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Pandeminin
bir y1h

Roportaj: Siheyla Agkog’

TTB COVID-19 Izleme Kurulu tyesi, halk sagligi uzman

Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz’'la COVID-19 Pandemisinin bir yillik

Oocam sizinle pandeminin bir yilin
konusmak istiyorum. Son bir yil
nasil gegti?

Pandeminin bir yil1 aslinda dunya icin
de Turkiye i¢in de sikintilt bir donem
oldu. Bir¢ok ac¢idan bu sikintilari

ifade edebiliriz. Basta kayiplar tabi.
Diinyada 6lum sayist 3 milyona dogru
gidiyor. Su ana kadar 2 milyon 700 bin
kusir kisi hayatini kaybetti. Bu olim-
ler ayn1 seviyede devam ederse ki dun-
yada su anda haftada 60 bin civarinda
olum oluyor, 5-6 hafta sonra 3 milyo-
nu bulacak. Yaklasik 14 ay icerisinde
3 milyon insan hayatini kaybetmis
olacak ki bunlarin tespit edilebilenler
ve testle dogrulananlar oldugunu da
unutmamak lazim. Diger boyutunu ise
su anda bilmiyoruz, zaman icerisinde
ortaya ¢ikacak. Bunu domuz gribinde
gormustik. 2009 yilinda domuz gribi
pandemisinde resmi olarak tespit
edilen sayinin en az 20 kat1 civarinda
olum oldugu tahmin edilmisti. Simdiki
pandemide bu duzeyde degildir diye
dusuntyorum. Cunka gecen 20 yil
icerisinde tlkelerin test kapasiteleri,
test olanaklar: vs. artti.

Pandemide Turkiye i¢in en buytk bi-
linmezlerden biri test pozitif disindaki
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seyrini konustuk.

manzara. Bu, pandeminin ger¢ek bo-
yutuna dair bir sey ve bu bizi aslinda
surecin belirsiz noktalarindan birine
goturtyor. Turkiye'de su anda olum
sayist bir yilda 30 bini gecti. Hesapla-
digimiz zaman bir y1l stresince giinde
ortalama 80 kisiyi kaybetmisiz. Bu da
sadece test pozitif olarak aciklananlar.
Yani Turkiye'de her gtn iki otobis
carpismis ve iki otobtus dolusu insani
kaybetmisiz. Turkiye’'de, belediyelerin
yaptig1 agiklamalar, olum kayitlarinda-
ki veriler, 6limlerin su anda agiklana-
nin ¢ok ¢ok tzerinde oldugunu zaten
bize gostermis oluyor. Bu ytizden de
sikintili bir yil oldu. Bunun yaninda
hastaligin baslangicta belirsizliklerle
dolu olmast, tedavi konusunda cok
fazla secenegin bulunmamasi, ast yok-
lugu, bizi ozellikle salginin tgte ikilik
bolimiinde ¢ok zorladi.

Sonrasinda ise farkli gelismeler yasan-
di. Ast pandemi kosullarini géz éniine
alirsak ¢ok daha erken bulundu, bu da
ast teknolojisinin aslinda nasil da hizli
gelistigini gosteriyor, dinya mimkin
oldugunca temkinli bir streg izleye-
rek asilart kullanmaya basladi. Ama
gorduk ki as1 konusundaki esitsizlik,
eskisinden belki de ¢ok daha derin-
lesmis bir vaziyette karsimiza ¢ikt1.
Cunk sizi hastaliktan koruyacak bir

ast var. Ama hem yeterli miktarda tre-
tememissiniz, hem urettiginiz asilarin
yuzde 75’ine 10 tlke deyim yerindeyse
el koymus. Dolayistyla butin bun-

lar bizi, bir¢ok mucadele aracindan
yoksun bir sekilde, daha ¢ok salgin1
kontrol altina almak i¢in kullanaca-
gimiz yontemleri etkin bir sekilde
uygulamaya gotiirdi. Non-farmako-
lojik onlemler dedigimiz, ¢ogunlukla
kapanma diye adlandirilan, toplumsal
hareketliligin kisitlanmasi gibi 6nlem-
ler uygulandi. Ama bu bir yil igerisin-
de gordik ki, o kadar hizli bir sekilde
dunyaya yayild: ve sarst1 ki dinyayzi,
bazi yerlerde kontrol edilemez nokta-
lara geldi. Strecin de uzun surecegi
anlasildi ve bunun getirdigi toplumsal,
sosyal ve ekonomik derin sikintilar
ortaya ¢ikmis oldu. Dolayisiyla bu bir
yil aslina bakarsan yani her asama-
da, farkli belirsizliklerin, sikintilarin
oldugu ve sturdtagi bir donem halinde
gecti. Ve dinya asidan bekledigi etkiyi
de buytk oranda gérememis durumda
bu bir yilin sonunda. Ki dustnursek
ilk asilarin sonuglarinin olumlu ¢ikma-
ya bagladigi Kasim ayindan bu yana
yaklasik 5 aya yakin bir stre gecti,
ama bu stirede asinin faydasindan ¢ok
yararlanamadi dinya. Bizim tlkemiz
de bunlar arasinda yer aliyor.



ki Turkiye'nin pandemiyi kar-
silama ve yonetme siirecini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Aslinda bu konuda soylenenler ve
ger¢ekte olanlar arasinda buytk bir
ac1 oldugunu soyleyebiliriz. Turki-

ye 2019 yilinda pandemi hazirlik
planini giincellemisti. Dtnya 2 binli
yillarin basindan bu yana influenza
pandemilerine hazirlaniyor. Bizim

de en ¢ok korktugumuz influenza
pandemisiydi ve Turkiye de pande-

mi hazirlik planini, ama influenzaya
yonelik pandemi hazirlik planini, 2019
yilinda guncelledi. 2019 Aralik ayinda
da bu guncellenmis raporu agikladi.
Bu olumlu bir seydi. Niye olumlu bir
sey? En azindan bir pandemi hazirlik
konsantrasyonu ve pandemi ginde-
mi oldugunu dustinduriyor insana.
Cunku bir seye hazirlaniyorsaniz,
planinizi gozden gegiriyorsaniz, bircok
seyi tazelemis oldugunuz anlamina
gelir. Ama uygulamada bunun pek
boyle olmadigint gorduk. Aslinda 10
Ocak’ta, Bakanlik operasyon merkezi
dedigimiz, pandemi hazirlik planinda
onemli islevi olan bir yapiy1 harekete
gecirdi. Bir kurul kurdugunu soyledi.
Aslinda bu kurul COVID’e yonelik
bir kurul degildi. Sonradan yapilan
agiklamalardan anladik bunu. Bu yap1
pandemi hazirlik strecinde tam da o
doneme denk gelmesi nedeniyle, farkli
kurullarda dikkat ¢ekilen noktalar
ytztnden biraz bu ise konsantre olma
meselesiyle olustu. Cunku biz daha
hazirlikll bir yerden baslamis olsaydik,
her seyden once test kapasitemizi,

test yapilan yerleri, buttn hazirliklar
tamamlar ve erkenden baslardik bu
ise. Ama gorduk ki, 11 Mart'ta ilk
vaka aciklandi ve sonra uzun bir do-
nem Turkiye tek bir yerde test yapti.
Antalya'dan, Istanbul’dan, Sam-
sun’dan alman ornekler kilometrelerce
tasinarak Ankara'ya getirilip buralarda
test edildi. Ben hazirliktan bunu anla-
miyorum mesela. Eger siz pandemiye
yanit stratejisi gelistiriyorsaniz ¢ok
daha erken dénemden bu hazirliklar
tamamlamis, aktif olarak yapmis ve

o0 yanitt baslatmis olmaniz gerekiyor.
Dolayisiyla aslinda biz hazirlikliy-

dik, ¢ok iyi hazirlandik, sdylemiyle
gergekte var olan arasinda ciddi bir ag1
oldugunu goéruyoruz.
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Bir digerini de bize filyasyon diye ak-
tarilan temasl takibinde gorduk. Sag-
lik Bakanligi'nin Turkiye Buytk Millet
Meclisi’'nde yaptig1 sunumda gorditk
ki 15 Nisan’a kadar etkin bir temasl
takibi yapilmamis. 15 Nisan dedigi-
miz de bizim, ilk dénemde en ¢ok
vaka sayilarini gordigimiz donem.
Hazirlik diyorsak, bunu da ¢ok erken
donemde basglatmis olmaliydik. Cunku
salgin, ozellikle pandemi kontroltuntn
U¢ ayagl var. Vaka yonetimi; yani va-
kalari bulmak, ayirmak, bunlari tedavi
etmek, bulastiriciligini engellemek.
Yayilim1 6nlemek; bunun i¢in temasl
takibi yapmak, toplumsal hareketli-
ligi kisitlamak, gerekiyorsa salginin
dizeyine ve zamanina gore okullari, is
yerlerini kisitlamak vs. gibi. Ugtinctist
de aldiginiz onlemlerin etkisini deger-
lendirmek. Simdi biz 15 Nisan'dan
itibaren temasli takibine baslamisiz,
etkinlestirmisiz. Test meselesinde
sikintilar yasamigiz. Hazirlik pla-
ninda bitiin bunlarin ¢ok
erken donemden hayata
gegirilmesi gerektigi ya-
ziyor. Ama bu strecin
boyle yturtimedigini
gorduk. Dolayisiyla

bir hazirlik cabasi

olsa da bunun ¢ok
igsellestirilmemis

oldugu anlamina geliyor.
Ek olarak influenza hazirlik
planini COVID’e adapte etmedik

biz. Bunu yapabilir miydik? Yapabilir-
dik. Duinya Saglik Orguitti yapti bunu
mesela. Yaniimiyorsam 3 Subat’ta
yayimladi, COVID hazirlik ve strateji
doktmanini. Biz de yapabilirdik. Ama
yapmadik. Kaldi ki, influenza pande-
mi hazirlik planina uygun ne kadar
yonetildi, o da tartisilir.

irinci Basamak saglik hizmetleri
Bagtsmdcm pandemide cesitli dene-
yimler yasadik. Bu agidan gbzlemleri-
niz nelerdir?

Pandemi ya da salgin kontrola birinci
basamak olmadan yapilacak, yurtta-
lecek bir mucadele degildir. Yani bi-
rinci basamak ne kadar etkin calisirsa
pandemiyi o kadar ¢abuk ve etkin bir
sekilde kontrol altina alirsiniz. Salginla
o kadar iyi mucadele edersiniz. Ama
biz salgini hastanelerde ve yogun
bakimlarda karsiladik ve bununla

da oviindik. Bu 6nemli bir sey evet.
Turkiye'nin yogun bakim kapasitesi
kot degil. Ama salgini bu mantik-
I1 karsiladigimiz i¢in de yayilimini
engelleyemedik aslina bakarsaniz.
Oysa ¢ok erken donemde birinci ba-
samak tabanli bir temasl: takibi, etkin
izolasyon stratejileri izlemis olsaydik,
birinci basamagin etkin ¢alistig1 bir
test stratejisi yiratmus olsaydik, tlke
capina da ¢ok daha geg yayilan bir
salgin dinamigiyle karsilasabilirdik.
Ama 6yle olmadigini gordiik. Kald ki
Tarkiye'de 11 Mart'ta resmi vaka agik-
lanmis olmasina ragmen o vakte kadar
meslektaslarimizdan gelen gozlemler,
bu hastaligin aslinda ¢ok dncesinde
Tarkiye'de var oldugunu dustndu-
riyordu. Ama nedense Turkiye ilk
vakasini Dinyada da pandeminin ilan
edildigi gtin agiklama yolunu tercih et-
mis oldu. Birinci basamak ¢ok ¢ok ge¢
devreye sokuldu. Turkiye’'de su andaki
birinci basamak saglik yapilanmasi-
nin pargali olmasi, entegre
olmamasi s6z konusu.
Yani bir tarafta bir aile
hekimligi sistemi
ile bazt hizmetler
yurtiyorsunuz, bu
bolge tabanli degil,
kayitl kisi listesi ve
nufus tabanls; bolge
tabanli hizmetlerinizi
de koca bir il¢e merkezi
tzerinden yuratiyorsunuz.
Pandemide biz bunun olumsuz etkisi-
ni bence gordik. Yani 900 bin nufuslu
koca bir ilgeyi, Saglik Mudurligu
duzeyinde yurutmeye calistik. Oysaki
saglik ocagi sisteminde hatirlayalim;
ayni1 900 bin niifusu bolge tabanli
kiigtk parcalar halinde, genis bir
ekiple, ¢cok daha etkin bir sekilde izle-
yebiliyorduk. Bolge tabanli hizmetin
olmamasi da bence birinci basamak
hizmetleri yurtitme konusunda buyuk
guclikler ¢ikartti ve zorluklar olustur-
du. Dolayistyla pandemi sonrast igin
mesela bizim tizerinde tartismamiz
gereken noktalardan bir tanesi bolge
tabanli, entegre ve koruyucu ekip
hizmetlerinin etkin oldugu bir birinci
basamak modelini tartismak. Su anda-
ki modelimiz pek buna uymuyor diye
dustniyorum.

]
kelerin pandemi deneyimlerine
dair neler soylersiniz?
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Aslinda her tlke farkli deneyim
yasadi. Bu noktada tlkelerin pandemi
oncesi durumu, saglik sistemi ¢ok
onemli. Saglik sisteminin ozellikleri,
finansmani mesela. Yani gordtk ki
baz1 tlkelerde test Ucretli yapilabiliyor,
harcamalarin karsilanmasi, karsilan-
mamast konusunda tartismalar ortaya
¢ikabiliyor. Bu pandemi strecinin
onemli tartigsma alanlarindan bir tanesi
de Amerika Birlesik Devletleri gibi
piyasa eksenli saglik sistemlerinin ver-
digi sinav. Ciinkt boyle bir durumda
ozellesmis saglik kurumlarinin, 6zel
agirlikll bir saglik sistemi profilinin
verdigi yanitla, daha kamucu bakisla
orgttlenmis saglik sistemlerinin verdi-
i yanitin da farkli oldugunu goértyor-
sunuz. Mesela bununla ilgili tartisma-
lardan bir tanesi hatirlarsaniz, erken
donemde Italya'da oldu. Italya'nin
ozellikle desantralizasyon dedigimiz,
saglik hizmetlerinin yerele devredil-
mesi ve ozellestirilmesi siirecinden ne
kadar olumsuz etkilendigini gosteren
yayinlar ve tartismalar oldu. Bu agidan
da saglik sistemleri ve COVID’e
verilen yanit meselesinin énemli bir
tartisma alani oldugunu gortyorum.

Onun disinda 6rnegin nufus yapisi.
Bizim 65 yas usti nufusumuz, hastalik
agisindan risk grubu olmast agisindan,
gorece dusukti; %8-9’'lar civarindaydi.
Ama Avrupa’da ornegin Italya’da 65
yas Usti nufus yuzde 22. Dolayisty-

la onlar ¢ok daha fazla etkilendiler.
Ayrica kurum tabanli bakim onlarda
daha fazla; huzurevi, bakim evi vs.

Bu nedenle de 6zellikle 6lum verileri
¢ok daha farkli seyredebildi. Her tlke
test yapma imkanlari, test kriterleri,
elindeki olanaklar, personel ve diger
imkanlar agisindan farklilik gosteriyor.

Ancak burada sunu da unutmamak
gerekiyor; sadece alt yap1 Uzerinden
degerlendirme yapmak bizi hatali
sonuglara goturebiliyor. Alinan dnlem-
lerin zamanlamasi ve kapsami da 6n
plana cikiyor. Biraz 6nce soyledigimiz
non-farmakolojik énlemleri hangi tlke,
hangi asamada, ne duzeyde ald1, bu
da salginin seyri konusunda belirleyici
bir unsur oldu. Hatirlarsaniz 6zellikle
Mart-Nisan déneminde Avrupa ¢ok
ciddi bir kapanmaya gitti, ¢ok siki
kapanmalar olusturdu. Mesela biz
ulkemizde bu kadar siki kapanmay1
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yapmadik, yapamadik. Ekonomik ve
sosyal nedenlerle Turkiye boyle bir
tam kapanmayi tercih etmedi. Ama
bu kapanmalarin da aslinda salgin
seyrinde ¢ok onemli etkileri oldu. Do-
lay1siyla aslinda ulkenin basar ya da
basarisizligini ¢ok farkli parametlere
gore degerlendirmek ve ortaya koymak
gerekiyor. Basarili tlkeler arasinda
gosterilen Yeni Zelanda'nin muazzam
duzeyde bir test kapasitesi gergekles-
tirdigini gortyorsunuz. Guney Kore,
salginin erken doneminde hatirla-
yalim, yaygin Ucretsiz ve herkesin
kapsandig: testlerle gindeme gelmisti.
Temasl: takibinde farklr tlkeler farkl
stratejiler izledi ve belirledi. Ve elbette
ki sosyal ve ekonomik desteklerin de
bu basarida pay:1 oldugunu gozden
kagirmamak lazim. Toplumsal uyum
da burada ¢ok ¢nemli bir parametre
olarak kargimiza ¢ikiyor.

Pndemide yasanan esitsizliklerden
s6z etmistiniz. Bu konuda da bir-
kag ctimle sdylemek ister misiniz?

Soyle soyleyeyim. Pandemi ¢ncesin-
de dunya ne durumdaydi, pandemi
esitsizlikler konusunda nasil bir etki
dogurdu ve daha sonra neler olacak
meselesini ayrintili tartismak lazim.
Pandemi 6ncesinde biz aslinda bircok
krizle bas etmeye ¢alistyorduk. Aslina
bakarsaniz krizler caginda yasiyoruz.
Bu yuzyil krizlerle baslad1. 2008 yilin-
da kapitalizmin 3. buyuk krizi denilen
bir kriz gordik; bu borg kriziydi yani
finansal bir krizdi. Aclik krizi ile karst
karstyayiz. 821 milyon insan dinya
genelinde az ya da ¢ok beslenme
sorunu yastyor. Bunun yaklasik 120
milyonu dogrudan aglik tehlikesi ile
kars1 karstya, digerleri gidaya erisemi-
yor, beslenme sorunlari var. Pandemi
oncesindeki rakamlar bunlar. Bera-
berinde iklim krizi vardi. Iklim krizi



bolme luksune sahip

ayiz. Yani in-

SSan, hayvan ve cevre

saghgini bir butu
k gormemiz
iyor.

de zaten onimuzdeki 50-100 yilin en

onemli saglik ve sosyal gindemi ola-
cak. Ve giderek de derinlesen sosyoe-
konomik esitsizlikler vardi. Eger bugtin
Japonya'da doguyorsaniz, ortalama
yasam sureniz 82 yil; Siera Leone’'de
doguyorsaniz 52. Yani arada 30 yillik
bir ortalama yasam suresi farki var.
Dunyada en yuksek kisi bas: gelirine
sahip tlkede dogarsaniz en dusik
gelirli tlkeye gore 176 kat daha fazla
gelire sahip olabiliyorsunuz. Dolastyla
zaten var olan ekonomik esitsizlikleri
derinlestirdi pandemi, aslina bakarsa-
niz, bu esitsizliklerin sinifsal karakter-
lerini daha ¢ok ortaya ¢ikardi. Ve biz
bugtn bir¢ok arastirmadan goriiyoruz
ki cinsiyetler, gelir gruplari, etnik
kokenler, irklar arasinda ¢ok ciddi
esitsizlikler COVID’de de derin olarak
yasand1 ve hala da yasaniyor. Bunu
olum, hastalik verileri ve diger bircok
veri ile ortaya koyan ¢alismalar yapildr.
COVID’in salgin 6ncesinde var olan ve
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yoksullar, issizleri, go¢gmenleri, miil-
tecileri, kadinlari, farkli etnik kéken-
den gruplar1 vuran esitsizlikleri daha
derinlestirdigini ve bundan sonrasi igin
daha da derinlestirecegini soylemek
rahatlikla mtumkun.

asadigumiz pandeminin seyrine, bem

de bundan sonra pandemilerin daha
stk goriilecegi soylemine dair goriisleri-
niz nelerdir?

Sorudaki pandemiler daha sik gortile-
cek vurgunuz ¢ok onemli. Gergekten
oyle bir donem yasiyoruz ki; ¢zellikle
cevresel degisim, ekolojik tahribat
pandemilerin olusmasini ve yayilma-
sin1 kolaylastiran bir etki gosteriyor.
Bununla birlikte zoonotik hastaliklarin
sayisinda artis ve bu hastaliklarin in-
sandan insana bulasir hale gelebilecek
olmasi, ozellikle virts potansiyelindeki
artis ¢cok dikkat ¢ekici. Su ana kadar
hi¢ bilmedigimiz yeni zoonotik virtsler
kesfediyoruz ve bu virtslerin ¢nemli
bir kisminin da pandemi yapma po-
tansiyeli var. Burada yaban hayatinin
tahrip edilmesi, diger yandan yabani
hayvan ticareti, ormansizlasma gibi
cesitli midahalelerle birlikte hayvan-
larda bir ara konak seklinde pandemi
etkenlerinin olusmaya basladigini ve
yayilim riski oldugunu gortyoruz.
Dolastyla biz bundan sonraki donem-
de, burada iklim degisikliginin de altini
¢izmek gerekir, bunlara dur demezsek
¢ok daha tehlikeli pandemilerle ytiz
yuze gelecegiz. Bu noktada hekimlerin
de ozelikle goz ard1 ettigi onemli bir
konu var. Veteriner halk saglig: ve

tek saglik yaklasimi. Biz artik sagligi
kompartmanlara bolme likstine sahip
olamayiz. Yani insan, hayvan ve cevre
sagligini bir butiin olarak gormemiz
gerekiyor. Uluslararasi kuruluslar artik
tlkelerin pandemiye hazirlanabilmesi
icin yillik olarak veteriner halk sagli-
gina, erken uyari sistemlerine yatirim
yapmasi gerektigini séyltyor. Ama biz
tlkemizde veteriner saglik alaninda
calisanlari saglik ¢alisani saymiyoruz.
Bizim yeni pandemilere hazirlanmamiz
icin bttin bunlar gozden gecirmemiz
ve tek saglik yaklasimini benimseme-
miz gerekiyor.

Bunun disinda éntimuzdeki birkag yil
icerisinde bu pandeminin etkilerini
gormeye devam edecegiz. Ama orta ve
uzun vadeli etkileri de olacak. Birgok

klinisyen meslektasimiz komplikasyon-
lar, sorunlar tanimliyor. Biliyorsunuz
“long COVID” diye bir sey tarif edi-
lemeye baslandi. Yani bunlarin klinik
sonuglarina dair yeni yeni bilgiler
ortaya ¢ikiyor. Ekonomik ve toplum-
sal etkileri de olacak. IMF 2020 yilin:
“buytk kapanma” olarak adlandirtyor
ve 1929'daki buytk buhrandan daha
buyuk bir ekonomik kriz olarak tarif
ediyor. Dolasiyla bunun tretim big¢im-
lerine, ¢alisma bigimlerine ve tlkelerin
ekonomik politikalarina ciddi etkiler
doguracagini distiniyorum. 2008’ deki
finansal kapitalist krizden sonra
2019'daki COVID, tedarik zinciri krizi
yaratti. Ctnkt dinyanin bitin tedarik
zincirleri Cin'e bagimliydi. Dolasiy-

la ekonomik sistemlerde bu tedarik
zincirlerinde de degisim gérecegiz.
Belki de as1 pasaportu vs. ile tlkelerin
aslinda bir kapanma stireci, kiiresel-
lesmenin getirdigi etkilerden bagimsiz
biraz daha defansif bir stre¢ yasadigini
gorecegiz. Bunun toplumsal etkileri
olacak. Ayrica yine bu COVID mese-
lesi ile gindeme gelen, takip, gozetle-
me, kontrol gibi aslinda farkli sosyal
islevler ve baski islevleri de gorebile-
cek yeni yeni uygulama bi¢imlerinin
olusmaya basladigini gorecegiz. Ast
meselesinde yeni gelismeler olacak.
Hem as1 teknolojisinin ¢ok daha hizla
gelistigini, ama bir o kadar da as1 te-
darikinin, dagitiminin ve paylasiminin
zorlastigr sureglerle karsilasacagiz.

Bence as1 meselesinde ciddi bir tar-
tisma yurtitmek gerekiyor. Neden asi
kamusal olamiyor, neden kamu paray1
verdigi halde sirketler tarafindan fikri
milkiyet de dahil olmak tzere 6zel
mulkiyet bigiminde gelistiriliyor? Sag-
lik sistemlerini tartisacagiz. Yani bizim
saglik sisteminde ihtiyacimiz olan sey
ger¢ekte nedir? Pandemilerle muicadele
etmek i¢in nasil bir saglik istemi olma-
11?7 Bunun daha da yogun tartisilacagini
dustntyorum. Ama COVID'in orta ve
uzun vadede de devam edecek sekilde,
belki su ana kadar hi¢ gormedigimiz
yeni esitsizlikleri de gindeme getiren,
derinlegen bir esitsizlik sorununa yol
acacagini, bunun farkli catismalar geti-
rebilecegini, iklim krizinin etkisinin Us-
tine binmesiyle enfeksiyon hastaliklari
alaninda basimizin epey agriyacag bir
doneme girecegimizi soyleyebilirim.
En azindan ilk aklima gelenler bunlar.

MART-NISAN 202! HEKIM S0Z0 ‘ 27 )_l ‘ V\_



