hizla yayillmasini neden olmus, bu yolla salgin etkiledigi kitleler
acisindan sinifsal bir hale gelmistir.

istanbul Kirilganhk Haritas’’nda da gorildigu lzere, Atasehir, Bakirkdy, Besiktas,
Kadikoy ve Sisli’nin sosyo-ekonomik ac¢idan avantajli konumda oldugu ve bu ilgelerin COVID-
19’dan gorece daha az etkilendigi gorilmektedir (Sekil 3.2) [2].
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Sekil 3.3. istanbul’da sosyoekonomik diizey ve COVID-19 [3]
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istanbul’un ilcelerindeki ortalama gelir diizeyi ile COVID-19’un yayginligi arasinda ise
negatif bir korelasyonun oldugu géze ¢carpmaktadir. Bu baglamda Avrupa Yakasi’nda hastaligin
agirhkla saptandigi Avcilar, Bagcilar, Bahgelievler, Esenyurt, Gaziosmanpasa, Kiiglikcekmece,
Sultangazi ile Anadolu Yakasi’'nda Sancaktepe, Sultanbeyli ve Tuzla’da gelir diizeyinin disiik ya
da ¢ok disik oldugu; hastaligin yayilliminin gérece daha az izlendigi Avrupa Yakasi’'nda
Bakirkdy ve Besiktas, Anadolu Yakasi’'nda Kadikdy’de ise gelir diizeyinin ¢ok yiksek oldugu
gorilmektedir (Sekil 3.3) [3].

Son olarak mahallelerin kendi iglerinde gozlenen ve salginin yayginligiyla iliskili bu
esitsizlik halininilgeler ve bdlgeler arasinda da yasandigi dikkate alinmalidir. Bu baglamda Tiirk
Tabipleri Birligi COVID-19 Pandemisi 6. Ay Degerlendirme Raporu’nda [3] ifade edildigi gibi
istanbul’da en kolay okunan sinifsal sinir, sehrin ortasindan gecen ve ana cevre yolu olan D-
100 otoyolunun kuzeyi ve glineyidir. Otoyolun hemen kuzeyinde, Glingéren ve benzeri
ilcelerde yani ekonomik diizeyin nispeten dislik—orta oldugu, agir sanayi ve bilyiik 6lcekli
fabrikalarin bulunmadigi, tekstil endistrisi gibi kiiglik 6lgekli sektorlerin gegim kapisi oldugu
yerlerde COVID-19 Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi gorintileri hizla kirmiziya donmektedir
(Sekil 3.4) [4].

hbe 0F 2020 - Hayat Tve Siar Usgulaman

0 Yeg-Rayic Budel Harites: (harits. kent¥S. org)

Sekil 3.4. Bakirkdy — Bahgelievler, 06.09.2020 tarihli HES ve kent95 karsilastirmasi [4]

Yukaridaki veriler salginin basinda vaka sayisinin arttigi dénemden yayginlastigi
déneme kadar gegen siirede, istanbul’da yasayan mavi yakallarin hastaliktan korunmasinin
aslinda COVID-19 salgininin gerek istanbul gerekse (ilke acisindan kritik &6neme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu ¢cergevede COVID-19 hastaligi agisindan énemli risk faktorlerinden biri
sinifsal durumdur ve bu nedenle Avcilar, Bagcilar, Bahgelievler, Esenyurt, Kurtkoy,

]
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Kiiciikcekmece, Pendik, Samandira, Umraniye ve Tuzla gibi mavi yakalilarin yogun olarak
yasadigi bolgeler istanbul agisindan salginin en yogun izlendigi yerler olmustur. Bir diger faktor
de mavi yakalilarin agirlikli olarak Beylikdiizii, Birlik, Dudullu, ikitelli, istanbul Anadolu Yakasi,
istanbul Deri Sanayi, Tuzla ve Tuzla Kimya Sanayicileri organize sanayi bolgeleri gibi sehrin
periferlerinde calisiyor olmalaridir. Bu durum calisanlarin viris ile temas olasiligini artiracak
sekilde bolgeler arasi seyahat etmelerine ve uzun siire toplu tasima icinde kalmalarina yol
acmaktadir. Mavi yakalilarin evden calisma olanaklarina cogunlukla sahip olmamasi, kisa stireli
ve kismi kapanma donemlerinde ise gitmek zorunda kalmasi ve bu nedenle ev ile is arasindaki
bu uzun mesafeleri her giin kat etmeleri istanbul’da COVID-19 salgininin artmasina neden
olmustur [3].

Kadinlar

Ulkemizde 2018 yili istatistiklerine gore 2.198.088 kisi okuma-yazma bilmemektedir ve
bunlarin 1.872.537'sini kadinlar olusturmaktadir [5). Istihdam oranlarina bakildiginda
kadinlarin kayit disi calisma olasiliklarinin yiksek oldugu goriilmektedir. Glinliik islerde calisma
kisitlamalar nedeniyle yapilamadigi icin bu alanda kayiplar mevcuttur [6). Pandemi doneminde
sokaga cikma kisitlamasi, okullarin kapali olmasi, ekonomik glicliikler gibi sorunlarin 6zellikle
kadin ve cocuklar Gzerinde olumsuz etkisi olmus, ev ici siddetin artigina dair veriler olusmaya
baslamistir [7,8].

Cocuklar

Pandemiden 6nce de var olan egitim esitsizligi pandemi sirasinda uygulanan uzaktan
egitim ile daha da belirgin hale gelmistir [9]. COVID-19 salgin doneminde egitimde yasanan
olumsuzluklar degerlendirildiginde, 6nde gelen sorunlarin 6grenme kaybi, okulu birakma
oranlarinin artmasi ve beslenme olarak ortaya ciktigi gériilmektedir [10].

Ayrica cevrimici verilen egitimlere erisimde firsat esitsizligi olan 6grenciler, ozellikle
gelismekte olan (lkelerde ortaya cikan énemli bir sorundur [11]. Pandemi déneminde evde
kalma tedbirlerinin olumsuz bir diger sonucu ise aile ici cocuk istismarlarindaki artistir. Koh
ve arkadaslari tarafindan hazirlanan rapora goére, salgin déneminde ingiltere'de ulusal aile ici
istismar yardim hattina bir hafta icinde yapilan ¢agrilarda %65'lik bir artis bildirilmistir [12].

Tutuklu ve Hiikiimliiler

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirliigd 18.02.2021 itibariyle cezaevlerinde toplam 240
COVID olgusu bulundugunu, 14 Mart 2020‘den beri ise 19 hikimlinin Covid nedeniyle
hayatini kaybettigini aciklamistir. [13]. Hayatini kaybedenlerin en az bir adet kronik hastalig
bulundugu da bu raporda belirtilmistir.

Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi (CiSSTD) tarafindan 28 Nisan 2020’de
yayinlanan raporda hapishanelerde saglik hakkina erisimde, hijyen, dezenfektan, maske
temininde sikinti yasandigina dikkat ¢ekilmistir [14].

Kronik Hastaligi Olanlar ve Engelliler:

Pandemi nedeniyle COVID-19 disi hastalarin saglik hizmetine ulasiminda sorun
yasanmaktadir. Bu acidan en olumsuz etkilenen grup kronik hastaligi olanlar ve engellilerdir.
TUIK Turkiye Saglk Arastirmasi 2019 verilerine gére 15 yas listiinde degisik kronik hastaliklarin
oranlari %30 ve %10 arasinda degismektedir [15]. Tibbi servislerin agirlikli olarak COVID-19
hastalarina hizmet vermek {izere ayrilmasi, hastalarin tibbi gecmislerini bilen saglik
personelinin bir kisminin gecici gorevler ile farkh yerlerde gorevlendirilmesi ve kronik
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hastalarin virlis bulagsmasi agisindan risk olusturdugundan hastaneye gitmelerinde azalma,
tibbi hizmete erisimdeki aksamanin énemli nedenleridir. Bu grup ayni zamanda COViD-19
hastaliginin dogasi nedeniyle de dezavantajli konumdadir. COVID-19’a bagh agir hastalik,
yogun bakim gereksinimi ve o6limlerde kronik hastaligin varhgr 6nemli bir neden olarak
bildirilmistir.

Zihinsel engelli bireylerin pandemi 6ncesi aldig1 destek sinirli iken, pandemi ile beraber
zorluklar daha da artmistir. Engellilerin salgindan en agir sekilde etkilenecegini belirten Diinya
Saghk Orgiitii bir rehber yayinlamistir [16].

Yashlar

Yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2015 yilinda 6 milyon
495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisiye
ulasmistir. Yasl nifusun toplam nifus igindeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda
%9,5'e ylikselmistir [17].

Riskli grup olan yashlarin ayrimcilik, saglik hizmetine ulasim, sokaga ¢ikma kisitlamasi,
barinma gibi bir¢cok sorunlari varken COVID-19 pandemisi sonrasinda mevcut sorunlar daha da
artmis, 6zellikle sokaga ¢ikma kisitlamasina en fazla maruz kalan grup olmalari nedeniyle gesitli
saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Hareketsizlige bagli dolasim ve iskelet sistemi sorunlari, glines
Isig&indan mahrum kalmalari sonucu D vitamini eksikligi ve sosyal izolasyona bagh olarak
yasamlarinin ilgiye ihtiya¢ duydugu bir doneminde yalniz kalmanin verdigi ruhsal etkilenmeler
bu yas grubunun en fazla etkilenen grup oldugunu goéstermektedir [18]. 65 yas Ustli grupta
olimlerin fazla olusu hem bu yas grubunun COVID-19 igin riskli gruplar arasinda olmasi hem
de eslik eden komorbid hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

Miilteciler

Dinyanin en fazla milteci barindiran dlkesi Tiirkiye ve en g¢ok milteci bulunan
sehirlerden biri istanbul’dur. Salgin nedeniyle miiltecilerin saghga ulasim ve destek aliminda
sorun yasadigl gorilmektedir. Ayrimcilik, ekonomik esitsizlik, glivenlik endisesi, insan
kagakgihgl gibi bircok zorluk ile ugrasan miiltecilerin kosullari ¢ok daha fazla olumsuz
etkilenmistir [19].
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BOLUM 4

ISTANBUL SAGLIK HiZMETLERi KAPASITESI

Birinci Basamalk, Aile Saghgi Merkezleri ve Filyasyon

Ulkemizde COVID-19 pandemisi yénetim siireci maalesef birinci basamak g6z ardi
edilerek planlanmistir. Meslek oOrglitlerinin tim uyarilarina ragmen Saglk Bakanlgi Bilim
Kurulu’'nda birinci basamak temsilcileri ve aile hekimligi akademisyenleri halen vyer
almamaktadir. Turk Tabipler Birligi'nin (TTB) 6. Ay Raporu Sunus boélimiinde yer alan anket
sonuclarina gore Aile Saghgi Merkezleri’'nin (ASM) %71’inin kisisel koruyucu ekipmanlari
yetersiz bulunmus, sadece %26’sina mudirliklerce pandemi egitimi verilmis, % 81’inde
calisanlara kontrol amach PCR testi yapilmamis, %59‘unda da kronik hasta olan, gebe ve
emziren saglik calisanlari Ucretli izin alamamistir [1]. Saghk Bakanligi Bilim Kurulu'nun
hazirladigi rehberlerde de ASM’lerde yapilacak uygulamalara yer verilmemistir.

Salgin sirecinde uzmanlk dernekleri, meslek 6rgitleri ve akademisyenler tarafindan
“Pandemi ile miicadelenin ancak en 6n cephe olan birinci basamakta kazanilabilecegi” siklikla
ifade edilmesine ragmen planlamada yeterli degisiklikler yapiimamistir.

Bu sirecte, acil olmayan hizmetlerin ertelenmemesi, ASM’lere randevu alarak gitme
zorunlulugu getirilmemesi, bir yandan rutin asilama, bebek-gebe-kronik hastalik izlemi gibi
gorevlerin devam etmesi aile hekimleri icin blyilk bir is yikd olusturmus ve de toplum igin
ilave bulas riski getirmistir. Bircok ASM’nin fiziksel kosullari ve personel sayisi yetersiz olmasi
karsisinda aile hekimleri bireysel ¢oziimler Gretmek zorunda kalmis, biylik bir 6zveri ile diger
koruyucu hekimlik gérevlerini aksatmadan COVID-19 hastalarinin da izlemini yapmaya devam
etmislerdir. istanbul’da halen giinde 60 civarinda COVID-19’lu hasta takibi yapmakta olan aile
hekimleri bulunmaktadir. TTB’nin 9-18 Ocak 2021 tarihinde 69 ilde 997 aile hekiminden aldigi
verilere gore dort ASM’den birinde hemsire ve ebe, 10 ASM’den birinde hekim eksikligi oldugu
gorilmektedir [2]. Yine bu ankete gore aile hekimlerinin %601 bekleme alanlarinin yetersiz
oldugunu ifade etmektedir.

Son aylarda aile hekimlerinin gorevlerine Covid asilamasi da eklenmistir. Kisa araliklarla
asl randevusu verilmesi, asl dagitiminda aksamalar ve gecikmeler, havalandirma basta olma
tzere fiziksel kosulari yetersiz olan istanbul’daki ASM’lerde de karisikliga ve yogunluklara
neden olmustur. Bekleme salonunun bircok ASM’de yetersiz olmasi, kurallar geregi asi sonrasi
bekletilmek zorunda olan hastalar icin bliylk sorun olusturmustur.

TTB’nin anketine gore 7 aile hekiminden biri Covid gecirmis, ASM’lerin % 68’inde en az
bir saglk calisani hastalanmistir [2]. Bekleme alaninin yetersiz oldugunu belirten ASM’lerde
hastalik riski daha yiksek bulunmustur. Kaybettigimiz hekimlerin en blyiik boliminin birinci
basamakta calisan aile hekimleri ve isyeri hekimleri oldugu gorilmektedir [3]. TTB 1. Yl
pandemi raporuna gére 11 Mart 2020 ile 8 Ocak 2021 tarihleri arasinda vefat eden 131
hekimden 17’si aile hekimi, 15’i isyeri hekimi olarak tiim hekim gruplari arasinda ilk siradadir
[3]. Surec icerisinde; hastalanan hekimlerin oldugu ASM’lerde bile personele yetersiz sayida
test yapilmasi, baslangicta hastalik siirecinde maaslarin kesilmesi, COVID-19 hastaliginin
meslek hastaligi sayilmamasi, 6denecegi ifade edilen -hatta hicbir 6rnegi olmadigi halde
rakami basinda aciklanan- ek 6demelerin vaktinde 6denmemesi gibi etkenler de aile
hekimlerinin motivasyonunu olumsuz yonde etkilemis ve yalniz birakilmislik duygusunu
arttirmistir.
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Toplumun enfekte olma korkusu nedeniyle muayenelerini ertelemeleri nedeniyle,
kronik hastalik yonetiminde aksaklik ve gecikmeler ciddi bir boyuta ulasmistir. Bu durum ciddi
bir sorun ve is yuki olarak aile hekimlerini beklemektedir.

Salgin ile micadelenin belki de en 6nemli ayagi olan filyasyon, salginin kontroliinde
temel stratejilerden biri olup, pozitif vakalarda temaslilarin taramasini yapmak, onlarin da
temaslilarini tarayarak bulasma zincirini ortaya ¢cikarmak, kaynak olgulara ulasmak ve yayilimi
engellemek anlamina gelmektedir [4]. Daha ©6nceki koronavirlis salginlarinda deneyim
kazanmis olan Vietnam ve Giiney Kore gibi tlkeler COVID-19 pandemisi sirasinda filyasyon ve
genel tarama anlamina gelen slirveyansi c¢ok iyi uygulayarak salgini kisa sirede
bastirabilmislerdir. Tirkiye’de ise filyasyon calismalarinin 11 Mart 2020’de ilk olgu ¢iktiktan
15 giin sonra 26 Mart 2020’de basladigi duyurulmustur. Salgin ile Asya ve diger Avrupa
Ulkelerine gore daha gec karsilasan, dolayisi ile tarih ve deneyim acisindan avantajl konumda
olan Tirkiye’nin filyasyon ekiplerini cok daha dnceden hazirlayip sahaya sirmemis olmasi, bu
avantaji yeterince iyi kullanamadigini gostermektedir.

ikinci ve Uclinci basamakta oldugu gibi Tirkiye birinci basamakta da salgin
oncesindeki gibi olaganisti bir yogunlukla cahsmistir. Salgin ile birlikte artan is
yogunlugunun mevcut kadrolar ile karsilanmasi mimkin olamamistir. Salginin tlkemizde
yayllmasindan sonra bu ekiplerin sayisi bircok yerde vaka artis hizina yetisememis, dis
hekimleri, diger saglik calisanlari sayisi yetersiz kalinca 6gretmenler ve saglk alani disindaki
meslekler de goreve ¢agirilmistir.

Ozellikle ilk zirve sonrasinda yaygin test ve taramadan vaz gecilmesi, temasl olgularin
kontroliniin bazi yerlerde kisinin inisiyatifinde olmasi, erken acilma kararlariile kurallarda ve
izolasyonda gevsemeler, personel ve ekipman yetersizligi filyasyon midahalelerini anlamsiz
hale getirmis, ekiplerde ciddi motivasyon kaybina neden olmustur. Testi negatif olup
bilgisayar tomografisi (BT)si pozitif olan olgularla ilgili uygulamalar ise belirsiz olup, bu durum
hem salginin seyri hem de ekipler acisindan ciddi zorluklara yol agmaktadir.

Filyasyon ekipleri bu blyik is yiki ve zorlu kosullar altinda gorevlerini blyik bir
Ozveri ile yapmistir. Bununla birlikte cogu ekipte hekim bulunamadigi icin evde tedavi géren
hastalarailag vermelerinde ve karmasik tibbi durumlara yonelik bilgilendirmelerinde sorunlar
ortaya cikmis, ekiplerin bir kismi istek disi ve alan disi gérevlendirmeler ile olusturuldugundan
uzun slredir ¢calisiyor olmalari verimlerini ciddi oranda disirmustiir.

Kamu Hastaneleri

Ulkemizde sahada filyasyon calismalari ve 1. basamak saglik hizmetinin yetersizligi
nedeniyle salginin batin yikt kamu 2. ve 3. basamak hastanelerinin lzerine yigilmistir.
Salginin baslangicinda belirli kamu hastaneleri pandemi hastanesi olarak belirlenirken hasta
sayisinin hizla artmasi karsisinda ise biinyesinde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji,
gogus hastaliklari, i¢c hastaliklari uzmanlarindan en az ikisinin bulundugu ve Uclinci seviye
eriskin yogun bakim yatagi bulunan Saglik Bakanhgi hastaneleri, devlet ve vakif liniversitesi
hastaneleri ile tiim 6zel saglik kuruluslari pandemi hastanesi olarak ilan edilmistir.

istanbul’da son bir yilda kamu yatak ve yogun bakim sayisi yaklasik %50 oraninda
artmis olmasina ragmen Nisan ayinda yasanan vaka artislari ile yatak doluluk oranlari hem
servislerde, hem de yogun bakimlarda kritik seviyelere ulasmistir.

]
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Osman Oztiirk ve Ozgiir Karcioglu’nun Hekim S6zi Dergisi icin yazdig rapora [5] gbre
kamu hastanelerimizin salgina yaniti su satirlarla ifade edilmektedir “ COVID-19 pandemisinde
lilkece en biiyiik sansimiz iran ve bazi Avrupa lilkelerinin Mart-Nisan aylarinda yasadidi asiri
olgu sayilari ve hastanelerin buna yanit verememe durumunun yasanmamasi oldu. Zaten
pandemi éncesindeki donemde de hastanelerimiz “olagan disi durumlarda” ¢calismaya olduk¢a
antrenmanliydi. Ornedin acil servislerine giinde 1.000’den fazla hasta basvurusu olan onlarca
liciincii basamak hastanemiz olmasi bunun sayisallastiriimis halini gésterir. Bu haliyle
bakildiginda iilkemiz saglik¢ilari ve kurumlarinin “zaten hep afet ve pandemi kosullarinin icinde
oldugunu” séylemek abartili olmayacaktir. Yine yogun bakimlar hizli hasta sirkiilasyonuna
alisiktir. Diger bir etken, ililkemizde onlarca yillik tip egitiminin teorik gelismelerle tip pratigini
harmanlamis olarak yliksek nitelikli denebilecek bir egitim verdigi, hekim ve hemsirelerin yeni
kosullara adapte olmakta becerikli oldugu gergegidir. Pandemi déneminde buna somut érnek
verecek olursak, hekimlerimiz hasta klinigi-PCR ikileminde kalan batili meslektaslari gibi tutuk
davranmamis, klinigi éncelikli gérerek agresif tedavileri 6ngérii ve cesaretle baslamislardir.
PCR testinin ¢ok yiiksek bir yanhs negatiflik oranina sahip oldugunun bilinmesi de bu kararda
etkili olmustur. Tomografi ve diger yardimci hizmetlerin ¢cok rahatlikla kullanilmasi da bunda
etkendir. Bu faktérlerin hastalarin kétiilesmesini ve yogun bakimlari doldurmasini azalttigini
séylemek miimkiin gériiniiyor. Yine sivil toplum kuruluslari, meslek odalarimiz ve bakanlik
tarafindan sik sik bilgilendirmelerin ve kilavuz giincellemelerinin yapilmasi ile hekimlerin
gelismeleri yakindan izledigini séyleyebiliriz. “ [5].

Halen, 112 Acil Saglk Hizmetlerinde de yogunluk yasanmaktadir. Ambulanslar olagan
acil ve nakil islemleri yaninda temash hastalari hastanelere, taburcu olanlari da eve
tasidigindan talebi karsilamakta zorlanmakta, bu durum nedeniyle acil hastalarin hastanelere
intikali gecikebilmektedir.

Bu donemde en belirgin sorun dezavantajli gruplar bélimiinde belirtildigi Gzere kronik
hastaligi nedeniyle stirekli tibbi hizmet almasi gereken hastalarda olmustur. Servislerin ve tibbi
personelin 6nemli bir kisminin pandemi servisleri olarak diizenlenmesi nedeniyle kronik
hastalarin tedavileri ileri derecede aksamis, ila¢ raporlarinin uzatilmasiyla ilaglarin temininde
aksamanin oniine gecilmekle birlikte, rutin tetkiklerin yapilmasinda, klinik izlemde ve
hekimlere ulasimda ciddi sorunlar ortaya cikmistir. Tlirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan ulke
genelinde yapilan TURKMI-II (MI: Myocardial Infarction) calismasinin bulgularina goére
pandemi doneminde kalp krizi gerekcesiyle hastaneye basvuran hastalarin sayisinda pandemi
onceki donemde vyapilan TURKMI-I calismasina kiyasla ylizde 47,1 oraninda azalma
bulunmustur [6]. Bu oran kalp krizinin agir formlarinda %32, daha hafif formlarinda ise %56
olarak gerceklesmistir. Bu sorunlar salginin pik yaptigi dénemlerde daha belirgin
yasanmaktadir.

Ozellikle salginin ilk dénemlerinde elektif (planh) ameliyatlar uzun siire ertelenmis,
ameliyathaneler kapatilmistir. Halen bircok hastanede rutin saghk hizmetleri acisindan
ameliyatlar tam kapasite ile yapilamamaktadir. Bircok kamu hastanesinde rutin polikliniklerin
hizmetleri azaltilmis, mevcut degisik brans yataklari COVID yataklarina ¢evrilmistir.

Pandemi boyunca, klinik hizmetlerin yiiritilmesinde de ciddi sorunlarla karsilasiimis,
en basta kisisel koruyucu donanim eksikligi ve PCR testi kapasitesindeki yasanan yetersizlikler
pandeminin ilerleyen dénemlerinde giderilmis olsa da zaman zaman yasanan tani Kkiti
yetersizlikleri (D-dimer, fibrinojen hatta seker stripleri), ilag temininde yasanan sorunlar
(baslangicta favipiravir, sonrasinda ve halen zaman zaman disik molekil agirhikli heparinler)
tani ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir.
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Pandeminin yogunlastigi donemlerde, cogunlukla yogun bakim yatagi bulmak ve
zaman zaman servis yatagi bulmak sorun olmus, pandemi hastanelerinde bazi glinlerde 40-50
hasta gozlem yataklarinda yatis sirasi beklemistir. Yeni pik ile birlikte yogun bakim ve hasta
yatag! kapasitesi asilmis, hastalar siraya alinarak bir siire bekleme sonrasi yerlestiriimeye
baslanmistir. Pandemi hastanelerinde yataklar tek kisilik olmakla birlikte, diger hastanelerde
ayni odada yataklarin ciftlenmesi sorunu ortaya ¢cikmistir. Mutant virisler ortaya ¢ikana kadar
bu durum PCR (+)’ligi bulunanlarin birlikte yatiriimasiyla goérece kolay bir sekilde ¢ozillrken,
mutant virUslerin ortaya ¢cikmasiyla siirecin yonetilmesi hemen hemen imkansiz hale gelmistir.

Saglhk hizmetlerindeki pandemiye iliskin diizenlemeler tipta uzmanlik egitimine de
zarar vermis, bazi egitim hastanelerinde uzmanlk o6grencilerinin rotasyon planlamalari
yapilamamis, uzmanlhk sdrelerinin  6nemli bir kismini  COVID-19 nedeniyle ek
gorevlendirmelerde gecirmislerdir. Pandemi nedeniyle egitimlerde ve toplu etkinliklerde
zorunlu kisithhklar Tipta Uzmanlik Komisyonu miifredatinda yer alan asgari standartlarin
saglanmasini zorlastirmis, bunun vyaninda egitim slirelerinde herhangi bir uzatma
yapilmamistir.

Kamu hastanelerinde esnek ¢alismanin 1 Haziran 2020 itibari ile kalkmasi nedeniyle bir
seneyi askin siredir pandemiyle miicadele eden kamu saglik personelinde tiikenme ve
yorgunluk belirgin oranda artmistir. Ozellikle salgin déneminde en agir isi ve yiki
Ustlenmelerine ragmen COVID-19 semptomlari gosteren saglik calisanlarinin PCR testleri
pozitif cikana kadar gorevlerine devam ettirilmesi, nekahat donemlerinin toplumun geri
kalanindan kisa tutulmasi, izinlerin, istifalarin ve hatta emekliliklerinin engellenerek, temel
anayasal haklarinin askiya alinmasi pandemiyle miicadelede kamu saglik personelini yipratan
ve motivasyonunu bozan 6nemli unsurlar olmustur. Pandemi déneminde mutat calisma
cizelgelerinin disinda calisma cizelgeleri diizenlenmis, saglik personeli gece ve hafta sonu
saatlerini de hastanelerde gecirdikleri halde, bunlar normal mesai kabul edildiginden nébet
gelirleri 6nemli 6lclide azalmistir.

Performansa bagli ek 6deme sistemlerinde, gerek hekimlik branslari arasindaki 6deme
dengesizlikleri, gerekse hekim disi saglik meslek mensuplarinin ek 6demelerden sembolik bir
Ucret disinda vyararlanamamalari, pandemiyle micadele eden saghk calisanlarinda
motivasyonun azalmasina yol agmistir.

Ozel Hastaneler

Saglik Bakanhgi, salgin silirecinde 06zel hastanelerin sorumluluklari ve cret
politikalarini net ve seffaf bicimde dizenlemekte ge¢ kalmis, bu da farkli uygulamalara yol
acmistir.

Ozel hastanelerin klinik ve yogun bakim doluluk oranlari Nisan 2021 ayi icinde gitgide
artarak tehlikeli seviyeye ulasmistir. Bu nedenle yatarak tedavi endikasyonu olan hastalarin
yogun bakim ve servislere yatirilmasinda glicliik yasanmaktadir.

Turkiye Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar Dernegi Baskani Dr. Resat Bahat, 12
Nisan 2021 tarihinde yatak kapasitesinin sonuna geldiklerini agciklamistir [7].

Ozel hastanelerde de COVID-19 disi hastalarin basvurulari, bakimlari, tedavileri
aksamis ve yetersiz kalmistir.

Turkiye’de yogun bakim yatak sayilarinda 6zel sektor agirlikli yer kaplamaktadir. Saglik

Bakanligi Saglik istatistikleri Yilhgi 2019 Haber Biilteni’ne goére toplam yogun bakim yatak

sayisi 39.955 olup, bunun %43,5’u Saglik Bakanhgi, %41’'i 6zel hastaneler ve %15,5’i Gniversite
|
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hastanelerinde yer almaktadir [8]. Bununla birlikte COVID-19 pandemisinde esas olarak
eriskin yogun bakim yataklarina ihtiyac olup eriskin yogun bakim yatagi toplam sayisi ise
25.364’tlr. Eriskin yogun bakim yataginin da %35,7’si 6zel hastanelerdedir. Kamu disi bu
yogunlasmanin disinda yogun bakim servislerinde nitelikli ve yeterli sayida saglik insan glicii
istihdaminin olmamasi da bir handikaptir.

Tablo 4.1. Tiirlerine ve Sekt6re Gore Yogun Bakim Sayilari. Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii 2019 istatistikleri Yilhg:

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam
Erigkin 12.136 4,168 9.060 25.364
Cocuk 1.043 588 147 1.778
Yenidogan 4,210 1.443 7.160 12.813
Toplam 17.389 6.199 16.367 39.955

Kamu hastanelerinde oldugu gibi COVID-19 semptomlari gosteren saglik calisanlarinin PCR
testleri pozitif cikana dek calistiriimalari, yiksek riskli alanlarda calisanlarin diizenli olarak
PCR ile taramalarinin yapilmamasi, testlerin yapilmasindaki zorluklar ve gorevlerine erken
baslatiimalari maalesef yaygin olarak yasanmaktadir.

TTB tarafindan dizenlenen, 1263’ 6zel hastane — vakif tip fakiiltesi hastanelerinde,
293’0 6zel tip merkezi — polikliniklerde, 196’s1 da 6zel muayenehane ve laboratuvarlarda
calisan toplam 1752 hekimin katildig1 bir ankette hekimlerin ylizde 37’sinin kurumlarinda
“sadece hak edis” usuliiyle calistiklari saptanmistir [9]. Bu ankete gore %25 hekim sabit Ucret,
%38 hekim ise hem sabit lGcret hem hak edis usulline gore calismaktadir. Sabit licretin yani
sira “hak edis” usuli ile ¢calisan hekimlerin oranini hak edis oranina ekledigimizde 6zel saglk
kurumlarinda calisan hekimlerin Uicte ikisinin gelir glivencesinden yoksun calistiklari
gorilmektedir. Ankete yanit veren 1752 hekimden 1465’i (%84) pandemi doneminde (icret
kaybina ugradigini belirtmistir. Azalan gelirin en 6nemli nedeni hak edis miktarinda azalma
iken, 501 hekim (%29) kurumlarinin sabit (icrette de indirime gittigini ifade etmistir.
Hekimlerin gelirlerindeki azalmanin, pandemi Oncesindeki gelirlerinin yarisindan fazlasina
ulasan hekim orani %49’dur. Ote yandan hekimlerin %41’i azalan gelirlerinin de gecikme ile
odendigini belirtmistir. 488 hekim (%29) bu donemde calistiklari kurumlarin kendilerine
Ucretsiz izne cikmayi teklif ettigini ifade etmis, 949 hekim (%54) ise calistiklari kurumda
kendilerinin disindaki kimi saglik calisanlarinin “yillik izin”, “licretsiz izin” ya da “saglk raporu”
uygulamasiyla karsilastiklarini vurgulamistir. Calisanlarin istek disi Gcretsiz izne gonderilmesi
kurumda kalan diger saglik calisanlarinin Gzerindeki is yikiinin katlanmasina, bu durum da
bulas risklerinin artmasina yol agcmistir. Kisisel koruyucu ekipman temininde de sorunlarin
yasanmas! da tabloya eklendiginde sirec¢ pek cok saglik calisaninin enfekte olmasiyla
sonuclanmistir.

Saglhk calisanlari, pandemi doneminde calisma odalari, yemekhane gibi fiziksel
mesafenin bile korunamadigl kapal alanlarda calisarak risk almislardir. Hastanelerin
iklimlendirme ve pencere yoluyla dogal havalandirma sistemleri SARS-CoV-2 gibi etkenlerin
yaylhmini 6nlemeye yonelik olarak tasarlanmamistir. Yogun hasta hizmeti nedeniyle

]
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¢ahsanlarin sirekli egitimleri ve salginla ilgili mevcut protokollerde gerekli giincellemeler
yapitlamamaktadir.

Pandeminin yol agtigi kriz ve belirsizlik ortaminda isten ¢ikarmalar, ¢alisma siiresinin
uzamasil, Ucret 6demelerinin aksamasi, istifalarin ve hatta emekliliklerin engellenmesi, yillik
izin ve Ucretsiz izin dayatmasi, salgin surecinde hizmet sunumu ile ilgili egitim eksikligi,
enfeksiyon riskine karsi yetersiz diizenleme ve 6nlemler, psikolojik yipranma, anne-baba
saglik ¢alisanlarinin durumu gibi birgok sorun birikerek devam etmektedir. Bu kadar bilyik
sorunlar yasanmaya devam ederken hekimlerin ve saglik calisanlarinin 6zlik haklari agisindan
tablo giderek daha kotlye gitmektedir.
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BOLUM 5
ULKEMIiZDE NORMALLESME SURECI

COVID-19 pandemisinin basladigi tarihten bugiine, diinya, 6zellikle pandeminin en agir
seyrettigi lilkeler olmak Uzere, acilma ve kapanma adi verilen sirecleri yasamis ve yasamaya
devam etmektedir. Acilma/normallesme ve kapanma kavramlari pandemi ile insanlarin
hayatina girmis ve sadece bilim insanlari, karar vericiler degil herkes tarafindan 6grenilmis,
glnlik yasamda kullanilir hale gelmistir. Aslinda bu kavramlar epidemiyoloji bilimi icin de bu
doneme 6zgl ve yenidir. Bu nedenle de bir standardi yoktur ve her Ulkede farkl sekilde
uygulanmaktadir. Tirkiye’de pandeminin basindan bu yana tam bir kapanma stratejisi
uygulanmamistir. Diger bir deyim ile yasamin devami icin gerekli olan sektorler disindaki tim
hayatin durmasi seklinde bir 6nlem hi¢ uygulanmamistir. En agir onlemlerin alindig
donemlerde dahi baskilama degil, azaltma diyebilecegimiz bir yaklasim egemen olmustur. Bu
nedenle de vaka sayilarinin sifirlandigi ya da sifira yaklastigi bir an hic yasanmamustir.

Pandeminin basladigi ilk aylarda SARS-CoV-2 hakkinda sinirli bilgiye sahip olundugu icin
blyik bir korku egemen olmus ve bu nedenle kapanma adi verilen sirecler de daha siki
yasanmistir. Vaka sayilari azalma egilimi gosterdiginde ise acilma giindeme gelmistir.
Acilmanin pandemiyi yeniden alevlendirecek sonuclar yaratmamasi icin bilim insanlar ve
bagimsiz saglik otoriteleri tarafindan acilmanin bilimsel ilkeleri yayinlanmistir [1, 2]. Bu ilkeler
bugiine kadar epidemiyoloji biliminin biriktirdikleri ile COVID-19 pandemisi 6zelinde 6grenilen
bilginin sentezi ile olusturulmustur ve kiiclik nianslar disinda hemen her belge benzer icerige
sahiptir.

iBB Bilimsel Danisma Kurulu agilmaya dair yayinlanan bilimsel metinleri, iilkemiz 6zelini
de gbz 6niinde bulundurularak sentez eden iki ayri rapor kaleme almistir [3, 4]. Bunlardan
birincisi yeniden acilmanin genel ilkelerine, digeri istanbul 6zelinde acilmanin ilkelerinin neler
olmasi gerektigine isaret etmistir. Bu raporlarda da vurgulandigi tizere acilimla ilgili iki temel
soruya yanit vermek blylik 6onem tasimaktadir. Bunlardan birincisi agilmaya ne zaman
baslanacag, digeri ise hangi 6nlemin hangi asamada kaldirilacagidir.

Acilmaya ne zaman baslanacagina karar vermek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) alti
kriter tanimlamistir ve (lkelerin, bu kosullari saglamadan gevseme karari almamasini
onermektedir. Bu kriterlerden birincisi ve en dnemlisi COVID-19 bulasmasinin kontrol altinda
oldugunu gésteren kanitlarin olmasidir. Tirkiye’de 18 Kasim 2020’de icisleri Bakanlig
Genelgesi [5] ile baslayan ve sonrasinda yeni eklenen tedbirlerle [6, 7] daha sikilastirilan
kapanma stlireci 2021 Subat sonunda kadar surdirilmustiir. Cumhurbaskan’nin 1 Mart
2021’de yaptigi aciklama [8] ile “yeni kontrolli normallesme” sireci baslamistir. Tirkiye’nin
salgin egrisi (Bkz Boliim 1) incelendiginde vaka sayilarinda Kasim ortalarindan baslayan diis(s,
Subat 2021’den itibaren kigilik caph bir artisla devam etmistir. Normallesme adimlarinin
atildigr 2 Mart 2021 tarihi bu artisin devam ettigi bir doneme denk gelmektedir. Bu durum o
tarihte UGlkemizde COVID-19 bulasmasinin kontrol altinda olmadigini ve acilmak igin
zamanlamanin DSO’niin 6nerdigi kriterlere uygun olmadigini géstermektedir.

Acilma karari verdikten sonra hangi 6nlemin hangi sirada kaldirilabilecegine karar
vermek ise yine bir dizi kritere dayandiriimahdir. COVID-19 olgularinin yeniden canlanmasini
tetiklememek ve nifusun sagligini tehlikeye atmamak icin, bu 6nlemlerin nasil kaldirilacaginin
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planlanmasinda dikkatli bir risk degerlendirmesi ve asamali bir yaklasima ihtiyag vardir. COVID-
19'un bulasmasi tipik olarak bir tlke icinde homojen olmadigindan, agilmanin sinirlari ve nasil
olacagi bolgesel, il, ilge ve hatta topluluk diizeyinde risk degerlendirmeleriyle belirlenmelidir.

Saghk Bakani 10 Subat 2021 tarihinde yaptigi basin agiklamasinda pandemi ile
miicadelede “yerinde karar” donemine gegilecegini ve il il risk haritalarinin yayinlanacagini,
onlemlerin gevsetilip, sikilastiriimasinda bu risk haritalarina gore il dizeyinde kararlar
verilecegini duyurmustu [9]. Ancak henliz yerel karar mekanizmalari hayata gegirilememistir.

Yerinde karar déneminin baslangici 15 Subat’tan itibaren, daha dnce yayinlanmayan, il
diizeyinde haftalik COVID-19 vaka oranlarinin yayinlanmasiyla baslamistir. 100 binde olarak
ifade edilen vaka sayilari, nasil bir yontemle hesaplandigl agiklanmasa da illeri
karsilastirabilmek agisindan degerli bir veri oldu. Bu oranlara gore illerin risk durumlari mavi
(dtstk risk), sari (orta risk), turuncu (yliksek risk) ve kirmizi (¢ok yliksek risk) renklerle
belirlenmis ve her renk igin farkli agilma paketleri olusturulmustu.

llgili Genelge [10] karmasik ve anlasiimasi giic olmakla birlikte disiik/orta risk ile
yuksek/cok yuksek risk grubu iller arasinda 6nlemler agisindan temel fark ilk grupta Cumartesi
gunleri 05:00-21:00 saatleri arasinda sokaga ¢ikma kisitlamasinin kalkmasi idi. Bunun disinda
gevsetilen tiim tedbirler tiim risk gruplarinda hemen hemen ayni sekilde planlanmisti.

Sekil 5.1. Turkiye’nin illere gore risk durumu (Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi)
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Sekil 5.2. illere gore olgu sayilari (100binde) 10-16 Nisan 2021 (Kaynak: T.C. Saghk
Bakanligi)

Salginla miicadelede illere 6zgl tedbirler ancak iller arasi seyahat kisitlamalari ile
anlamli olur. Risk diizeyi yliksek bir ilden disuk riskli ile gegislerin kontrol edilmemesi, diistik
riskli olanin durumunu da tehlikeye sokar. Maalesef bu durum gerceklesmis, “koronaviris ile
micadelede kontrollii normallesme siirecinin” basladigl 2 Mart tarihinden itibaren Tiirkiye’nin
risk haritasindaki mavi ve sari renkler birkag hafta iginde turuncu ve kirmiziya dénismustir
(Sekil 5.1).

Gegis donemi iki yonl, ileri ve geri gidebilme esnekligine sahip dinamik bir slregtir.
Hastallk bulagsma bigimlerine, kisitlayici 6nlemlerdeki degisikliklerin sonuglarina ve
kisitlamalarin gevsetilmesine verilen tepkiye bagli olarak, gecis sireci siirekli izlenmeli ve
ayarlanmali; duruma gore siirecin ilerletilmesi ya da hizla geri ¢cekilmesine hazir olunmalidir.

2 Mart 2021’'den itibaren vaka sayilarinin haftalar boyunca logaritmik artisina seyirci
kalinarak, hicbir yanit Gretilmemistir. Yeni tedbirlerin eklenmesi i¢in kamuoyuna iki hafta
sonrasina tarih verilmistir. Elbette vaka sayilarinin artis hizi izerinden bir gelecek projeksiyonu
yapilarak buna gore ileri tarihli planlar yapilabilir. Ancak lilkemizde vaka sayilarinin son 5
haftadaki dramatik artisi gelecek projeksiyonu yapmak icin ge¢ oldugunu, hemen simdi
o6nlem alinmasi gerektigini gostermektedir.

Acilma surrecinin etkili bir sekilde yonetilmesi, halk saghgi alaninda yapilan bilyik 6lgekli
kisitlayict midahalelerin hafifletilmesi ile temel halk saghg miidahalelerinin giiglendirilmesi
arasindaki denge Uizerine kuruludur. Bir yandan tedbirler kademeli olarak gevsetilirken diger
yandan da hastalik siiphesi olanlara test yapilmasi, pozitif olanlarin temaslilarin detayli
sorgulama ile en genis 6lgekte saptanmasi, hastalarin 10 glin izolasyonu ve temaslilarin 14 giin
karantina altina alinmasi titiz ve dikkatli bir sekilde strdurilmelidir. SARS-CoV-2 hakkinda cok
sey Ogrenilmesi, deneyim ve etkili asilarin mevcut olmasi bizleri 6ncesine gore ¢ok daha
avantajli kilmaktadir. Bu donemde yaygin ve kesintisiz agi uygulanmasi da yapilabilecek en
etkili halk saghgi miidahalesi olacaktir.

Sonug olarak, Turkiye’de 2 Mart 2021’de bu tarihten Onceki iki haftada artma
egiliminde olan vaka sayilarina ragmen tedbirlerin gevsetilmesi karari alinmistir. Gegis sureci
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ise planlandigi gibi risk degerlendirmesi ile kademeli bir sekilde yliritiil(e)memistir. Stirecin bu
sekilde yirutulmesi, Glkenin hemen vyer yerinde vaka ve o6lim sayilarinin artisi ile
sonuclanmistir. Artik 2 Mart 6ncesinden de siki tedbirlerin alinmasi -tam kapanma- disinda bir
secenek kalmamistir. Bu slirede de yaygin ve kesintisiz asilama yapilmasi ile yeniden aydinhk
bir sabaha uyanabiliriz.
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BOLUM 6
PANDEMIi VE RUHSAL SAGLIK

Pandemi ruhsal acidan daha oOnceki raporlarimizda da belirtildigi Gzere kitlesel
yasanilan travmalar icinde uzun siiren global saglik krizi olarak tanimlanmaktadir. Baslangicta
yarattigl belirsizlik ve bu belirsizlige yonelik tahammilsizlik kaygi temelli cesitli ruhsal
belirtilere yol agmaktayken kriz ilerledik¢e verilen ruhsal tepkilerin sekli ve tetikleyici ruhsal
slirecleri de degisim gostermektedir [1]. Tim diger olagandisi yasantilarda oldugu gibi ruhsal
stres tepkilerine neden olur, ancak diger yasanilan afetlerden farkl olarak uzun siirmesi
nedeniyle [2] bu tepkiler de uyuma bagl azalsa da zaman icinde form degistirerek daha agir
tablolara yol acabilmektedir.

Salginin ortaya ciktigi Cin’in Wuhan bélgesindeki uygulamalar basta Avrupa ve llkemiz
olmak Uzere diger kiire bolgelerine gerek tedavi sireci gerekse salginin 6nlenmesine iliskin
ciddi bir deneyim olanagi sunmustur [1,2]. Cin azaltma yerine tam baskilama stratejisini
kullanmis, 6zellikle salginin basinda Cin kaynakl bazi gorintiiler heniz salginin baslamadigi
boélgelerde izlemeye bagh travmatik etkiler olusturmustur. Ardindan gelen italya deneyimi
ozellikle saghk sistemindeki tikanmaya bagli felaket senaryolarini giiclendirmis, Glkemizdeki
erken dénem ruhsal tepkilerin cogunlukla bu iki deneyimin etkisi altinda oldugu gorulmastir.
Felaket beklentileri nedeniyle virlsin bulasicihgl, yasamin alt ist olacagi ve 6lim tehlikesine
yonelik belirsizlik durumu yogun kaygiya ve buna baglh belirtilere neden olmustur. Karantina
fobisi, sosyal izolasyona bagli yalnizlik ve destegin azalmasina bagli karamsarlik, evde kalmaya
bagli yasamin organize edilememesi erken dénem yasanilan diger belirtiler olmustur [1].

Haziran ile birlikte vaka sayilarinin azalmasi ve acilma kararlari ile bu belirtiler ciddi
oranda azalmistir. Pandeminin gec etkileri ise Cin’den farkli uygulanan salgin stratejileri
nedeniyle daha ¢ok Avrupa ve Amerika kitalarinda salginin bitmemesi ve yeni artislar ile
sonuclarinin agirlasmasina bagli ortaya cikmistir. Salginin ge¢c doneminde ise gerek hastaligin
dogrudan etkilerine bagl saglik ve can kayiplari gerekse dolayli etkileri ile ekonomik ve sosyal
kayiplar seklinde yasanan olumsuz ve kismen kalici degisiklikler ruhsal etkilenmede belirleyici
olmustur. Yasanan bu coklu kayiplar neticesinde umutsuzluk, tikenme ve ruhsal yorgunluga
iliskin belirtiler on planda gelmektedir [1,3].

Pandeminin bu ge¢ doneminde 6limler, karantinaya maruz kalma, hastalik kapmis
olma gibi dogrudan etkileri icinde, bir yakinini yitirme nedeniyle yas sireci, bu yas doneminde
eksik kalan vedalar, yakini hastanede yatanlar icin yeterince gorememe ve destek olamama,
virisi kapma sonrasi yasanan yogun enfeksiyon belirtileri nedeniyle 6lim korkulari,
bulastirma suclulugu, yalniz kalma, temasli olmaya bagli semptom bekleme ve izolasyon ruhsal
acidan zorlayict durumlardir [4]. Salgin ile yasamanin getirdigi dolayli etkilerde ise yasamin
bircok alaninda degisikliklerden dolayi ruhsal sistemde tliikenme belirtileri gbzlenmektedir.
Salgin issizlik, ekonomik kayiplar, plan yapamama, sosyal yasamin azalmasi ve ev ici yasamin
daralmasi vb zorlanmalarin yol actigi ruhsal sorunlara bu donemde daha fazla rastlanmaktadir.

COVID-19 pandemisi ve ruh sagligina iliskin en fazla veri, salgin ile micadele eden
saglik calisanlariile ilgili calismalardan gelmektedir [5]. Bu durum saglik calisanlari boliimiinde
ele alinmistir. Bunun disinda toplum geneline yonelik calismalar olsa da ve COVID-19
pandemisi ruh saghgi alaninda ¢ok fazla yayin yapilan bir alan olarak bilinse de salginin hala
devam ediyor olusu projeksiyon yapmayi giiclestirmektedir. Ulkemizde énemli bir sorun yas
]
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slirecinin yasanamamas! iken vyurtdisi kaynakh bazi calismalarda yas sirecine bagh
etkilenmenin sinirli oldugu bildirilmis, bununla birlikte gelecekte komplike yas olasiligina karsi
ritGellerin yapilmasi onerilmistir [6]. Kitlesel 6limler 6limiin kabullini kolaylastirsa da eksik
vedanin ge¢ sonuclari 6nemli olacaktir.

Salginlarda ortaya ¢ikan ruhsal tepkiler Birlesmis Milletler Kuruluslararasi Daimi Komite
(IASC) Acil Durumlarda Ruh Saghgi ve Psikososyal Destek Referans Grubu (2020) COVID-19
Salginin Ruh Sagligi ve Psikososyal Etkenler Acisindan Ele Alinmasi kilavuzunda su basliklar
altinda toplanmistir (IASC, 2020): Hastalanma ve 6lim korkusu; tedavi gereken durumlarda
hastaligi kapma endisesiyle saglik kurumlarina basvurmaktan cekinme; gecim kaynaklarini
kaybetme, izolasyonda iken calisamama, isten cikarilma korkusu; hastalikla iliskilendirilip
toplum tarafindan dislanma ya da temasli olarak degerlendirilip karantina altina alinma
korkusu; sevdiklerini koruyamama, onlara virlis bulastirma ve virlis ylzinden sevdiklerini
kaybetme korkusu; karantina uygulamasi nedeniyle sevdiklerinden ve bakim verenlerden ayri
tutulma korkusu; ebeveynleri veya bakim verenleri karantina altina alindigi icin yaninda
refakatcisi olmayan ve onlardan ayri tutulan cocuklar engelliler veya yaslilarla ilgilenmeyi
hastalik kapma korkusuyla reddetme; izolasyon kosullarindan dolayi caresizlik, sikinti, yalnizlik
ve depresif hissetme [2].

Bu etkilenmelere bagh olarak oOzellikle COVID pozitif olan ve karantina sireci
yasayanlarda ise ortaya cikabilecek ruhsal belirtiler ve ruhsal bozukluklar Tablo 6.1'de
verilmistir [1].

Tablo 6.1. Karantina siireci ve sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar [1].

Karantina siirecinde ortaya ¢ikan Karantina siireci ve sonrasinda gézlenen
ruhsal belirtiler ruhsal bozukluklar
- Kafa karisikligi, dikkat ve yogunlasma gliclGgi - Akut Stres Bozuklugu
- Korku - Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
- Huzursuzluk - Major Depresyon
- Caresizlik ve yalniz hissetme - Yaygin Anksiyete Bozuklugu
- Ofke ve tahammiilsiizliik - Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu
- Sugluluk hissi - Uyum Bozuklugu
- Matem hisleri - Disosiyatif tepkiler
- Uyusukluk ve motivasyonda azalma - Agir yas tepkileri
- Tikenmis hissetme - Alkol yoksunluk deliryumu
- Saglik kaygisi, stirekli hastalik belirtisi arama - Eski ruhsal rahatsizligin tetiklenmesi
- Anksiyete (Panik) atagina bagli carpinti, nefes Strese ve izolasyona bagli tetiklenen
almada giiglik, ates basmasi vb. (Ornegin psikotik bozukluklar, panik bozukluk)
- iletisim sorunlari Tedavi aksamasina bagli tetiklenen
- Kaygiya baglh uykusuzluk (Ornegin bipolar mani)

Pandemi Kurallarina Uyma ve Ruhsal Dayaniklilik: Salgin miicadelesinde en etkili araclardan
biri maske, mesafe ve hijyen kurallarina uyumdur. Bu durum kurallara uyum saglanmasini
gerektirmekte, bu yonde toplumsal kararlihgi zorunlu kilmaktadir. Uzun siiren kisitlamalara
bagl bircok ek tibbi ya da sosyal davranis degisikligini de glindeme getirdiginden kurallara
uyma zorunlulugu, sdrdirulebilir bir ruhsal uyum becerisini gerektirmektedir. Kurallara
uymayanlarin varhgl toplumsal dayanismayi ve giiveni de zedelemektedir. Ozellikle
yakinlarinin sagligindan endise eden ve kurallara uyan biri icin kurala uymayan kisi ile temas
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tehlikeli yasanti olarak tanimlanmakta, bu durum catismali ortamlara neden olmaktadir.
Toplumun yorgunlugu disinildiginde tim agilma kararlarinin kurallara uyma etkisi ve ruhsal
ihtiyaclar degiskenleri ile ele alinmasi, bu tir karar siireclerinde ruh saghgr uzmanlarinin
bulunmasi gerekmektedir.

Soylentiler ve Etkileri: Asiri endise ve saglik kaygisi, riskli gruplarda veya hastalik sliphesi olan
gruplarda rasyonel olmayan tedavi yontemlerine yénelmesine neden olabilir. COVID-19 asiya
iliskin bilim disi diislincelerde azalmaya neden olmussa da salginin basinda tursu, corba gibi
onlemlerin koruyucu olabilecegine iliskin ciddi tartismalar gézlenmistir. Benzer sekilde bilim
disi yaklasimlar, faydaci ve ekonomik kaygi ile salgina bakis, dneriler, yanlis bilgilendirmeler ile
tehlikenin boyutlarini kavrayamama, yetersiz tedbir almaya ya da hic tedbir almamaya neden
olmaktadir. Salginin aslinda bir diizmece oldugu ya da asilarin korumayacagina dair soylentiler
de son donemlerde giderek artmaktadir. Asinin kisirlik, kanser yapacagi, maske ve asilarin
icinde ¢ip oldugu seklinde distinceler Gzerinde ugrasilmasi gereken ciddi konulardir.

Tikenmislik ve Goriilmeme: Saglik calisanlarinin tikenmesi ayri bélimde ele alinmistir. Diger
taraftan ozellikle hizmet sektori ya da bu donemde hizmet sektorii haline gelen 6rnegin kurye
ve kargo calisanlarinda, insan ile temasi fazla olan mesleklerde (belediye ve kamu hizmet
sektori calisanlari, cenaze isleri, toplu tasima, glivenlik, egitim vb), salgin ile dolayli miicadele
eden ekiplerde (temizlik, tibbi malzeme (iretim sektorii) tikenmislik beklenmelidir. Ozellikle
bazi is kollarinda 6lumli is kazalari artmaya baslamistir. Bu gruplarin psikososyal agidan
desteklenmemesi ve asilanamamasi ayri bir sorundur.

COVID Hastasi Olmak ve Damgalanma: Salgin nedeniyle damgalanma; belirli bir hastalig
yasayan bir kisi veya gruba, hastaligin gorildigi yerlere ve hastalikla ilgili seylere dair
olumsuz, kétiileyici, diismanca, degersizlestirici ve ayrimci tutumlari icerir. Ozellikle bulasici
hastaliklarda, hastalikla iliskilendirilen bir baglanti nedeniyle insanlar damgalanir, gercekgi
olmayan ya da gercegin carpitildigi bilgilerle basmakalip disitnceler dolasima girer ve
hedefteki insanlar ayrimciliga maruz kalir. Daha 6nceden ayrimciliga maruz kalan gruplar ise
Ozellikle hastalik kapmasalar bile salgin donemlerinde damgalanmanin hedefinde yer
alabilirler, tepki gorebilirler [7]. Salgin dénemi gibi olagandisi durumlar, sosyoekonomik
esitsizligi daha da artirmaktadir. Hastalik, ekonomik kayiplar ve dislanma ciddi ruhsal izler
birakabilir

Psikososyal Destekler: iBB biinyesinde hizla psikososyal destek hizmet birimine déniisen ve
giinde 300’den fazla arama karsilayan Alo 153 Hattiile istanbul il Saghk Midurligii biinyesinde
Universite travma birimlerinin, ruh saghgi meslek dernekleri ve iki blyidk ruh saghg
hastanesinin psikoterapi merkezlerinin gorev aldigi KORDEP Korona Viris Online Destek Hatti
ile salginin birinci zirvesinin yasandigi Nisan ve Mayis aylarinda ciddi bir hizmet verilmistir [8].
KORDEP suirekli hizmette kalmis, Alo 153 Hattl da yaz donemi aramalarin oldukca azalmasi
Uzerine hizmete bir slire ara vermis, salginin tekrar artis gosterdigi Ekim ayindan itibaren
tekrar hizmete sokulmustur. Gerek Alo 153 Hatti, gerekse KORDEP salginin en agir glinlerinin
yasandigi bu donemde hala hizmeti strdirmektedirler. Bu iki telefon hatti ruhsal zorluk
yasayan Istanbul halkina ¢evrimici ulasilabilir bir ruh saghig hizmeti sunmuslardir. Bununla
birlikte bu servislerin taninirhigi konusunda ciddi calismalar yapilmasi gerekmektedir.

istanbul icin salginin tiim etkilerini ele alan bir psikososyal destek programi devreye
sokulmalidir. Oliimler, hastaliklar, evlerin icinde daralan yasamlar, hareketten ve yiiz yize
egitim temasindan uzak kalmis cocuklar, islerini kaybedenler, yari asgari licretle izine mahkum
olanlar, ve daha bir ¢ok sorun ve vyaratacagi ruhsal etkilenmeye yonelik tedbirler
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gerekmektedir. Bununla birlikte dncelik kayiplarin giderilmesi olmalidir. Psikososyal destekler
ekonomik ve sosyal kayiplarin devam ettigi bir durumda islevsiz kalacaktir. Toplumu
bilgilendirici, 6zellikle karantina ve yas siirecindekilere yonelik sosyal ve ruhsal destek
aramalari son derece onemlidir. Kisitlamalarin arttig salgin dénemlerinde stresle basa
ctkmaya, psikolojik ve fiziksel dayanikhligi arttirmaya yénelik uygulamalarin yapilabilmesi igin
oncelikli olarak etkilenen gruplarin belirlenmesi, mesleklerin, yoksullarin, dar gelirlilerin,
gunliuk kazang ile ¢alisan, kayit disi ¢calisan, milteciler vb. dezavantajli gruplarin kosullarinin
dizeltilmesi gerekmektedir. Kadinlarin ev i¢i yiuki artmakta 6zellikle kapanma déneminde
siddet artabilmektedir. Kadin siginma evleri ve destekleyici programlar énceliklendirilmelidir.
Kirllgan gruplara iliskin degerlendirme ilgili bélimde daha detayli yapiimistir.

Salgin halen olanca siddeti ile devam etmektedir [9]. Toplumun zihnindeki bltln siire
ongorileri dogru ¢ikmamis, li¢ ay ya da alti ay slirer denilen salgin diinya 6lgeginde pandemi
olduktan sonra 13 ayi ge¢mistir. Temel glvenligin saglanamadigi yerde ruhsal etkilenme
kaginilmazdir. Yaygin bir asilamanin yapilmamasi da gelecege iliskin salginin kisa siirede
bitmesine yonelik umutlari azaltmaktadir.
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BOLUM 7
SAGLIK CALISANLARININ SORUNLARI

Saghk Calisanlari ve Calisma Kosullari

Saglik calisanlari COVID-19 pandemisinin basindan itibaren hastaliga karsi miicadelenin
on saflarinda yer almislar ve halen almaktadirlar. Sadece pandemi hastalarina ayriimis
kisimlarda gorevli olanlar degil, 1 Haziran 2020’den itibaren saglik hizmetlerinin kesintisiz
sirmesi nedeniyle asemptomatik, subklinik ya da heniiz tespit edilmemis hastalar ile yakin
temasa bagli olarak tiim saglik ¢alisanlari ciddi risk altinda ¢alismaktadirlar. Uluslararasi Af
Orgiiti 3 Eylil 2020 tarihinde yayinladigi bir raporda 7000 saglk calisaninin 8ldigini
belirtmistir [1].

Uluslararasi ¢ok merkezli bir ¢calismada (tiimi 2020’de yayinlanmis 97 galisma) ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve antikorlarin varhg kullanilarak saglik
calisanlarindan alinan 6rneklerde SARS CoV2‘nin yayginhgl %11 olarak bulunmus, bunlarin
%40’1 tani aninda asemptomatik olarak degerlendirilmistir. Bu veriler saglik ¢alisanlarinin %10
civarinda akut SARS CoV2 enfeksiyonu tanisi aldigini, yariya yakininin bu enfeksiyonu belirtisiz
olarak gecirdigini gostermektedir [2]. Turk Tabipler Birligi ve saglik sendikalarinin salginin
basindan beri saglik calisanlarinda rutin test yapilmasini istemesi bu mantiga ve bu
calismalarin devamliligini takibe dayalidir.

Ulkemizde saglik calisanlari amaclanarak yapilan bir ¢calismada asemptomatik vaka
sayist %18 gibi diisiik bir deger bulunmustur, bu degerin distkligl saglik calisanlarina yonelik
devletin uyguladigl test politikasinin bir sonucudur. Ayni ¢calismada testleri pozitif olanlarin
%60’ Iinda akciger tutulumlari bulundugunu gostermistir.

Saglk Bakanhgi rehberlerinde saglik galisanlarina risk analizi ve algoritma yapilmis,
hastayla maskeyle temas edenler risksiz ve disuk riskli olarak nitelendirilmistir. Ancak bu
calismada PCR (+) olanlarin %84.5’inin risksiz ve disuk riskli gruptan olduklari saptanmistir [3].

Saglk calisanlarina yapilan test sayilarinin yetersizliginin yani sira tlkemizde olasi
vakalarin, yani PCR ile saptanamayan ancak TORAKS-BT ve klinik bulgularla saptanmasi
halinde, COVID olarak degerlendirilmemesi dnemli bir sorun teskil etmektedir [4].

Bu kiresel salginda saglik galisanlarinin en fazla hastalanan meslek grubu oldugu
bilinmesine ragmen Tirkiye’de saglik calisanlarinda PCR (+) oranlari seffaf bir sekilde
paylasiimamaktadir. Ulkemizde dogru olarak paylasiimayan verilerle dahi saghk ¢alisanlarinda
hastalanma orani diger Ulkelere oranla yiksektir. Tlirk Toraks Dernegi’nin etkinliginde sunulan
verilerden hareketle gesitli kurumlarda COVID-19 hastaligina yakalanma oranlari Tablo 7.1’de
sunulmustur [5].

Saglik calisanlarinin ¢alisma alanlari, kisisel koruyucu malzemeye ulasma olanaklari ve
korunma konusunda yeterli hizmet i¢i egitimin varliginin salgindan etkilenmelerde 6nemli
degiskenler oldugu gézlenmektedir. Bunun yani sira is ylkinln artmasi, artmis hasta sayisinin
getirdigi uzamis mesai saatleri de saglik galisanlari igin bulas riskini arttirmaktadir.

]
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Tablo 7.1. Calisma Yerine Goére Saghk Calisanlarinda Covid-19 Hastaligi Yiizdesi [5]

KURUM COVID+ %
Universite hastanesi 21.1
Egitim arastirma hastanesi 19.2
Ozel hastane 21
Devlet hastanesi 32.8
Ozel poliklinik 17.2
Sehir hastanesi 31.6

Saglik calisanlarinin calisma kosullarina kamu, 6zel ve birinci basamak saglik
kapasitesinin islendigi bolimlerde deginilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde tiim
sektorlerdeki calisanlarda yeterince deger gormedikleri algisi, ruhsal ve bedensel tiikenme
belirtileri mevcuttur. Asagida ruhsal etkilenmelere deginilmistir.

Saghk Cahisanlarinin Ruh Saghgi

Salginlarin saglik calisanlarinin ruhsal saghgi Gzerindeki etkileri 2020 yilinda en fazla
bilimsel ve toplumsal ilgilinin oldugu ve en fazla arastirma yapilan alanlardan biri olmustur.
117 calisma Uzerinde yapilan bir gozden gecirmede, saglik calisanlarinda hem salginlar
sirasinda hem de sonrasinda yiksek dizeylerde akut stres bozuklugu, kaygi, tiikenmislik,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gelistigi bildirilmistir [6]. Ulkemizde yapilan
cevrimici tarama calismalarinda da, COVID-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlarinda
depresyon ve anksiyete belirtileri oldugu bildirilmistir [7]. Pandemi déneminde saglik
calisanlari enfekte hastalara bakmakla ilgili belirli duygusal ylik tasimakta, hastaliga yakalanma
riski yasadiklari bu donemlerde sevdiklerinden ve ginlik yasamlarindan uzak kalarak
hastalarin bakim ve tedavisini sirdiirmektedirler. Bu sirecin devaminda agir ruhsal
etkilenmeler ve yetersizlik hissi olusmaktadir.

Saglik calisanlarinin ruhsal sorun gelistirme olasihgi ile iliskili mesleki etmenler; yiiksek
riskli bir ortamda calisma, yliksek tehdit ve risk algisi, salgin konusunda egitim eksikligi ve
mesleki rol olarak belirlenmistir (8). Yiiksek riskli ortamin tanimi enfekte hastalarla dogrudan
temas halinde olmayi, enfekte hastalara bakim vermeyi ya da enfekte hastalarin bakildig
boliimlerde temizlik ve dezenfeksiyondan sorumlu olmayi icermektedir. Pandemi sirasinda en
fazla ruhsal etkilenme gosterenler enfekte hastalarla dogrudan temas halinde olanlar kadar
ikinci kademede calisip sosyal destegi yetersiz olanlar ve belirsiz bir ¢calisma ortaminda gorev
yapanlardir.

Akut donemde yasanan ruhsal etkilenmeye iliskin veriler isiginda [8] saglik
calisanlarindaki ruhsal tepkilere yonelik cok sayida destek uygulamasi gerceklesmistir.
Bakirkoy Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi tarafindan salginin ilk haftasinda baslayan
uygulamayi 6 Nisan 2020’de hizmete giren Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin 7/24 telefon hatti,
Saglik Bakanligi’'nin RUHSAD Mobil goriintili telepsikiyatri uygulamalari izlemistir [9]. Bu
hizmetler yeterli basvurunun olmamasi nedeniyle Haziran 2020 itibari ile sona ermistir. Ruhsal
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yardim talebindeki azalmanin nedenleri olarak calisanlarin yeni duruma uyum saglamalari,
salginin ve virlsin bulasicihigina iliskin kaygilarin kontrol edilebilmesi ve Haziran 2020 acilma
kararlari ile yasamin normale donmesi sayilabilir. Diger taraftan salginin baslangicinda viriise
bagli 6len saglik calisani sayisi Kasim ayiitibari ile katlanarak artmis, servislerde tikanma, hasta
secmek zorunda kalinmasi gibi ruhsal yaralanmaya neden olabilecek durumlar ile karsi karsiya
kalma durumu 2021 Mart-Nisan aylarinda yasanan 3. Zirvede daha belirgin hale gelmistir.
Halihazirda saglik calisanlari kendi meslektaslarinin destegi disinda yalniz kalmislardir.

Salgin devam ederken normallesme siirecine gecilmesinde hizlica atilan adimlar saghk
calisanlarinda 6fke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir [8]. Bu
nedenle saglk calisanlari icin halen belediyece verilen desteklerin devami ve gerekirse
artirilmasi 6n planda olmalidir.

Meslek Hastaligi ve COVID-19

Saglik calisanlari pandemi sirecinde saglik hizmetleri sunmalari sebebiyle hastaliga
maruz kaldiklarindan, nedensellik bagi kabul edilip COVID-19’un meslek hastaligi olarak
goriilmesi ve ispat yikimliuligi icinde olmadan tazminat verilmesi gerekliligi cesitli kurumlar
tarafindan savunulmaktadir. Nitekim salginin en fazla hissedildigi italya ve Fransa’da COVID-
19 meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Belcika, Gliney Afrika, Kanada, Malezya gibi
devletler de meslek hastaligi olarak degerlendirmis ve maluliyet ve 6lim halinde tazminat
odenecegini bildirmislerdir. Bu nedenle, tibbi degerlendirmede COVID-19 virlsiniin diger
tanimlanan ve bilinen virlislerden daha cabuk ve kolay bulasan; hekimlerin, hemsirelerin ve
saglik personelinin bu virlse yakalanma riskini daha fazla artirdig1 dikkate alinarak giinde en
az sekiz saat calisan saglk personelini herhangi bir illiyet bagi aranmaksizin, ispat kilfetiyle
karsi karsiya birakmaksizin agik¢a diizenleme yapilmalidir. Bu diizenlemelere viriise yakalanan
saglik calisaninin bu yolla hastalik bulasan yakinlari da dahil edilmelidir [9].

Tirkiye pandeminin baslangic doneminde hizla esnek calismaya gecerek, olagan saglik
talebini azaltarak ve saglik personelini dinlendirerek salginin ilk pikinde saglik calisanlarinin
tikenmesini 6nlemistir. Haziran 2020 ile acilma kararlari sonrasi ise saglik calisanlari cok yogun
bir calisma temposu icine ¢ekilmis, esnek calismadan bir daha yararlanamamis, izin haklari,
emeklilik haklari ve diger calisanlara saglanan idari izin haklarindan mahrum birakilmislardir.

Halen 13 Nisan 2021 kararlarindaki calisma ortamina iliskin esnek ¢alisma, sinirli mesai
ve idari izin diizenlemelerinden tam olarak yararlanilamamaktadir. Salginin basindan itibaren
23 Nisan 2021 tarihine kadar 409 saglik calisani kaybedilmis, TTB verilerine gore 140 binin
Uzerinde personel infekte olmustur. Asilamanin gec baslamasi da 6limlerin artmasina neden
olmustur. Saglik talebinin iyi yonetilememesi, yaygin test yapilamamasi ve hukuki altyapisi
hazirlanarak Telesaglik gibi temas acisindan glivenli olanaklarin kullanilmamasi da saglik
calisanlarindaki viriise bagli 61im ve hastalanmalarin bir diger sebebidir. Buglin gerek pandemi
servislerinde yiksek derecede bulasici hastalarla yakin temas halinde olan , gerekse de
pandemi Oncesi kosullara gore sirdirilen genel saglik hizmeti veren (nitelerde teshis
edilmemis ya da subklinik bulasici vakalarla karsilasan saglik calisanlari SARS-CoV-2
enfeksiyonuna maruz kalabilmektedirler. Salginin basinda alkislansalar da bugiin kenarda ve
unutulmus hissetmektedirler [10].
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BOLUM 8
SALGINDA iLK VE ORTAOGRETIM

Yasamin her alaninda etkisini gosteren pandeminin en ¢ok etkiledigi alanlardan biri
egitim olmustur. Hemen her llkede okullarin kapatilmasi ve yerine uzaktan egitim 6n plana
ctkmistir. Bununla birlikte egitim teknolojilerine ulasmada yasanan sorunlar nedeniyle birgok
Ogrencinin egitimi geri kalmistir. Bunun sonucu olarak Diinya Bankasi pandemi déneminde
ozellikle ilk 6gretim ¢ocuklarinda saptanan egitim yoksunlugunun, pandemi 6ncesi donemde
%53 iken pandemi doneminde %63’e yikseldigini belirtmistir [1]. Kiiresel ¢capta okul dncesi ve
ilk 6gretim seviyesinde uzaktan egitim yontemlerini kullanma imkani olamayan 463 milyon
cocugun egitimden faydalanamadigini ortaya koyarak 6nemli bir sorunu isaret etmektedir.
Yapilan bu arastirmada uzaktan egitime ulasamayan 6grencilerin %75’i yoksul ve kirsal
bolgelerde yasayanlar olarak saptanmistir. Bu sayinin blylik ¢ogunlugu Asya ve Afrika
Ulkelerindedir.

COVID-19 salgini tim Ulkeleri etkilemistir, ancak egitim ve ¢ocuklar agisindan
bakildiginda az gelismis ve gelismekte olan llkeleri ve bu Ulkelerdeki diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip ailelerin gocuklarini ¢ok daha fazla etkiledigi gorilmektedir. Olumsuz
etkilenmede tek degisken olarak ailelerin diisiik sosyoekonomik diizeyi degil, ayni zamanda
cinsiyet faktoéri de 6ne cikmaktadir. Ozellikle yoksul {lkelerde kiz cocuklarinin okula dénis
oranlarinin daha az oldugu, cinsel istismar, aile igi siddet, erken yasta hamileliklerin sayisinda
artis oldugu belirtilmektedir.

Benzer durum ABD gibi llkelerde de dile getirilmektedir. Cocuklarin tam zamanl egitime
fiziksel erisime ulasana kadar egitimsel, sosyal ve gelisimsel zararlar gorebilecegi, derin irksal
ve sosyoekonomik adaletsizliklerin daha da siddetlenebilecegi bu nedenle okullarin, 6zellikle
ilkokullarin bir sekilde agilmasinin en 6nemli ulusal 6ncelik olarak gorilmesi gerekliligi
vurgulanmugtir [2).

Ulkemizde 2019- 2020 égretim yilinda Milli Egitim Bakanlig’na (MEB’na) bagh 18
milyonu askin 6grenci, 1.117.686 6gretmen bulunmaktadir [3].

Pandemi slirecinin basinda tim egitim faaliyetleri gegici olarak durdurulmus, kisa siire
icinde egitim- 6gretim doneminin g¢evrimigi strduridlmesi karari alinmistir. Pandemi ile ilgili
belirsizligin ve deneyim azliginin oldugu bu erken donemde hazirliksiz yakalanan egitim sireci
acisindan bu durum pandemi kurallari ¢ergevesinde dogru bir yaklasim olmustur. Diger
taraftan uzaktan egitime 31 Agustos 2020 tarihinde baslanmis, ancak uzaktan egitim siireci
uygun plan dahilinde isletilememistir. Ozellikle sosyoekonomik durumu iyi olmayan duisiik
gelirli ailelerin ¢cocuklari ve 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklar sistemin disinda kalmislardir.
internet sisteminden yararlanamayan veya diisiik diizeyde yararlanan &grenciler egitim
haklarindan mahrum birakilmistir.

Kamu okullarinda EBA Gzerinden yirdtilen canli derslere katilim %15- 20 dolaylarinda
kalmis, bu da egitimde esitsizligi artiran 6nemli bir etken olmustur. Pandeminin yarattigi kaygi
ve stres ortaminda egitime erisememe ve uzaktan egitimde yasanan sorunlarin eklenmesi
egitimde kopmalara neden olmustur [4).

Egitim-Sen Sonug¢ Raporunda, pandeminin devam etmesi durumunda uzaktan egitim

kosullarinin gdzden gegirilmesi, ancak eksiklerin tamamlanarak tiim 6nlemler alindiktan sonra
-
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okullarin agilmasi gerekliligi belirtilmistir. Bu dnlemler okullarin fiziki olarak salginda glivenle
kullanilabilir hale getirilmesi, ihtiya¢ duyulan personelin (saglik ¢alisani temizlik gorevlisi ve
O0gretmen) atanarak yiz ylize egitimin baslatilmasi gerekliligidir.

Pandeminin bu en siddetli doneminde yetersiz asilama da dikkate alindiginda yiiz ylize
egitimin sirdlrilmesine imkan bulunmamaktadir. Salgin ile etkin micadelede en 6nemli
motivasyonlardan biri egitim olmalidir. Salginin kontrol altina alinmasi kosulu ile okullarin
acllmasi oncelikli bir hedef olmali, olgu sayisinin 100.000 de 50’lere indirilmesi igin asl
¢ahsmalarinin yogunlastirilmasi, 6gretmenlerin ve egitim teskilatindaki tim personelin
asilanmasi bu oncelikli hedef icin hizla gergeklestirilmelidir. Okullarin agilmasi, ekonomiden
daha oncelikli bir planlanma iginde olmalidir. Saghk riski varsa okullar agilmamalidir. Ancak
ayni risk mevcut ve okullar kapali iken AVM ya da otellerin agik olmasinin kabul edilir bir tarafi
bulunmamaktadir.

Egitimin ¢evrimigi slrdirilmesi sirasinda karar vericilerin egitimde hak esitligini
gozeterek karar almalari gerekmektedir.
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BOLUM 9

PANDEMIi SURECINDE VERILEN EKONOMIK VE SOSYAL DESTEKLER

Diinyanin gesitli Glkeleri, ekonomi ve istihdam piyasalarini pandemi krizinde ayakta
tutmak icin birbirinden farkh stratejiler benimsemistir. Veriler strekli degismekle birlikte
salginin en yogun yasandigl 2020 yilinin Mart, Nisan ve Mayis aylarinda en ¢ok etkilenen
tlkelerin ABD, Cin, Japonya, Almanya, ingiltere, Fransa ve italya gibi diinyanin en biyiik
ekonomisine sahip 10 Ulke arasindan olmasi dikkat ¢ekicidir. Salginin ilk 100 giiniinde Tiirkiye
bir¢ok iilkede oldugu gibi ilk tepki olarak faizleri indirmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Merkez Bankasi’nin iki olaganiistii toplantisi sonucu faiz indirmesinin ardindan Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankas1 da olaganiistii bir toplantiyla faizleri 1 puan asagi ¢gekmistir.

Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi'nin para politikasindaki ilk yanitinin ardindan
hikiimetten mali destek paketi agiklamasi gelmis ve buylklGgi 100 milyar TL olarak agiklanan
‘Ekonomik istikrar Kalkani’ baglikli pakette krizden en ¢ok etkilenecek sektérlerde vergi, SGK
yukUmlaltkleri ve borglari ertelenmis, 6demelerini yapamayacak firmalar igin mdicbir
(zorlayici) sebep notu distilmesine olanak saglanmistir. Kisa ¢alisma 6denegi ile ¢alismaya ara
veren is yerlerinde calisanlar icin gelir destegi saglanmis, bu 6denek 31 Mart 2021’de
sonlandiriimis, ancak 22 Nisan 2021 tarihli kararname ile 30 Haziran 2021 tarihine kadar
yeniden uzatiimistir.

Salgina karsi ilk mali paketin agiklanmasindan 12 giin sonra Cumhurbaskani Recep
Tayyip Erdogan Aile, Is ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan “Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem”
bashgiyla bir bagis kampanyasi baslatildigini duyurmustur. Kampanyalara paralel olarak kamu
bankalarindan salgin siiresindeki ilk kredi paketi sunulmus ve ‘Ekonomik istikrar Kalkani’ paketi
kapsaminda ‘Bireysel Temel ihtiya¢ Destek Kredisi’ bagligiyla 10 bin TL’ye kadar yiizde 0,49
faizle kredi verilmeye baslanmistir.

Dar ve Genis Tanimli igsiz Sayilari ile issizlik Oranlari (Toplam) (Bin) (Yiizde)

2019 2020

' Dar Tanimli | gsiz Sayist mmm Genis Tanimli lgsiz Sayist e Dar Tanimli | gsizlik Oram e Geni Tanimli Igsizlik Orani

Sekil 9.1. issizlik oranlarinda pandemi doneminde artis [2]

iBB BiLIMSEL DANISMA KURULU 54



YENI BIR ZIRVE YASANIRKEN NiSAN 2021

istihdam tarafindaki erimeyi engellemek amaciyla 3 ay siiresince isten ¢ikarmalar yasaklanmis,
esnek calisma modeli tesvik edilmistir. Ancak buna ragmen isten ¢ikarmalarda ve issizlik
oranlarinda artis yasanmistir. Devrimci isci Sendikalari Konfederasyonu Arastirma Merkezi
(DiSK-AR) raporuna gére 2020 yilinda 34 bini kadin toplam 177 bin isci isten ¢ikarilmistir [1].
Yine DISK-AR’In 22 Mart 2021 tarihli raporuna gére pandemi déneminde toplam is kaybi ve
igsizlik sayisi 12 milyon 115 bin’e ulagmistir (Sekil 9.1) [2].

Cinsiyete Gore lssizlik Oranlari (2020) (Yiizde)

34,8
30,1
27,4
23,5
15,0
12,3 13,2 I

Dar Taniml Igsizlik (TUIK) Genig Taniml Igsizlik Revize Genig Tanimli igsizlik ve Is Kaybi (Pandemi
Doénemi)

mErkek mGenel mKadin

Sekil 9.2. TUIK ve DISK-AR’a gore cinsiyete gore issizlik oranlan [2]

Is ve istihdam kaybi orani %34,4, genis tanimli issizlik orani %27,4, kadinlarda %34,8,
gencglerde %41,1, genis tanimli issiz sayisi 9 milyon 638 bin’e yiikselmistir. Oranlari gercekte
oldugundan daha diisiik vermekle birlikte TUIK verileri de artisi dogrulamaktadir (Sekil 9.2).
Turkiye’deki COVID-19 pozitif vaka sayilarinin Tirkiye nifusuna orani binde 1,3 (%0,13) olarak
aciklanirken pandeminin daha baslangicinda, Nisan 2020’de DISK {iyesi isciler arasinda yapilan
bir arastirmada vaka sayilarinin arastirma kapsamindaki DISK iyesi iscilere orani binde 4,1
(%0,41) olarak tespit edilmistir [3]. Sendikasiz ve kayitsiz isyerleri de dikkate alindiginda
COVID-19 pozitif oraninin ¢ok daha yiksek olabilecegi ve COVID-19’un biyik olglde isgi
sinifin etkiledigi anlasiimaktadir [4].

Mart 2020’de COVID-19’un etkilerine karsi Hikiimet tarafindan Ekonomik istikrar
Kalkani adi verilen bir paket agiklanmis, aylik hane halki geliri 5000 TL altinda olan Ucretliler,
asgari Ucretliler, emekliler, serbest meslek mensuplari ve diger orta ve diisik gelir grubunda
yer alanlar i¢in kamu bankalari araciligi ile temel ihtiya¢ destegi verilmistir [5]. Dezenfektan,
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maske, eldiven gibi koruyucu ekipmanin yerli tiretimini saglayabilecek KOBi’lere 6 Milyon TL'ye
kadar destek verilecegi aciklanmistir [5]. Once 100 Milyar TL (yaklasik 15 Milyar ABD Dolari)
blylkliginde olan paketin daha sonra 250 Milyar TL civarinda yukseltildigi ilan edilmistir (36
Milyar ABD Dolari). Bu yilkseltmelere ragmen Hikimet tarafindan agiklanan ekonomik
onlemler paketinin, 20 Mayis 2020 verileri incelendiginde, GSMH’ye orani agisindan G20
Ulkeleri iginde oldukga disuk kaldigi gérilmektedir (Sekil 9.3) [6]. G20 disinda diger Ulkelerin
de dikkate alinarak yapilan degerlendirmede de Tirkiye’nin siralamasi degismemektedir [6].

2020 yili Mart ayina kadar salgin etkilerine karsi iyimser bakan ABD, destek paketini 2
trilyon USD’ye GSYH’sinin yaklasik %10’una genisletmek durumunda kalmistir. Benzer
tarihlerde de Almanya COVID 19 'un getirdigi insani ve ekonomik krizin etkilerini ortadan
kaldirmak amaciyla sundugu destek paketi miktarini 800 milyar USD olarak agiklamistir, bu
miktar Almanya igin GSYH’sinin yaklasik %22’sine denk gelmektedir (Sekil 9.4) [7]. Boylece
pandemi slrecinde en yiksek destek paketi ABD’den gelirken, destek paketleri iginde
GSYH'sine oranla en yiiksek paketi agiklayan tilke Almanya olmustur [8].

Almanya destek paketi kapsaminda KOBIi’lere 3 ay boyunca dogrudan 15.000 Avro,
Belcika toplamda 110 milyon Avro, Fransa 1 milyar Avro, Finlandiya 150 milyon Avro destek
verecegini aciklamistir. Birlesik Krallik, Danimarka, Hollanda, ispanya, italya, Cek Cumhuriyeti
ve Polonya gibi diger Avrupa iilkelerinde ise KOBI destekleri icinde maas garantisi, vergilerde
kolaylik, devlete ve bankalara yapilacak 6demelerin ertelenmesi ve kredi imkanlarinda kolaylik
saglanmasi gibi tedbirler bulunmaktadir [9].

W Spending and revenue measures
M Loans, equity and guarantees J

[}
c

Argentina
Indonesia

Saudi Arabia
South Africa
Australia
United States
United Kingdom
Germany

Sekil 9.3. G20 ekonomilerindeki mali dnlem paketlerinin GSMH’ya orani (%) [6]
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Sekil 9.4. COVID-19 ile miicadelede saglik dahil nakit harcamalarin ve gelir desteklerinin
GSYH icindeki orani (%) [7]

issizlik destekleri kapsaminda bircok AB Ulkesi pandemiden etkilenen isyerlerinde
¢ahsanlarin maaslarinin belirli kisminin devlet tarafindan 6denecegini duyurmustur. Bu
kapsamda Birlesik Krallik galisanlarin maasinin %80, Romanya %75, Fransa %70, Litvanya %60
ve Polonya ise %50’sinin pandemi déneminde 6denecegini agiklamistir. Kisitlamalar sebebi ile
uygulamaya konulan kisa galisma saatlerinin telafisi icin Almanya 1 trilyon Avro fon ayirmis,
Bulgaristan {cretsiz izne ¢ikarilan kisilere aylik 760 Avro, italya ise serbest meslek sahipleri ve
mevsimsel iscilere aylik 600 Avro 6deme yapilacagini duyurmustur.

Ispanya isten ¢ikartilmanin dniine gecilerek kisilerin sosyal giivencelerinin 6denmesine
devam edilmesi, Isveg issizlik fonunun giiclendirilmesi, Finlandiya is arayan kisilerin issizlik
maaslarindan faydalanmasi, irlanda ise Covid-19 Ucret Siibvansiyonu Programi kapsaminda
destek verilmesi karari almistir. Letonya hastalik izni 6demesi, Slovenya issizlik 6denegi ve
Yunanistan dar gelirlilere nakit yardimi ve ebeveynlere licretli izin vererek destek olacaklarini
duyurmuslardir [9].

Hikiimetin destekleri yaninda istanbul Biiyiiksehir Belediyesi de istanbul genelinde dar
gelirliler icin “Askida Fatura”, “Aile Destek” ve “Egitim Destek” paketleri ile gesitli yardimlara
aracihk yapmustir.

Diinya genelinde sektorel agidan bakildiginda COVID-19’un etkiledigi birincil sektorler
tarim ve petrol Grinleri olmustur. Bunu ikincil olarak lretim endistrisi ve nihayetinde de
egitim, finans endustrisi, saglk ve ilag endistrisi, otelcilik, turizm ve havacilik, emlak ve konut,
spor enddstrisi, bilgi teknolojisi, medya ve arastirma gelistirme, gida sektori takip etmektedir.

]
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Tirkiye’de Covid 19’un en ¢ok etkiledigi sektorler imalat sanayi ile birlikte turizmdir.
Dikkat ceken 6nemli bir diger veri de mali piyasalara iliskindir, TL’nin Dolar ve EURO nezdinde
deger kaybi pandemi siireciyle hizlanmistir [10].

Buglin gelinen noktada buyik bir kesimin 6nemli oranda gelir kaybi yasadigi
gorulmektedir. Turkiye Odalar Borsalar Birligi verilerine gore 2020'de kapanan isyeri sayisi
yaklasik %27 artmis ve yaklasik 24 bin esnaf isyerini kapatmistir [11].

Tirkiye’de uygulanan tedbirler, ekonomik ve sosyal 6nlemler daha ¢ok korunmaci bir
politikayr yansitmakta ve alinan mali tedbirlerin kapsami dar tutularak daha cok kisa vadeli
¢O6ziimlere odaklaniimaktadir [10,12]. Bu hususun COVID-19 ile siirdirilebilir micadelede
dikkate alinarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.
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BOLUM 10

TURKIYE’DE PANDEMI DONEMINDE TOPLUMSAL MUHALEFET ~-TOPLUMSAL
GELISMELER

Salgin sirecinde Ozellikle vaka sayilari ve olim sayilarindaki geliskili agiklamalar
verilerin gercgekligi konusunda kafa karisikhgl yaratmistir. Saghk Bakanligi’'nin kamuoyuna
acikladigr yetersiz ve celiskili veriler Uzerinden saglikh bir epidemiyolojik degerlendirme
yapmanin mimkin olmadigl basta Turk Tabipler Birligi olmak (izere birgok uzmanlik dernegi
ve bilim insani tarafindan kamuoyuna agiklanmistir. Tiirkiye COVID-19 salgini seffaflik
endeksinde 100 llke arasinda 97. olmustur [1].

Saghk Bakanligi verileri paylagsmadigi gibi, bilim insanlarinin bagl bulunduklar
birimlerin etik kurullarindan izin alarak kendi verileriyle arastirma yapmasina da yasak
getirmis, bu konu Tirk Toraks Dernegi tarafindan saygin bir dergide bilim dinyasina bir
mektupla bildirilmistir [2].

Pandemi siireci icerisinde sadece iBB Bilimsel Danisma Kurulu degil, muhalefet
partileri, Tlrk Tabipleri Birligi (TTB), Tlirk Eczacilar Birligi (TEB), Turk Dis Hekimleri Birligi (TDB)
gibi kamu kurumu niteligindeki meslek odalari, Tiirk Toraks Dernegi (TTD), Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLiMIK), Halk Saghig Uzmanlari Dernegi
(HASUDER), Turk Psikiyatri Dernegi (TPD) gibi tipta uzmanlik dernekleri, hak arama dernekleri,
sendikalar (Egitim-Sen, DiSK, SES vb) cesitli STK’lar, bagimsiz bilim insanlari gesitli tarihlerde ¢ok
saylida basin bildirisi ve agiklama ile iktidara ve Saglik Bakanhgi’na gerekli uyarilari yapmislardir.
Ayrica basta Tlrk Tabipler Birligi, tipta uzmanlik dernekleri olmak Gzere bu kuruluslar degisik
tarihlerde raporlar yayinlayarak lyelerini ve kamuoyunu bilgilendirmislerdir. Bu raporlara ilgili
kuruluglarin web sitelerinden ulasilabilir [3-7]. Ayrica pandemi slreciyle ilgili kitaplar da
vayinlanmistir [8-10]

Salginin baslangic dénemi olan 30 Mart 2020’de CHP’li 11 Biiyiiksehir Belediyesi, 10 il,
177 ilce, 49 Belde Belediyesiyle “Birlikte Basaracagiz” kampanyasini baslatmis, ancak ¢ok
yogun destek goren bu kampanya merkezi hilkiimet tarafindan engellenmistir. Kampanya ile
toplanan bagislara icisleri Bakanhgi genelgesiyle bloke konulmustur. Belediyelerin dar gelirli
vatandagslar igin baslattigl yardim kolilerinin dagitilmasi ve asevlerine yapilan yardimlar da
engellenmeye calisilmistir. Belediyelerin izolasyon ve karantina amaciyla agtigl sahra
hastaneleri kapatilmis, yapiimak istenenler ise agilamamistir.

Tirk Tabipler Birligi ve uzmanlik dernekleri temsilcilerine Saglik Bakanligi Bilim
Kurulu’nda, yer verilmemis, bagimsiz bir kurulus hiiviyetine kavusamayan Bilim Kurulu slreg
icinde halkin glvenini kaybetmistir. Bu Kurulun ne kararlar aldigi, hangi 6nerileri oldugu ve
hangi onerilerinin gergeklestirilebildigi hichir zaman toplumla paylasiilmamistir.

illerde pandemi kurullari olusturulmus, yasa ile kurulu il Hifzissthha Kurullari ise
pandemi kurullarinda alinan kararlarin yasal onay mercii olmustur. Belediye baskanlari il
pandemi kurullarina ¢cagrilmis olsa bile il Hifzissthha Kurullar atil birakildigindan belediyelerin
s0z ve karar haklarini kullanma sansi olmamistir.

Pandemi siirecinde iktidar, muhalefet ve sivil toplum orgutleri tarafindan toplumsal
hareketlilige neden olan bircok gésteri ve toplanti diizenlemistir. Ozellikle kalabaliklarin bir
araya gelmesine neden olacak etkinliklerden kaginilmasi gerekirken Ayasofya’nin ibadete
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acllmasi sirasinda llke ¢apinda kampanya yiritilmesi, toplumsal muhalefeti tetikleyecek
kararlar alinmasi (Bogazi¢i Universitesi’ne rektér atamasi, istanbul Sézlesmesi’nin iptal
edilmesi) pandemi doneminde gergeklesmis, destek veya protesto icin toplanan kalabaliklar
viriisiin kontrolsiiz yayilmasina neden olmustur. Ozellikle rol model olmasi gereken kural
koyucularin gergeklestirdigi siyasi parti kongreleri ve buradaki kalabaliga 6vgi yapilmasi,
toplumda 6nerilen kurallara uyumu gevsetmis ve virlisiin ilkede yayilmasina neden olmustur.

Halen devam etmekte olan COVID 19 pandemisi lilkemiz agisindan binlerle 6lgililen
cana mal olan, sosyal yasami derinden etkileyen agir bir krizdir. Tim kitlesel krizlerde oldugu
gibi yasanilan hasari en aza indirmek adina toplumsal dayanismanin artmasi, ¢atismalarin
ertelenmesi, iktidar-muhalefet ayrimi olmaksizin tilkenin tiim kaynaklari ile ortak bir miicadele
gerekirken tersine toplumsal ayrismanin artmasina neden olacak idari ve yargi kararlarinin
alindigi bir donem olmus, pandemi yaninda (lke siyasal krizlerle de karsi karsiya kalmistir.
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BOLUM 11
SONUC VE ONERILER

Ulkemiz ve istanbul, salginin basladiginin ilan edildigi 11 Mart 2020 tarihinden beri
surecin en kot donemini yasamaktadir. Vaka sayilari 60 bin sinirini gegmis, saglik sistemi ise
tikanmistir. Uygun ve zamaninda kapanma tedbirleri uygulanmadigindan ekonomik kayiplar
daha da fazla olmus, sosyal yasamin normale donmesi miimkiin olamamistir.

Salginlar yaygin olgekte saglk krizleridir, ister yerel Olgekte ister pandemi diizeyinde
olsun tliim kurum, kurulus, meslek orgltl, sendikalar ve sivil toplum orgitlerinin birlikte
hareket etmelerini gerektirir. Blylk ¢apli salginlar, ilk olarak insan kaynagini etkilediklerinden
her zamankinden daha fazla insan glici ve finansal destek ihtiyacini ortaya cikarirlar.
Tehlikenin gelecekte olusu ve de belirsizligin kontroli ve yerinde miidahale anlaminda iyi bir
orgutlenme gerektirmesi nedeniyle diger “olagandisi durumlar” ile hem benzerlik hem de
farkhliklar tagimaktadir. Tim olagan disi durumlarda oldugu gibi her kurumun rutinde
sirdlrdigu hizmetlerin bir digeri ile bitlinlesmesi 6nem kazanmaktadir ancak pandemi
kurumsal bitlinlesme anlaminda daha da fazlasidir.

Bir kriz yonetiminde her bilgi, her uyari, her detay ve deneyimlerden ¢ikarilacak her
ders kiymetlidir. Yanhslarin samimi ve gercekgi bir sekilde gosterilmesi bir sonraki adimin
dogru olmasini saglayacak en biiyiik giivencedir. IBB Bilimsel Danisma Kurulu olarak bilimsel
sorumlulugumuz ile gereken her noktada uyarilarimizi yapmaktan geri durmadik, toplumsal
sorumlulugumuz da bu yolda devam etmemizi zorunlu kilmaktadir.

ister bireysel/toplumsal ister yerel/ulusal 6lcekte olsun pandemiye bagh bilgiler,
deneyimler ve etkilenmeler bir arada degerlendirilmelidir. Bitlincll yaklasimin olmadigi ve
dolayh etkilenmelerin g6z ardi edildigi durumlarda hatalar ve buna bagli kayiplar kaginilmaz
olacaktir. Bu agidan salgin ile miicadele kag merkezden yonetilirse yonetilsin- Glkenin tim
kurumlarini, bu iste emek vermek isteyen glclerini 6zne olarak iginde var edebilen bir
yonetme basarisi ile stirdirilemedigi middetge yapilanlar ve yapilacaklar yetersiz kalmis
olacak, yitirilen her bir can igin sorumluluk daha da artacaktir.

Asagida kisa ve uzun vadede yapilmasi gerekenlere iliskin gortslerimiz ve 6nerilemiz
dzetlenmektedir. iBB Bilimsel Danisma Kurulu olarak her tiirlii isbirligi ve katkiyi saglamaya
hazir oldugumuzu bildirmek isteriz.

KISA VADELi ONERILER
1. AYRINTILI VE DOGRU VERi TOPLANMALI VE SEFFAF OLARAK PAYLASILMALIDIR.

Tirkiye ve istanbul icin planlama yapilabilmesi icin acilen asagida belirtilen verilere
gereksinim vardir:

- PCR pozitif, PCR negatif olup klinik slipheli olgular, 6limler ve bu verilerin yas,
cinsiyet, meslek, il ve ilge dagilimi
- - ]
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- PCR pozitif olgularda varyantlar

- PCR pozitif olgularin temasl taramalarinda, filyasyon ve siirveyans ¢alismalarinda
saptanan bulasma kaynaklari

- Hastane ve yogun bakim yatak kapasitesi ve doluluk oranlari ayri ayri basliklar
halinde verilmelidir (Eriskin, ¢ocuk, yeni dogan, kamu hastanesi, 6zel hastane
yogun bakim yatak sayilari ve doluluk oranlari)

- Hasta - agir hasta - entlibe hasta net tanimlamasi ile ilgili glinliik sayilar, bu olgularin
birinci veya ikinci doz asilanma oranlari

Bu veriler her giin paylasilmali, il ve ilge farkliliklarina gére bu verilere uygun stratejiler
gelistirilmeli ve gelistirilen stratejilerin sonuglari izlenerek olumlu sonuglar elde edilene
kadar etkili 6nlemler uygulamaya gegirilmelidir.

Ayrica bu sayilar bilim insanlarinin kullanimina agilarak bilimsel degerlendirme yapilmasina
izin verilmeli, Saglk Bakanligi’'ndan onay alma zorunlulugu kaldiriimalidir.

Verilerin dogru olarak paylasilmasi yoneticilere gliveni arttiracak, salginin gidisini dogru
degerlendirebilmeyi, vatandaslarin olgularin, élimlerin, hastane ve yogun bakim doluluk
oranlarinin artisini izlemesini saglayacak ve 6nlemlere uyumunu kolaylastiracaktir.

2. TEST SAYISI ARTTIRILMALI, RiSKLi GRUPLARDA DUZENLi ARALIKLARLA TEST
UYGULANMALIDIR.

Saglk Bakanligi’'nin en ivedi sekilde net bir test stratejisi hazirlamasi ve bu stratejiyi hayata
gecirebilecek alt yapiyr kurmasi gerekir. Test stratejisinin olusturulmasinda COVID-19
sirveyansi yol gosterici olmalidir.

Meslegi geregi ¢cok fazla kisiyle temas kurmasi kaginilmaz olan bazi gruplara, basta saglk
calisanlari olmak (zere, sipermarket calisanlari, otel, restoran ve benzeri hizmetlerin
sunuldugu isletmelerin ¢alisanlari, kuryeler, toplu tasima araglarinin soforleri, zabitalar,
polisler, itfaiye ¢alisanlari, glivenlik gorevlileri ve benzeri tim gruplara dizenli araliklarla
test yapilmalidir.

PCR pozitif bulunan veya klinik slipheli olan olgularin son 7 giin icinde temas ettigi tim
kisilere test uygulanmaldir. Bu tarama sirasinda pozitif bulunan kisilerin de temashlarina
PCR yapilmali, bu sekilde zincir devam ettirilerek kaynak vakalara ulasiimalidir. Gergek
anlamda filyasyon budur.

Bazi Ulkelerde oldugu gibi vatandaslara haftada 2 kez lcretsiz test yaptirma imkani
taninmalidir.

PCR testleri icin alinan materyaller mutasyon tayinine ve sekanslamaya uygun olmalidir.

Hastaneler disinda giivenli test alanlari olusturulmalidir.

3.FILYASYON EKiPLERi GUCLENDIRILMELIDIR.

Filyasyon ekibi sayilarinin merkezi olarak, il, ilge ve mahallelerdeki COVID-19 yogunluguna
gore dinamik olarak belirlenmesi gerekir. Hastalik sikliginin her giin degistigi dikkate
alinarak dinamik tablo dikkatle izlenmeli, filyasyon ekibi sayilari da buna goére belirli
araliklarla yeniden belirlenmelidir.
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Filyasyon ekipleri sadece sayisal olarak degil egitim agisindan da glglendirilmeli, filyasyon
isinin ve amacinin ne oldugu, koronaviriise 6zel olarak hangi detaylara dikkat edilmesi
gerektigi verilecek egitimlerde aktarilmalidir. Filyasyon isi yasadigi bolgeyi iyi taniyan bir
“birinci basamak” ekibiyle yapildigi durumda gergekten basariya ulasabilir.

4.SEHIRLERARASI SEYAHATLER YASAKLANMALI, iZOLASYON, KARANTINA VE TELESAGLIK
UYGULAMALARI GETIRILMELIDIR.

Seyahat yasagi: Yiuksek riskli ve riskli sehirlere giris ve gikislar kontrol edilmelidir.

izolasyon: PCR testi pozitif ¢cikan olgular net bir sekilde tanimlanmis agir hasta ve hasta
kriterlerine gore hastaneye yatirilmali, hafif semptomlu hastalar ise ev kosullarinin
uygunluguna gore izole edilmelidir. Ev kosullari ayri odada izolasyona imkan vermeyecek
sekilde yetersiz olan yurttaslara devlet tarafindan 14 gilin sireyle kalacak yer (otel,
misafirhane vb) saglanmalidir.

Karantina: Yurt disindan gelenler, yiiksek ve orta riskli sehirlerden distk riskli sehirlere
gidenler, PCR pozitif ve klinik stipheli olgularin temashlari igin 14 glin karantina uygulamasi
yapilmalidir.

Telesaghk Uygulamalari: Gerek karantinada gerekse fiziksel temasi en aza indirme
anlaminda teknolojinin olanaklari kullanilarak hukuki altyapisi hazirlanarak telesaglk
uygulamalarina gegilmelidir.

5.IHTIYAC SAHIPLERINE EKONOMIK VE SOSYAL DESTEK SAGLANMALIDIR.

31 Mart 2021 tarihinde sonlandirilan Kisa Calisma Odenegi 22 Nisan 2021 tarihli kararname
ile 30 Haziran 2021 tarihine kadar yeniden uzatilmistir. Gerekli oldugu siirece devam
ettirilmelidir. DiSK aciklamasina gére fonda bunun icin yeterince kaynak bulunmaktadir.

issizlere ve kayit disi calisanlara asgari ticretten aylik 6deme yapilmalidir.

Pandemiden zarar goren kiglk ve orta dlgekli isletmelere yonelik Gretimi arttirici ve
istihdami koruyucu tedbir ve tesvik uygulamalari yapilmalidir. Kapanma déneminde, diger
aylardaki cirolarinin en az %70 ‘i 6denmelidir.

Girisimcilere verilebilecek proje bazl hibe ve faizsiz borg¢ destegi ile tretim ve istihdama
katki saglanmali, vergi indirim ve muafiyetleri strdirilerek sektérel dayanikhilik
arttinlmalidir.

6.EKONOMIK VE SOSYAL DESTEK SAGLAMAK KOSULUYLA DORT HAFTALIK KAPANMA
UYGULANMALI VE BILIMSEL KRITERLERE UYGUN OLARAK KADEMELI AGILMA
YAPILMALIDIR.

Pandeminin baslangicindan beri uygun strateji “en az dért haftalik kapanmadir”. issizlere
asgari Ucret, kayit ici ve kayit disi galisanlara tam (cret, isyeri sahiplerine yeterli ekonomik
ve sosyal destek vermek sartiyla saglik, gida, savunma, glivenlik, ila¢ gibi hayati 6nemdeki
sektorler hari¢ olmak Gzere tiim isyerlerinde calisma durdurulmali, mimkin olan her yerde
evden galismaya gegilmelidir. Kapanma sirasinda herkese evine en yakin mesafedeki
markete, firina, eczaneye, park ve sahile gitme hakki taninmalidir. izin verilen acik alanlar
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dahil olmak lizere her yerde 1,5 m fiziksel mesafe korunmalidir. Ayni hanede oturanlar
disinda bir araya gelisler dnlenmelidir.

Alisveris merkezleri, restoran ve kafeler, spor salonlari, yizme havuzlari, hali sahalar
kapatiimalidir. Otel restoranlari da kapatilmali, otel misafirleriicin odaya servis yapiimalidir.

Halkimizin dini ihtiyaglarini ve ibadetlerini glivenli bir sekilde yerine getirebilmeleri igin dini
otoriterlerce neden toplu ibadet yapilamayacagl konusunda toplum bilgilendirilmeli, ev
icinde slrdurilebilecek uygun ¢oziimler sunulmahdir.

Kademeli agilma igin net kriterlere uyulmalidir. En az 14 giin boyunca test sayisi artmasina
ragmen olgu sayisinin azalmasi veya sabit test sayisina ragmen pozitiflik orani ve 6limlerin
azalmasi gergeklestikten sonra temas yogunlugu-siresi-sayisi ve alanin kapali olmasi goz
onine alinarak belirli bir sirayla, araya U¢ haftalik bekleme sireleri koymak suretiyle acilma
yapilmalidir.

Kapanma yapilmadigi siirece;

- Mesai baslangi¢ ve bitis saatleri kademelendirilmelidir. Okullar, 6zel sektor, kamu
ve diger isyerleri baslangic ve bitis saatleri arasinda en az birer saat birakilmahdir.

- Toplu tasimada gegen siirenin kisaltilmasi icin otobusler igin ayri serit ayrilmalidir.

- Esnek mesai saatleri ve evden ¢alisma uygulanmalidir.

7.TOPLUMUN SALGIN YONETiIMINE KATILIMI SAGLANMALI, KIRILGAN GRUPLAR iCiN OzEL
ONLEMLER ALINMALIDIR.

Salgin tim kesimlerin destegi alinarak, bilgi paylasiminda seffaf olunarak ve basta yerel
yonetimler ve bagimsiz bilimsel kuruluslar olmak lizere dayanisma ve is birligi iginde
calisarak ve halka gliven vererek yonetilmelidir. Saghk Bakanhgl karar siireglerine Tirk
Tabipler Birligi’ni, ilgili uzmanhk derneklerini, okullarla ilgili karar streglerine ilgili dernek ve
sendikalari dahil etmelidir.

il ve ilge Hifzissihha Kurullari aktif olarak toplanti yapan ve yerel kararlar alan merciler
haline getirilmelidir. Bu kurullara ilgili il veya ilge belediyeleri, sendikalar, tabip odasi, aile
hekimleri ve uzmanlik dernekleri temsilcileri ve hastane bashekimlerinin aktif katilimi
saglanmaldir.

Ozellikle kirilgan gruplar basta olmak {izere, toplumu temsil eden tiim kesimlerin yénetim
slireclerine katihminin yollari aranmali, vatandasin sesini dinleyecek ve duyuracak araglar
gelistirmelidir. Genel hijyen kurallari, fiziksel mesafe tedbirleri ve karantina/izolasyon
tedbirleri ile uyumsuzluga neden olan ve olabilecek faktérleri ortaya koyacak ve ¢6zim
onerileri gelistirecek mekanizmalar (cevrim igi anketler ve benzeri araglar) olusturulmalidir.

Salgin silirecinde alinan kararlar sadece halk saghgini korumayi ve 6limleri 6nlemeyi
oncelemeli, bilimsel bilgiye dayanmaldir. Ekonomik, siyasi ve dini gerekgeler bu siiregte
yonlendirici olamaz.

8.YOKSUL VATANDASLARA MASKE TEMIN EDILMELI, MASKELERIN URETIM SURECINDE
KALITE KONTROLU SAGLANMALIDIR.
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Devlet asgari lcret ve daha altinda gelir seviyesi olanlara, issizlere, emekli ayhgi ile
gecinenlere -galisan olmalari durumunda gilinde iki adet, digerlerine giinde bir adet -
Ucretsiz maske destegi vermelidir.

Maskelerin kayit disi Gretimi denetlenmeli, satista bulunan ve dagitilan tiim maskelerin
koruyuculuk o6zelliginin saglandigi, vyeterli ve gerekli kriterlere goére Uretildigi
denetlenmelidir.

9.ASILANMA HIZI ARTTIRILMALI, HALKA YONELIK ASILANMA KAMPANYALARI
YURUTULMELIDIR.

Ulasilabilen asinin vakit gegiriimeden uygulanmasi, ginlik yapilan asi hizinin arttirilmasi
gerekir.

Topluma asi olmanin yaninda maske, mesafe ve hijyen gibi salgin kurallarina tam uyulmasi
gerektigi konusunda egitim verilmelidir.

Basta 0gretmenler, okul ¢alisanlari, veteriner hekimler, toplumla yakin temasta bulunan
meslek mensuplari, saglik ¢alisanlarinin esleri olmak tzere tiim toplum hizla asilanmalidir.

Diger ulkelerde oldugu gibi asilanma igin saghk kuruluslarina gelenlerin diger hastalarla
temas etmeyecekleri glivenli asilama mekanlari olusturulmahdir.

Asi cesitliligi durumunda segim halka birakilmamali, asinin nitelikleri géz énline alinarak
hangi gruba hangi asinin yapilacagi konusunda Saghk Bakanhgi karar vermelidir.

10.SAGLIK CALISANLARININ i$ YUKU AZALTILMALI, CALISMA ORTAMLARI DUZELTILMELI,
FiZIKSEL VE RUHSAL SAGLIKLARI KORUNMALI, OzZLUK HAKLARINDA iYiLESTIRMELER
SAGLANMALIDIR.

Saglik calisanlarinin is yuka azaltiimali, ek atamalarla hizla saglk personeli sayisi arttiriimali,
temas sureleri kisaltiimali, en az dort hafta siireyle esnek mesai uygulamasina gegilmelidir.

Kisitlama miimkiin olmayacak ise hastanelere talebi azaltici ek stratejiler devreye konmali,
telesaglk uygulamasi ile gilvenli ortamlar vyaratilmali, teknolojik olanaklar
yayginlastirilmalidir.

Saglhk kurum ve kuruluslarinda is stresini azaltici, ¢alisanlarin yasadigi ruhsal belirti ve
zorlanmalara yonelik psikososyal destek ve tedavi edici girisimler uygulamaya
gecirilmelidir.

Saglik g¢alisanlarinin yalnizca yiksek riskli olanlari degil (6ncelikli), ayni zamanda COVID’li
hastalarla temas durumunda kalanlarin ve tim saglik personelinin periyodik olarak

taranmasi yapilmalidir. Herhangi bir COVID-19 benzeri semptomu olanlar alandan
uzaklastirilarak takip edilmelidir.

Saglik calisanlarinin 6zlik haklarinda iyilestirmeler yapilmali, emeklerinin karsihg olan
Ucretler 6denmeli ve tiim ¢alisanlar onurlandiriimalidir.

Siddet yasasi ¢ikartilmali, saglik calisanlari ile hastalarin karsi karsiya gelmesini engelleyici
onlemler hayata gegirilmelidir.
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illiyet bag aranmaksizin COVID-19 meslek hastaligi sayilarak gerekli tazminatlar
verilmelidir.

11.HASTANELERIN YUKUNUN AZALTILMASI AMACIYLA TELE-SAGLIK UYGULAMALARINA
GECILMELI, COVID-DISI HASTALARA HiZMET VERECEK HASTANELER BELIRLENMELIDIR.

COVID-19 hastalarinin bulunmadigi hastaneler ayrilmali, kanser erken tanisinda ve kronik
hastaliklarin takibinde yasanan gecikmeler 6nlenmelidir.

Sahra hastaneleri ve yataklari glindeme alinmali ve bekleyen hasta sorunu giderilmelidir.

Hastanelerde yigilmalarin 6nlenmesi igin telesaglk uygulamalarina gegilmelidir.

12.0KULLARIN SALGIN ACISINDAN GUVENLiI OLMASI VE YUZ YUZE EGITIME GECILEBILMESi
ICIN GEREKLi ONLEMLER ALINMALI, SOSYOEKONOMIK DUZEYi YETERSIZ COCUKLARA
INTERNET VE BiLGISAYAR DESTEGi SAGLANMALIDIR.

Ogretmenler ve okul ¢alisanlari hizla agilamalidir
Siniflarda 6grenci sayisini azaltmak i¢in ek binalar kullaniimalidir.

Bu amacla 6gretmen ve okul galisanlari sayisini arttirmak igin atama yapiimahdir.

ORTA - UZUN VADELi ONERILER

1.BiRINCIi BASAMAK HIiZMETLERIi KAMUSAL BAKISLA YENIDEN ORGUTLENMELI, iNSAN
GUCU, MEKAN, DONATIM AGISINDAN GUCLENDIRILMELIDIR.

Koruyucu saglik hizmetleri, ayrimsiz herkese kolayca ulasacak, bélge tabanh, deneyimli,
birikimli ve yeterli sayida saglik ¢alisani ekipleri ile kamu tarafindan birinci basamak
kurumlarinda sunulmahdir. ilge Saglik Midurliugi, Halk Saghgr Madurliagi, Aile Hekimleri,
Belediye Saglik Ekipleri ve Filyasyon Ekipleri arasinda sinerjik isbirligi ve koordinasyon
olusturulmahdir.

Aile Sagligi Merkezleri’nin hizmet verdigi yer ve binalar uygun standartlara kavusturulmali,
yeterli yardimci personel, arag, gereg, malzeme ve ekipmanla donatiimalidir.

Meslek liseleri ve ylksek 6grenimde yeterli sayida ve kalitede hekim, hemsire ve yardimci
saglik personeli yetistirilmelidir.

2.REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA ENSTITUSU GELISTIRILEREK YENIDEN AGILMALIDIR.

Yurtdisindan ve yurticinden arastirmacilar getirilerek, yeterli imkan ve donanim saglanarak
bu kurum yeniden bilimsel arastirmalar yapan, laboratuvar yéntemlerinde referans olan ve
asl Ureten bir enstitl konumuna getirilmelidir.
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3. SAGLIK BAKANLIGI’NIN TUM HiZMETLERi SAGLIGI GELISTIRiCi VE KORUYUCU HEKiMLIiGi
ONCELEYICi BiR BAKISLA YENIDEN YAPILANDIRILMALIDIR.

Saglk Bakanlig’'nin merkezi ve yerel yapilanmasi saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetleri
onceleyecek sekilde yeniden diizenlenmelidir.

4.KRIZ VE AFETLERE YONELIK DAHA iSLEVSEL ORGUTLENME MODELI GELISTIRILMELIDIR.
Kitlesel krizlerde bagimsiz bilimsel degerlendirme yapabilecek kurumlar olusturulmalidir.

Kriz yonetimleri bir bakanlik ya da tek bir Ust kurul yetkisi ile degil, modern anlamda
glclendirilmis koordinasyon ve tim kaynaklarin var olabilecegi katilimci sekilde
olusturulmahdir.

5. SAGLIGIN TAM BIR iYiLiKk HALi OLDUGUNUN BILINCiYLE YOKSULLUK VE iSSIiZLIKLE
MUCADELE EDILMELi, HERKESE DUZENLI BiR VATANDASLIK GELiRi SAGLANMALIDIR.

issizlikle miicadele, yoksul halka ve isletmelere ekonomik destek verilmesi yéniinde,
ozellikle orta-kiguk o6lgekli isletmelere tesvikler verilmeli ve istihdami arttiracak tedbirler
uygulanmahdir.
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