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ISTANBUL iCiN BES ACIL TEDBIR

Ulkemizde 11 Mart 2020’de ilk vakanin resmi olarak bildirilmesinden beri hicbir zaman tam olarak
kontrol altina alinamayan COVID-19 salgini daha 6énce Mart-Nisan 2020 ve Kasim-Aralik 2020’da
yasanan pik degerlerini de gecen en yiiksek vaka sayisina ulasmistir. istanbul’da Subat ortasinda
yiz binde 60 olan aktif vaka sayisi Cumhurbaskani Erdogan’in “kademeli normallesme” agiklamasi
yaptigi Mart ayi basinda 111’e, Mart ortasinda 251’e, bir hafta sonra 401’e, gectigimiz hafta ise
hizla yiikselerek 591’e cikti. Bu sayi Tirkiye ortalamasinin iizerinde olup, istanbul Samsun’un
ardindan vaka sayisinda ikinci en yiksek il durumundadir. Alti hafta icerisinde vaka sayisi 10 kat
artmistir. Bir ayhk seyir “kademeli normallesme” uygulamasinin fiyasko ile sonuglandigini
gostermektedir. Ulkemiz giinliik yeni vaka sayisinda Avrupa’da birinci, diinyada dérdiinci siraya
yukselmistir.

COVID-19 pandemisinin ilk piki sirasinda alinan tedbirler (ulkeler ve iller arasi seyahatin
kisitlanmasi, restoranlarin, AVM’lerin ve ibadethanelerin kapatilmasi, okullarin kapatiimasi, mesai
saatlerinin azaltilmasi, her tlrli toplu etkinligin yasaklanmasi, hafta sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi)
vaka sayisinda hizli bir azalma saglamistir. Ancak Haziran basinda kontrolsiiz bir sekilde baslatilan
acllma nedeniyle salgin tiim Ulkeye yayillmis, Eylil ayindan itibaren vaka sayisinda yeniden artis
baslamis, Ekim ayi sonunda ikinci pik olarak kendini gostermistir. Kasim ve Aralik aylari ise en fazla
olimin yasandigl aylar olmus, hastanelerde yogun bakimlar yetersiz kalmis, hastalar acillerde
sedye Uzerinde, hastalik siphesi olan yurttaslar test kuyruklarinda saatlerce beklemistir. Bunun
Uzerine “tam kapanma” cagrilarina karsilik alinan yarim tedbirlerle daha uzun siirede olsa da vaka
sayinda azalma saglanabilmistir. Yasaklar siirerken lebalep salonlarda yapilan parti kongreleri,
kalabalik cenaze toérenleri yaninda hak arama ve ekonomik/demokratik talepleri dile getiren
eylemlere orantisiz gu¢ kullanarak midahalede bulunma/yasaklama bu donemde de devam etmis,
“pandemi tedbirleri” siyasi iktidarin her tiurli muhalefeti baski altina alma araci olarak
kullaniimistir.

Ramazan ayina endeksli olarak kafe ve restoranlarin kapatilmasi ile gece ve hafta sonu sokaga
cikma kisitlamasi ile COVID-19 salginini kontrol altina almak mimkiin gérilmemektedir.

Saglik Bakanligi COVID-19 verilerini seffaf bir sekilde paylasmaktan israrh bir sekilde kaginmakta,
veri paylasim seklinde keyfi olarak sik degisiklikler yapmakta, 6lim sayilarinin oldugundan diisik
gosterilmesi pandeminin basindan beri israrla siirdiiriilmektedir. Bu nedenle paylasmakta oldugu
veriler kusku ile karsilanmaktadir.

istanbul’da gectigimiz yil Yesilkdy’de acilan Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi ve
Sancaktepe’de acilan Prof. Dr Feriha Oz Acil Durum Hastanesi ile birlikte kamu hastanelerinde
COVID-19 icin ayrilan servis ve yogun bakim yataklari hizla dolmus ve yeni COVID-19 servisleri ve
COVID-19 yogun bakim servisleri agilmaya devam etmektedir. Bu durum COVID-19 disi saghk
hizmetlerinin saglanmasini gilclestirmektedir. Bircok 6zel hastane “temiz hastane” olarak kalma
istegi ile COVID-19 hastasi yatirmakta gonilsliz davranmaktadir.
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Asi uygulanmasina geg¢ baslanabilmistir, uygulama hizi yavastir. Oncelik sirasinda saglik calisanlari
ve 65 Uzeri yurttaslardan olusan 1. Grubun asilanmasi iki ayi gecen bir siirede tamamlanabilmistir.
2A oncelik grubunda daha 6nde yer alan “hizmetin siirdirulebilmesi icin 6ncelikli sektorler” -milli
savunma, icisleri, adalet bakanligi personelleri, zabitalar, cezaevlerinde bulunanlar, 6gretmeler,
askerler, polisler, 6gretmenler, gida ve tasimacilik sektoriinde calisan isciler- grubunda yer
alanlarin asilanmasi tamamlanmadan, hatta bir kismina hi¢ baslanmadan bir alt 2B grubuna (60-65
arasi kisiler ve esleri) asi yapilmaya baslanmasi karisikliga yol agmistir. Bunun yaninda ikinci bir asi
secenegi olarak sunulan Pfizer/Biontech asisinin yeterli miktarda tedarik edilemedigi ve
dagitilamadigl gorilmustiir. Asi randevusu alan bazi yurttaslar asi yapilamadan geri donmek
zorunda kalmistir.

istanbul’daki durumun daha fazla kétiilesmemesi icin asagidaki tedbirlerin hizla hayata gegirilmesi
gerekmektedir:

1- Yaygin Test/Hizli Asilama

Hastaligin tespiti icin yapilan PCR testleri baslangica gbre artmakla birlikte hala yetersizdir.
Ulkemizde halen uygulanan PCR testi daha yaygin olarak kullaniimali, bunun yaninda daha hizli
sonug veren testler ile sistematik bir filyasyon planlamasi yapilmali, testlerle hangi varyantlarin
goruldigi, kiimelenmeler ve bulas kaynaklari kamuoyuna agiklanmalidir.

Ucretsiz, giivenli ve etkili asi siyasi iktidarin bir litfu degil her yurttasin en dogal hakkidir. Oncelik
sirasinda 2A grubunda yer alanlar basta olmak lzere etkili ve glivenli oldugu kanitlanmis asi hizh
bir sekilde tiim vyurttaslara saglanmaldir. Ulkemizde kullanilan Coronavax asisinin etkinligi
konusunda Saglik Bakanhgi elindeki verileri 6zellikle 2 doz asi sonrasi hasta olan, yatan ve vefat
eden kisi sayisi kamuoyu ile paylasmalidir.

2- Ekonomik-Sosyal Destekli “Kapanma”/Kademeli-Kontrolli “A¢ilma”

Salginla micadelede halk saghg oOnlemlerinin basinda toplumsal hareketliligin kisitlanmasi
gelmektedir. Salginin bitlin seyri sirasinda alinmasi gereken bu dnlemin zaman zaman “kapanma”
olarak da tanimlanan bigimde sikilastirilmasi gerekmektedir. Ne yazik ki simdiye kadar yiritilen
salgin politikalarinin sonucu olarak “kapanma” bugiin istanbul i¢in kaginilmaz hale gelmistir.

Gostermelik degil gercekten yeterli ekonomik ve sosyal desteklerin saglandigi, kisitlamalarin
herkese esit uygulandigl 28 glinlik “adil bir tam kapanma” uygulanmali; saglk, gida, tasimacilik,
glvenlik, belediye hizmetleri gibi yasamsal 6nemdeki sektorler hari¢ olmak Gzere tiim isyerlerinde
c¢alisma durdurulmali, ¢alismanin sirdirildigl sektorlerde mesai saatleri kisaltilmali, givenli
calisma ortami saglanmali ve miimkiin olan islerde evden ¢alismaya gecilmelidir. Bilimsel dayanagi
bulunmayan 65 vyas Uzerine 06zel kisitlamalar, agik havada kalabalikk olmayan ortamlarda
bulunmanin kisitlanmasi gibi uygulamalar yerine kapali ortamlarda belli sayinin {izerinde bir arada
bulunmayi 6nleyen bir strateji benimsenmelidir.

Ote yandan salgin hastaliklarla ilgili simdiye kadar yasanan tecriibeler “kapanma”nin kendi basina
sihirli bir formiil olmadigini géstermistir. “Kapanma” ne kadar siki, diizgin uygulanirsa uygulansin
sonrasindaki acilma siireci dogru yonetilmezse salginda basa doniilmesi kaginilmazdir. Bu nedenle
“kapanma” ile vaka sayilarinda azalma saglanmasi sonrasinda epidemiyoloji biliminin kurallarina
uygun sekilde “kademeli, kontrolli agiima” uygulanmalidir.

3-Sistematik Filyasyon/Etkili izolasyon
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Salginla miicadelenin anahtari “Salginin etkenine, kaynagina ve bulas yoluna dair bilgileri
toplamak, bulas yolunun tespit edilmesi ile iliskili 6rneklerin alinmasi (su/ gida/klinik), temaslilara
dair bilgileri toplamak, uygun koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi, salgin raporu yazilmasi ve
ilgililerle paylasiimasi” gorevlerini kapsayan filyasyondur. Salginla micadele igin filyasyon
calismalari sistematik olarak hayata gecirilmelidir.

Ancak hastalarin ve temaslilarin tespiti kendi basina yeterli degildir. Hasta kisilerin izolasyonu ve
temaslilarin karantina altina alinmasi gerekir. Bu kosullarin ise evlerde saglanmasi bircok durumda
mumkin olmamakta ve ev i¢i bulas ciddi bir sorun olusturmaktadir. Bu nedenle kamuya ait
yurtlar, misafirhaneler ve benzeri yerler izolasyon ve karantina amaciyla kullaniimalidir.

4- Acil Kamulastirma/Yeniden Sosyalizasyon

Tiurkiye’nin COVID-19 pandemisiyle micadelede basarisiz olmasinin basta gelen nedeni
pandemiyle miicadele icin uygun birinci basamak saglik hizmetleri 6rgiitlenmesine sahip olmamasi
ve bu nedenle salgini hastanelerde karsilamaya calismasidir. Salginla basa cikabilmek icin birinci
basamagi pargalayan diizenlemeden ve liste tabanli uygulamadan vazgegilmeli; hizla uygulanacak
“Yeniden Sosyalizasyon” programiyla topluma dayali ve nifus tabanli, pandemi ve diger toplum
sagligi sorunlari ile etkili bir micadele igin uygun mimari yapiya sahip kamuya ait binalarda kamu
calisanlarindan olusan eksiksiz bir ekiple koruyucu saglik hizmetlerinin yuritilmesini saglayacak
birinci basamak saglik 6rgitlenmesi hayata gecirilmelidir.

AKP iktidari doneminde uygulanan Saglkta Donldsim Programi ile saglikta 6zel sektoriin payi
buyik artis gostermistir. COVID-19 hastalari igin 6zellikle kritik olan yogun bakim yataklarinin
yaklasik yiizde kirki bugiin 6zel saglik sektoriniin elindedir. Ancak gectigimiz slirecte yasanan 6zel
hastane patronlarinin COVID-19 hastalarini kabul etmekten kaginmalari ve/veya hastalardan licret
talep etmeleri benzeri durumlarin tekrar yasanmamasi icin salgini firsata cevirmeye calisan 6zel
hastaneler hakkinda hizla gerekli yaptirimlar uygulanmal, bunun yaninda ihtiya¢ durumunda
pandemi ile micadelede yeterince etkili ve verimli olmadigi gorilen 6zel saglk kuruluslari
kamulastirilmahdir.

5-Seffaf Yonetim/insan Haklari Merkezli Pandemi Miicadelesi

Genel olarak siyasi otoritenin, 6zel olarak Saglhk Bakanligi’'nin pandeminin basindan bu yana
gercekleri toplumla paylasmamasi toplumda biiyik glvensizlige neden olmus ve o6nlemlere
uyumda ciddi sorunlara sorunlara yol agcmistir. Salginla ilgili biitlin veriler basta Tirk Tabipleri
Birligi ve uzmanlhk dernekleri olmak {izere toplumla agik olarak paylasiimali, salgin miicadelesinde
ilgili batln kurumlara yer verilmelidir.

Diger yandan COVID-19 salginiyla miicadelenin bir “glvenlik meselesi” haline getirilerek insan
haklari ihlallerinin yayginlastiriimasi; “tedbirler”in her tirlii muhalefetin bastirilmasi, demokratik
haklarin engellenmesi icin kullanilmasi hicbir sekilde kabul edilemez. Salginla miicadele igin insan
haklari merkezli pandemi miicadelesi uygulanmalidir.
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