HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGININ (HASUDER)
YENi KORONAVIRUS (COVID-19) HASTALIGI SURECI iLE iLGiLi GORUSLERI-6
06.08.2020

“Cok zor giinlerden gegiyoruz ”

Cok zor giinlerden geciyoruz.

Halkin saghgindan kaygiliyiz.

Oysa, Mayis ayinin sonunda olgularimizin ikili basamaklara inmesini ve sonra da rahat bir yaz
dénemi gecirmeyi umuyorduk. Oyle olmadi. 11 Mayis’ta baslayan ve 1 Haziran itibari ile her sektérde
yasanan acilimlar ile yeniden normallesme sireci iyi yiritilemedi. Minik adimlarla ilerlenilemedi.
Epidemiyolojik kanitlara bakip gerekirse bir adim geri atip, sonra tekrar ilerleme gerceklestirilemedi.
Halkimiza bu dénemin eskisi gibi olamayacagini iyi anlatilamadi.

Saglik Bakanligl, Glkemizin saglk hizmetlerinin sorumlusu olarak Ocak ayindan itibaren sireci
ylriatmeye calisti. 2019 yilinda gilincellenen influenza ile ilgili hazirliklar ve kurulmus kurullar strece iyi
baslamamizi sagladi. Bilimsel Danisma Kurulu kurularak bilimin rehberliginde yol alindi. il pandemi
kurullarinin bazi illerde siirece 6nemli katkisi oldu. Topluma sinirliliklari olsa da diizenli bilgi verildi.
Gereksinimlere gére yeni kurullar, yeni yazihmlar, yeni araglar gelistiriimeye calisildi. Hep beraber,
diinyayl da izledik. Bazen 06zendik. Bilimsel enstitiilerin varligi, verilerin seffaf paylasimi, asi
calismalarinda alinan yollar igin. Bazen de “cok stikir” dedik. Kamusal saglik hizmetinin varligi, herkesin
tedaviye ulasiminin saglandigl icin. Go6gsimiz kabardi. Yurtdisindan getirilen ugak dolusu
yurttaslardaki mutluluk, kavusmalar ya da gelistirilen yerli mali ventilatorlerle.

Yasananlarda ¢ok emek vardi.

Basta saglik calisanlarinin, givenlik gérevlilerinin, polislerin, basin emekgilerinin... Aylarca evde
kalan yaslilarimizin. Okullarindan ayri kalan ¢ocuklarin. Evde hem ebeveyn hem de 6gretmen olan anne
babalarimizin. Dikkani kapanan kahvecinin, bakkalin, mahallelinin. Herkesin az/cok olsa emeginin
oldugu bir siirecti. inanmistik, karsimizda ortak bir diisman vardi ve ancak birlikte var olabilirdik.

Kayiplarimiz oldu. Turkuaz ekranda onlar birer sayi olsa da birer can oldugunu biliyorduk. Ama
isler iyi gidiyordu. Salgini kontrol almaya basladigimizi dislintiyorduk. Saglk Bakanimiz ¢ikinca bize iyi
geliyordu. Babacan tavri glven veriyordu. Yaz da geliyordu. Dis ortamlarda daha rahat glinler
bekliyordu bizi.

Ama olmad:.
Simdi olan bitene bakarken i¢cimiz aciyor.

icimiz acisa da nerede yanlis yaptik, neyi daha iyi yapabilirdik sorularini yanitlamaliyiz. Halk
saglkegilar ve HASUDER olarak, bu konularda raporlar yazdik, gorusler bildirdik. Ne yazik ki yeterli
karsihk bulamadik. Oysa ancak bu yanitlar sonrasi ileriye bakabiliriz.




iste tam da bu nedenle, HASUDER olarak bir kez daha uzmanlk alanimizin bizlere yiikledigi
sorumluluk dogrultusunda COVID-19’nun llkemizde yénetim sireci ile ilgili gbrislerimizi paylasiyoruz.

Bu kapsamda en 6nemli 10 tespit ve bu konulardaki 6nerilerimiz asagida verilmistir:

1.

4,

Tespitimiz: Salgin yonetiminde en énemli konulardan biri gliven duygusunu korumaktir.
Halk yénetime giiven duymalidir. Calisanlar kurumlarina giiven duymalidir. insanlar bilim
insanlarina gliven duymalidir. Bu yapilarin soyledikleri tartisilmaya baslanirsa onlardan
gelen o6neriler de dikkate alinmayacaktir. Son donemde illerde vali ve saglik midurlerinin
acikladiklari sayilar ile bakanlik verileri arasinda tutarsizliklar bulunmaktadir.

Onerimiz: Bu ¢ok ciddiye alinmasi gereken bir durumdur. Toplumdaki farkli kurumsal
yapilarin sirece dahil edilmesi gerekmektedir. Bu salgin nedeniyle en farkh gruplarin
birlikte calistigini gormek topluma salginin kontrolii konusunda glivence verecektir.

Tespitimiz: Bu noktaya geliste en 6nemli sorun verilerin paylasiimasi ile ilgili sorunlar
oldugu goriinmektedir. Her goérisiimizde bunun 6neminin alti israrla c¢izilmistir. 1
Temmuz itibari ile bizlerin de istedigi gibi haftalik raporlamalar baslamistir. Glinliik olarak
daha fazla veri paylasilmaktadir. Bu paylasimin salginin en basindan beri yapilmasinin
onilinde hicbir engel olmadigi gorilmustir. Bu paylasimlar, bir panik ya da baskaca bir
soruna yol agmamistir. Halk saglikcilar olarak bu gosterim seklinin ne kadar degerli bir
kazanim oldugunu hemen belirtilmistir. Ancak bu haliyle yeterli olamadigi, epidemiyolojik
degerlendirme yapilmasina olanak verecek veri bitlinliglnin paylasilmasi ve bolgesel
verilen verilerin il diizeyinde verilmesinin dneminin de alti gizilmistir. illerdeki veriler, bir
sekilde, basinda-dogru ya da yanhs-her giin yer almaktadir. Vatandasimizin bu verileri
dogru sekilde sorumlu otoriteden almasi hakkidir.

Onerimiz: Salgin ile ilgili veriler il ve hatta ilce bazinda diizenli olarak agiklanmalidir.

Tespitimiz: Son donemde verilerin sunumu degistirilmistir. Bu degisikligin gerekcesi
anlasilamamustir. Bilimsel Danisma Kurulu Gyelerinden de konuyla ilgili bilgileri olmadigina
dair acgiklamalar gelmistir. Yeni siniflamada hastaneler arasi uygulama farkhhig oldugu
izlenmektedir.

Onerimiz: Bu tanimlar bir kez daha dikkatlice elden gegirilmeli ve yayimlanmalidir. Zaman
icindeki degisimi takip edebilmek icin, yogun bakim ve entiibe hasta sayilari verilmeye
devam edilmelidir. Yeni eklenen tanimlarin standarti saglanmalidir.  Yoksa bu sunulan
veriler belli bir standartta toplanmamis, basinda yer alan haberlerdeki sayilarla farkliliklari
anlasilamamis olarak kalacak ve pandemi vyonetim silirecine yeterli katkiyi
saglayamayacaktir. Yapilan her degisikligin gerekcesi aciklanmali, midahalenin etkisi
izlenmeli ve gerekirse degistirilmeli ya da gelistirilmelidir.

Tespitimiz: Daha 6nce de belirttigimiz lizere, bu pandemiden kimseyi geride birakmadan
¢ikabilmenin anahtari saglik ¢calisanlaridir. Saglik ¢calisanlari yorgundur. Saglik ¢alisanlari
umudunu kaybetmek {zeredir. Onemsendigini hissetmeye gereksinimi vardir.
Desteklendigini bilmelidir. Bu kadar yogun bir is yiikii tasinamaz. ilk ic aylk dénemdeki
maddi destek dagitiminda yasanan sorunlar nedeni ile bircogunda haksizliga ugrama
duygusu olusturulmustur. Ayrica, saglk personelinin gérev tanimi ve gorevlendirilme
bicimleri Gizerinde de karisiklik oldugu goézlenmektedir. igisleri Bakanhg tarafindan halk
saghgi uzmanlarina AVM’ler ve turizm isletme belgeli olan konaklama tesisleri, lokanta ve
restoranlar disindaki isletmelerin faaliyetlerinin en az on bes glinde bir korona viris
dnlemleri agisindan denetlenmesi hakkinda gérevlendirme yapilmasi buna bir érnektir.?
Konuyla ilgili olarak resmi gorislimizl, “Halk Saghgi asil olarak siireci analiz etme ve
veriler 1siginda koordinasyonda aktif rol almasi gerektigi, turizm isletme belgesi olmayan
( belediye belgeli ) konaklama tesis sayisi 8.081, lokanta sayisi 39.078, AVM sayisinin ise




5.

6.

7.

454 olup, soz konusu gorevlendirmelerin, sahada yonetici pozisyonda ¢alisanlar da dabhil
olmak lizere toplamda 425 olan halk saghgi uzmani tarafindan yerine getirilmesinin is glicii
bakimindan da miimkiin olmayacagi” seklinde Halk Saghgi Genel Middrligline iletmistik.

Onerimiz: Maddi olanaklar arttirilarak genis bir saglik personeli kesimine saglanmalidir.
Ancak, maddi katki en 6nemli destek degildir ve tek basina asla yeterli olamaz. Daha da
onemlisi saglik calisanimizin bu siirecte korunmasi, onlara yonelik bir tarama stratejisinin
gelistirilmesi ve desteklenmesidir. Cocuklari icin kres ya da burs destekleri, yurt olanaklari
gibi uygulamalar hayata gecirilmelidir. Saglik calisanlari korunduklarini, 6nemsendiklerimi
ve her zaman arkalarinda olundugunu bilmeli, hissetmelidir. Saglikta Siddet Yasasinin
hayata gecirilmesi nedeniile mutluyuz. Emegi gecenlere tesekkiir ediyoruz. Ancak, COVID-
19'nun saghk calisanlar icin hala “meslek hastaligl” olarak kabul edilmemesini
anlayamiyoruz. Olen bir hekim ya da hemsirenin, ¢ocuklarina haklarinin verilmesinin
ontlindeki engel nedir? Ne olursa olsun, o engel kaldirilmahdir.

Saglik Bakanhgi personel verimliligi ve sayi ve dagilimina gére pandemi siirecinde alinacak
saglk personeli yonetimi ile ilgili her kararin ¢iktigi asil merci olmalidir.

Tespitimiz: Saglik Bakanhginin yazilari ile iilke capinda ya da il Middrliikleri yazilari ile de
yerelde yeni uygulamalarinin oldugunu meslektaslarimizdan ya da basindan 6greniyoruz.
Oysa bir dnceki uygulamanin sonugclarini bilmiyoruz. Ornegin, temaslilardaki test alinma
ile ilgili son degisikliklerin sonucu ne oldu? Benzer degisikliklerin sonuglari, bir dnceki
uygulamayla karsilastiriimali ve paylasilmalidir. Hepsi bundan sonraki miidahalelerin
etkinligi icin yanitlanmalidir. Cok 6énemli bir seroprevalans calismasi gerceklestirilmistir.
Bu calismanin sonuglari en temel veri olarak sunulmustur. il bazli, 6zel gruplar, yas,
cinsiyet, temasl gibi degerlendirmeler 6grenilememistir.

Onerimiz: Saghk Bakanligi, seroprevalans calismasinin bir an énce raporlanmasi igin
gereken her tlrli destek saglanmalidir. Bu calismadan salgin siirecimize saglanacak
katkilar tespit edilmelidir. Ulkemizin verilerine dayali arastirmalarin bir an énce literatiirde
yer almasi tesvik edilmelidir. Bilimsel arastirma izin sireci Etik Kurul sireclerinde
tanimlanmis yollarla gercgeklestirilmelidir.

Tespitimiz: Ulusal ve yerel diizeyde testlerin uygulanmasi ile ilgili bir standart eksikligi
gozlenmektedir. Bu konudaki algoritmalar yeterli olamamaktadir.

Onerimiz: Teste Ucretsiz erisimi kolaylastiran ve ulusal bir test stratejisi gelistirmek
zorundayiz. Bu standartizasyonun sonbahar gelmeden once yapilmasi okullarin
aciimasinin da glivence altina alinmasina katki verecektir. Bu nedenle de, sonbahar ve kis
doneminde olasi bir sorun yasamamak icin test gruplarimizi tanimlamaliyiz. Saglik
personeli oncelikli grup olmahdir. Ayrica virlisi yayma ihtimali ylksek olanlar gise
memurlari, garsonlar, soforler gibi gruplara da testler yapmayi planlamaliyiz. Buna yonelik
test politikasi gelistirilmelidir. Bu gruplarda yapilan test sonuglarini ayri ayri yayinlamaliyiz.
Boylece gercekten de o grupta test yapmayl slrdirlp sirdirmeyecegimize karar
verebiliriz. Gerekirse baska bir risk grubunu tarama icine alabiliriz. Her glin verilen testlerin
kime, hangi gruplara yapildigini gosterir bir veri sunumu gelistirmeliyiz. Testleri maliyet
etkin kullanmak icin diinyada érnekleri bulunan bazi stratejileri kullanabiliriz. Ornegin;
bazi gruplarda gruplama seklinde test yapmayi planlayabiliriz. Bir okuldaki 10 6gretmenin
surintl ornekleri birlestirilerek calisilabilir, boylece test negatif ¢ikarsa 10 kiside de
sorunun olmadigini var sayabiliriz.

Tespitimiz: Salgin yonetimi yurdumuzu bir an 6nce givenle dolasilacak, ¢alisilacak,
yasanacak bir duruma getirmenin sorumlusudur. Halen, COVID-19 toplumda yaygin bir
dolasim halinde ise de, 65 yas Ustl vatandaslarimiz ile ilgili kisitlamalarin su an itibari ile




bilimsel bir dayanagi kalmamistir. Clink{ virlist eve taslyabilecek herkes evin disindadir,
evin disi da virls yaygin olarak bulunmaktadir.

Onerimiz: Bir an 6nce bu yas grubu ile ilgili kisitlamaya son vermeliyiz. Bu grup énlemlere
en yiksek uyum gosteren grup olarak izlenmektedir. Onlardan bu tutumlarini
korumalarini ve genglere 6rnek olmaya devam etmelerini konusundaki desteklerini talep
etmeliyiz.

8. Tespitimiz: Hastaligin tedavisinde bilim disi uygulamalarin varligi ile ilgili duyumlar
alyoruz.
Onerimiz: Bu duyumlarin tizerine gidilmelidir. Hastalarimiza herhangi bir sekilde hekimlik
evrensel degerler ve bunlarin glivence altina alindigi etik bildirgeler ile ¢elisen bir tedavi
yapilmasi durumunda hem ilgili tabip odasinin hem de saglk bakanhgi yetkililerinin
yapanlar ile ilgili gereken uyari ve ceza ile 6nlenmesi icin gerekli olanlari saglamalidirlar.

9. Tespitimiz: Blylk gosteriler, acilmalar, konserler, kitle hareketlerinin ¢ok yogun olarak

gerceklestirildigini gorliyoruz. Bunlarin viriisiin yaylliminda en dnemli ortamlar oldugu
bilinmektedir.
Onerimiz: Kitlesel haraketliligin kisitlanmasinin en &nemli midahale oldugu
kanitlanmistir. Kdiltiirel olarak bu tip toplantilarda 6nlemleri korumamiz zordur. Bu
nedenle, acilislar, diglinler, dini torenler, taziye ziyaretleri, partiler, kisaca her tirli
kamusal ya da 6zel kalabalik kitlesel hareketlilik engellenmeli ya da sikligi azaltilmaya
cahsilmalidir. Olgu sayilarinin yiiksek oldugu yerlerde toplumda davranis degisikligi
gelistirilinceye kadar bu tip toplantilarda sayi sinirlamalari getirilmelidir.

10.Tespitimiz: Yine icisleri Bakanhgi tarafindan? resmi yazi ile; “Hastaligin agir seyrettigi
vakalar hari¢ olmak Ulzere; Hastalik belirtisi gosteren kisiler ile temasli olduklari kisilerin
numunelerinin evlerinde alinmasina, izolasyon siireglerinin evlerinde izlenmesine,
Tedavilerinin evlerinde yapilmasina” karar verildigini gérmekteyiz. Birinci basamakta
filyasyon calismalarinin arttirilmasi, temaslilara test yapilmasi ile ilgili gelismeleri
memnuniyetle izliyoruz. Salginin birinci basamakta kazanilacagini en basindan beri
soyluyoruz. Bu yondeki gcalismalari destekliyoruz. Ancak, birinci basamakta aralarinda kimi
zaman hekimin de bulunamadigi filyasyon ekiplerince ila¢ verilmesi ile ilgili stirecten
kaygihyz.
Onerimiz: Saghk Bakanligi pandemi siirecinde -basta tedavi ve izlem sekilleri olmak tizere-
alinacak her kararin ¢iktigi asil merci olmalidir. Tedavilerin evde yapilmasi ile ilgili
uygulamanin birinci basamagin kosullari agisindan bir kez daha degerlendirilmesini talep
ediyoruz.

Burada yer vermedigimiz cok dnemli bir konuda okullarin agilmasidir. Bu Gizerinde Cocuk Sagligi
Calisma Grubumuz bir hazirlik igerisindedir. En kisa zamanda Onerileri kamuoyu ile paylasilacaktir. Bu
asamada, her tirlu is kolundaki 6nlemler ¢ocuklarimizin okula gitmesinin saglanmasi amaciyla hayata
gecirilmelidir. Bunun icin verilere bakarak hangi is kolu en riskli bulunuyorsa, énemler alinmali ve
gerekiyorsa o iskolu bir sireligine askiya alinmalidir. Okullara fiziksel alt yapi, ara¢ ve malzeme
saglanmasii¢in gereken kamusal biitce saglanmalidir. Saglik Bakanligimizin bu konuda 6zel bir calismayi
Milli Egitim Bakanhg ile stirdirmekte oldugunu biliyoruz ve ¢ok dnemsiyoruz. Ayrica yine bu yil igin
influenza ile ilgili asi talebinin gecen yillara gore cok daha fazla miktarda yapildigini 6grenmis
bulunuyoruz. Bu c¢ok stratejik ve degerli bir midahaledir. Bu asinin 6gretmenlere 06zellikle
uygulanmasini 6nemli buluyoruz.




Artik sunu biliyoruz, uzun sire yiksek olgu sayilarini ne saglik altyapisi, ne saglik personeli, ne
ekonomi ve ne de toplum hayatinin farkli dinamikleri kaldirabilir. Bir an 6nce olgu sayilari
disurilmelidir.

Dis ortamlar kapal ortamlardan ¢ok daha giivenli oldugunu biliyoruz. Sonbahar ve sonrasindaki
kis icin acik ortamlarla ilgili son sansi kullaniyoruz. Halkimizin farkindaliginin arttiriimasi ok énemlidir.
Hepimizi birbirimizin yol arkadasiyiz. Bu nedenle, halkimiza pandeminin énemi bir kez daha ve bir kez
daha anlatilmalidir. Genglere, ¢ocuklara basta olmak lzere tim yas gruplarina, farkh kiltirel yapilara
ulasmanin bir yolunu bulmaliyiz. Bu konuda yaratici fikirleri hayata gecirmeliyiz. Devletimizin elindeki
her insan glici, hekimlerimiz, hemsirelerimiz, 6gretmenlerimiz, imamlarimiz ve elbet niceleri bu
seferberlikte yer almalidir. Yerelde, her ilin ilgenin kosullarina gore bu insan giici ve strecler ulusal
rehberler yol gostericiliginde yonetilmelidir.

Hepimize, en ¢ok da yoneticilerimize sorumluluk disliyor. Salginin yikimini 6nlemek, halkin
salgin yonetiminin Onerilerine glivenmesini saglamak devleti yonetenlerin sorumlulugudur. Salgin
yonetiminin bircok yonld oldugunu anliyoruz. Saglk, ekonomik, sosyal boyutlarinin ¢ok farkl
dinamikleri bulunmaktadir. Elbette, yoneticilerin hepsini disinme sorumlulugu vardir. Onlarin
degerlendirmeler yapmalari, dnceliklendirmeleri, agilma ya da yeniden kapanma kararlari almalari
gerekecektir. Bu siirecte bilim en énemli glgleridir. Bu zorlu gorevlerinde ancak isbirligi ve danisma
icinde, karsilikh givenle ilerlenebilir ve istenilen sonuglar alinabilir.

Biz Halk Saglikclyiz. Devletimiz bizi yillarca buglnler i¢in egitti. Salgin yonetimini bilimsel
anlamda egitimimiz sirasinda aliriz. Sonra da bu bilgileri 6grencilerimize aktarinz.  Simdi
soyleyeceklerimiz her zamankinden de 6nem tasiyor. Yoneticilerimizden bize bu sefer kulak
vermelerini istiyoruz.

Hepimiz ayni gemideyiz. Ancak hep birlikte basarabiliriz. Umudumuz tek tek her birimizin
verecegin katki ve bunun saglanmasi giivence altina alan bir yonetsel erktir.

Kamuoyuna sayglyla arz ederiz.

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)

Ligisleri Bakanhginin 11/05/2020 tarih E.7809 sayili ve 02/06/2020 tarih E.153 sayili yazilari
2 icisleri Bakanhgi 30/07/2020 tarih ve 12682 sayili Covid-19 Ek Tedbirler konulu genelgesi




