HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGININ (HASUDER)
YENi KORONAVIRUS (COVID-19) HASTALIGI SURECI iLE iLGiLi GORUSLERI

Turkiye’de 16 Mart 2020 sabahini Yeni Koronaviris hastalari ile karsiladik.

Ulkemiz de tiim diinya ile beraber olaganiistii bir dénemden geciyor. Bilime ve etik
degerlerimize her zamankinden daha fazla gereksinimimiz var.

Bu nedenle, uzmanlik alanimizin bizlere vyikledigi sorumluluk dogrultusunda Yeni
Koronavirlis Hastaliginin tlkemizde yonetim sireci ile ilgili asagida yazili olan gorislerimizi

paylasmak geregini duyuyoruz.

Oncelikle;

1. Bu sirecin T.C. Saghk Bakanligi sorumlulugunda ve bir bilim kurulunun
danismanhginda yuratilmesi;

2. T.C. Saghk Bakanligi tarafindan gereksinim duyulan COVID-19 Rehberi olmak Uzere
gereksinim duyulan gesitli bilgi ve belgelerin hizla Gretilmis olmasi;

3. Okullarinin ve Universitelerin egitimlerine ara vermesi, toplantilarin ertelenmesi gibi
bulas yoluna yonelik 6nlemlerin hayata gecirilmesi;

4. Raporluilaclarlailgili dizenlemelerin yapilmis olmasi;

5. Tani testlerinin birden ¢ok merkezde yapilabilir hale gelmesini olumlu olarak

degerlendiriyoruz ve ¢cok 6nemsiyoruz.

Ancak, hastalik siirecleri ile ilgili Cin ve italya deneyimleri éncelikli olmak {izere éniimiizde
uzun bir yol oldugunu ve acilen alinmasi gereken “yeni” tedbirlerin oldugunu

gostermektedir. Bu baglamda goris ve dnerilerimizi asagida paylasiyoruz:




Bulas yoluna yonelik alinmasi gereken dnlemlerle ilgili olarak;

e Silrveyans sisteminin gelistiriimesi en oOncelikli ¢alisma alani olmalidir. Sirveyans
sistemi temaslilari da igine alacak sekilde gliglendirilmelidir. Temaslh ve tani alanlarin
ozellikleri bilinmeden herhangi bir salginin yonetimi miimkin degildir.

e Topluma sosyal izolasyonun Onemini anlatiimakla ilgili yetersizlikler oldugu
anlasiimaktadir. Bu konunun énemi her ortam ve firsatta israrla vurgulanmalidir.

e Sosyal izolasyonu destekleyecek is hayati 6nlemleri hayata gegirilmeli ve ¢alisanlarin
olasi magduriyetleri dnlemelidir.

e Okullarda egitimlere ara verilmesi 6nemli ve yerinde bir uygulamadir. Ancak
cocuklarin evde kalmalarinin saglanmasi igin her ikisi de ¢alisan ebeveynlerden birinin
Ucretli izinli sayilmasina yonelik diizenleme saglanmalidir.

e ibadethanelerde yapilacak toplu ibadetler sosyal temas izolasyonu ile celismektedir.
Acilen cami, kilise ve sinagog gibi toplu ibadetler igin de okul, vb. igin alinan tedbirler
uygulanmahdir.

e Yurtdisi hareketliliginin takibi ¢ok 6nemlidir. Bu kisilerin karantinasi kendilerine
birakilmamali; zorunlu ve ihlali halinde yaptirimli hale getirilmelidir.

e El hijyeni gibi bazi onlemler tam bir aciklikla tanimlanmis ve bu nedenle de
uygulamada kolayca yer bulmustur Oysa; sik kullanilan arag¢ ve gereclerin (cep
telefonu, yazar kasalar,) hijyeni ya da odalarin havalandirma siireleri (ev, hasta odasi)
gibi konularda gozlenen bilgi eksikligi ile ilgili bilimsel paylasimlarin artiriimasi
gerekmektedir.

e Spor, konser, tiyatro gibi kitlesel aktivitelere ara verilmelidir.

e Hastalik slirecini koti etkileyecek durumlarla ilgili tedbirlerin 6nemi bulunmaktadir.
Ornegin; titin kullanimi hastalarin seyrini kétilestirip 6liip riskini arttirmaktadir.
Tutln kontrolt gibi iliskili olabilecek tedbirler olanaklar 6lglsiinde glindemde
tutulmal ve o6zellikle bu dénemde bulasi artirma riski olan nargile kullaniminin
artmasina firsat verecek ortak kullanim alanlarina kisitlama getirilmelidir.

e Dezenfeksiyon islemi ve dezenfektanlarin kullanimi ile ilgili basta belediyeler olmak

Uzere bir standardizasyon getirilmelidir.




Tani slirecine yonelik alinmasi gereken onlemlerle ilgili olarak;

e Test merkezleri ve test edilen kisi sayisi hizla arttirilmasi saglanmalidir.

e Gelismelere gore hizla vaka tanimlari glincellenmelidir.

Tedavi slirecine yonelik alinmasi gereken dnlemlerle ilgili olarak;

e Oniumizdeki glinlere 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinin Gizerinde baskinin artmasi
beklenen bir durumdur. Yapilan kamusal agiklamalara goére 0ngori vaka sayisi
artacagl yonundedir. Saglk sistemimizin basta vaka olmak Uizere projeksiyonlara
uyumu tartisilmali ve gerekli 6nlemler saptanmahdir.

e Hastanede vyapilacak islemlerde olasi ya da kesin hastaya yaklasim ile ilgili
tanimlanmamis bir alan kalmamasi 6nemlidir. Bu konudaki algoritmalar sahadan
gelen bildirimler dogrultusunda glincel tutulmahdir.

e Bolgesel olarak yogun bakimlarin kullanimi ile ilgili mevcut yapilanmadaki sorun
olasiligi olan durumlar giderilmelidir.

e Saglik personelinin fedakarca calistigi ve calisacagl bilinmelidir. Ancak, yorgunluk,
hastalanma vb. gibi nedenlere saglik isglicliniin nasil desteklenecegin ¢cok énemli bir
planlamadir. Bu konuda 6ngoérila ve saglik ¢alisanlarinin da yasamlarini koruyucu

tedbirler alinmalidir.




Genel olarak;

1. Bilgi, panik ortaminin bertaraf edilmesinde en dnemli glctir. Bilgi akisinda seffaflik
saglanmaldir. Bu nedenle, T.C. Saglik Bakanligi ¢alismalarinin Universiteler, meslek
orgitleri, sivil toplum orgitleri gibi kurum ve kuruluslarla genis bir tabanda
sirdirmesi bilimin genis bakis acisiyla da uygun olur. Bu noktada; ozellikle Tirk
Tabipleri Birligi (TTB), TTB Uzmanlik Dernekleri Esglidiim Kurulu (TTB-UDEK) ile
paylasimlar yapilmasi 6nemlidir.

e Kamuoyuna farkl sekillerde yansiyan “firsatcilar” ile ilgili glivenlik 6nemleri
alinmalidir (Evleri corona test taramasi diye ziyaret eden saglik personeli taklitgileri
gibi).

e Bireysellik ile ilgili olusabilecek tehlikenin boyutu konusunda saglk egitimi
surdaridlmelidir (Ugaga binmeden ya da ugakta ates districi icenler gibi).

e Gogmenler gibi hassas gruplar ile ilgili damgalanma olasiligina ve bu kisilerin saghk
hizmetine ulasimindaki engellere yonelik 6nlemler alinmaldir.

e Dis hekimligi gibi saglik ekibinin diger gruplarindaki risklerin de tanimlanmasi ve
islemlerin secici hale getirilmesi ve gerekirse bu kisilerin salgin siireclerinde is glicii
olarak degerlendirilmesi planlamahdir.

e Her gilin televizyonlarda yer alan ve hatta kanal kanal gezen spekiilatif, kanita dayah
olmayan soylemlerle bilgi kirliligi ve hatta hatali uygulama ve panige yol acanlar
hakkinda uygun 6nlemlerin alinmasi yararli olacaktir.

e Saglik hizmetlerinin Ucretsiz sunulmasi ile ilgili mevzuat dayanagimiz tamdir. Herkesin

test tani ve tedavi giderleri (icretsiz olmahdir.

Saglik calisanlari fedakarca gorevinin basindadir. Onlarin da aileleri, kendi ve sevdikleri ile
korkulari vardir. Yogun calisma saatleri, 6lim ve etik sorunlar vb. ile karsi karsiya kalma riski
tasimaktadirlar. Saglik calisanin korunmasi icin her tirli 6nlem alinmahdir. Bu sorumluluk
belki de yoneticilerimizin en 6nemli ve 6ncelikli sorumlulugudur. Saglik ¢alisanlarinin her
catisma ve afet doneminde oldugu gibi karsi karsiya kaldiklari etik sorunlar ise meslek ile ilgili
etik degerlerimize daha cok sarilarak ve sahip cikarak, glindelik pratigimize uygulayarak

asilabilir.




Son olarak;

v' Vatandas olarak her birimizin sorumluluklari bulunmaktadir.

v Saghk Bakanhg’’nin koordinasyonunda sirdiiriilen ve topluma iletilen énerileri ciddi
sekilde hayatimiza gecirmek en 6nemlisidir.

v Aciliyeti olmayan, ertelenebilecek saglk sorunlarimizi i¢in saghk kuruluslarini mesgul
etmemeliyiz.

v’ Bilim insanlarina ilag ve asi icin gerekli zamani kazandirmaliyiz.

v' Zaman, dayanisma zamanidir.

v' Zaman, hepimizin birbirimize karsi daha ¢ok sorumluluk ve saygi duyma zamanidir.

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)




