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Onsoz

Pandeminin birinci yilinda “Halk Saghg: Ba-
kis Acistyla COVID-19, Pandeminin ilk Yili:
yapilanlar-yapil(a)mayanlar-yapilmasi gere-
kenler” baslhk kitap ile karsinizdayiz. Kitap,
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
calisma grubu tiyelerinden olusan biiyiik bir
ekip tarafindan yazildi. Kitabin yaziminda
100'den fazla iiyemiz goniilli olarak gorev
ald.

Aslinda HASUDER'in pandemi siirecin-
de tirettiklerinin arkasinda bundan ¢ok daha
biiyiik bir ekip var. Biz bu raporla, gercekles-
tirdiklerimizi ¢ok kisa bir sekilde 6zetlemeye
calistik. Bir y1l boyunca, yazdik, cizdik, konus-
tuk, web sayfalar1 olusturduk, videolar cektik,
her ortamda bilgi ve deneyimimizi paylastik.
Bize verilen gorevleri yerine getirdik ve daima
fazlasina talip olduk. Bizden istenmeden talip
oldugumuz islerden biri de bu kitaptir. Bu y1l-
da yasananlarin halk saglikci bakisiyla tarihe
not diisiilmesini kendimize gorev bildik. Bu
notlarda iilkemizin basta saglik yoneticileri
olmak iizere hepimiz icin diisiinmemizi sag-
layacak, bakis acimizi gelistirecek, ufkumuzu
acacak bilgi ve anlatilar var. Bu yolu halen yii-

riirken ve ileride tekrar yiirlimek zorunda ka-
lirsak mutlaka iyilestirmemiz gereken konu-
lar bunlar. Bu nedenle iiyelerimizin goriisleri
ilgili her boliimde genis sekilde yer almakta-
dir; dikkatle okunmay1 hak ediyorlar.

“Halk Saghgi Bakis Acisiyla COVID-19,
Pandeminin ilk Yili: yapilanlar-yapil(a)ma-
yanlar-yapilmasi gerekenler” yazilirken pan-
demi iilkemizde iiciincii pikine dogru gidi-
yordu. Hepimizin yogun bir is yiikii altinda
oldugu bir dénemdi. Zorluklar altindaki bu
gorevde, uzmanlik alanlarinin bilgi birikimle-
rini goniillii olarak paylasan ¢alisma gruplari-
muzin degerli yazarlarina bir kez daha tesek-
kiir ediyoruz.

HASUDER Yonetim Kuruluna bas editor-
ler olarak bizi gorevlendirmeleri nedeni ile
onur duydugumuzu ve giivenleri icin tesek-
kiirlerimizi bir kez daha belirtmek isteriz. De-
gerlendirmelerimiz umariz basta iilkemizin
saglik yoneticileri olmak iizere ilgili tiim taraf-
lar icin yol gosterici olur.

Saygilarimizla.
Prof. Dr. Pinar Okyay & Prof. Dr. Sarp Uner






“Halk Saglig1 Balas Agistyla COVID-19, Pan-
deminin ilk Yili: yapilanlar-yapil(a)mayan-
lar-yapilmasi gerekenler” eseri ile karsinizda
olmaktan biiylik bir mutluluk duyuyoruz.

Bir yildir uzmanlhk alanimizin biiyiik katka
sagladigl bir siirecin tarihsel tanikligi icin bu
raporun ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
Emegi gecenler tarihi bir sorumlulugu yerine
getirmislerdir. Kendilerine minnettariz.

Bu raporun cok onemli bir ozelligi de
HASUDER'in ¢atist altinda ortak bir emegin
iiriinii olmasidir. Dernegimizin iiyeleri ekip
halinde calisma ve birlikte iiretiminin degeri-
ni ¢ok iyi bilmekte ve her biri bunun cok iyi
ornekleri olan tiirtinlerini hayata gecirmek-
tedirler. Bu kitap da dernegimizin en dnemli
yapilari olan “Calisma Gruplari’mizin kendi

alanlar ile ilgili tiretimlerinin olmasidir. Bu
rapora katki verenler hepimize bir kez daha
birlikte calismanin giiciinii gostermektedir.

Yonetim Kurulumuz raporunun dénem
gorevimizin tamamlanmasindan o6nce ya-
yimlanmasi ile de onur duymaktadir. Bize bu
gururu yasatan, basta bas editorlerimiz Prof.
Dr. Pinar Okyay ve Prof. Dr. Sarp Uner olmak
iizere, tim editor ve yazarlarimiza tesekkiir
ederiz.

“Halk Saghg1 Balkis Acisiyla COVID-19,
Pandeminin ilk Yili: yapilanlar-yapil(a)ma-
yanlar-yapilmasi gerekenler” kitabinin {ilke-
mizin saghk ortamina katki vermesi umut ve
dilegiyle...

HASUDER 2018-2020 Dénemi
Yonetim Kurulu






Katkida Bulunanlar

Filiz Abacigil

Nurhan Meydan Acimig
Merve Akbayrak

Ayse Akin

Gamze Aktuna

Aysun Aras
Ceren Arkant
Nilden Arslan
Seyma Arslan
Dilek Aslan

Giizin Ates Ozbey
Merve Ay

Giiliz Aydemir Acar
Asya Banu Babaoglu
Elgin Balci

Emine Baran Deniz
Niiket Giiler Baysoy
Ahmet Can Bilgin
Arda Borlu

Fatma Bozdag

Bengii Nehir Bugdayci Yalgin
Cigdem Caglayan
Beyhan Cengiz Ozyurt
Damla ikbal Ceyhan
Deniz Galigkan
Gamze Gan

Celalettin Gevik
ismail Gevik

Tiilin Goban

Prof. Dr.

Dog. Dr.

Ars. Gor. Dr.
Prof. Dr.
ontora
Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi
Uzm. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Uzm. Dr.
Prof. Dr.

Ars. Gor. Dr.
Birim
Yoneticisi
Uzm. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Prof. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi
Ogr. Gor. Dr.
Dog. Dr.

Ars. Gor. Dr.
Ars. Gor. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Diyetisyen
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Dog. Dr.

Ars. Gor. Dr.
Ars. Gor. Dr.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi AD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Bagkent Universitesi Tip Faklltesi Halk Sagligi AD

Hacettepe Universitesi Halk Saglidi Enstittist

Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Sanliurfa il Saglk Miidtirliig

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi AD
istanbul il Saglik Miidgirliigii

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghgi AD

Turk Kizilay Halk Sagdligr ve Psikososyal Hizmetler Direktorligu

Nigde il Sagk Mdiirligii

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Erciyes Universitesi Tip Faklltesi Halk Saglgi AD

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Dokuz Eyliil Universitesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Mersin Universitesi Tip Fakltesi Halk Saghgi AD

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

istanbul Universitesi

Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghgi AD

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Balikesir Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

vii



viii [ Katiida Bulunanlar

Figen Demir

Giilcan Demir Ozdenk
Liitfi Saltuk Demir
Elif Donmez

Raika Durusoy

Dilek Ener

Tugrul Erbaydar

Ayla Ergani

Isil Ergin

Erdem Erkoyun
Meliksah Ertem
Erhan Eser

Sultan Eser
Aysegiil Esin

Lale Esirgen
Muzaffer Eskiocak
Dogan Fidan

Selin Girgin

iskender Giin
Tiirkan Giinay

Giil Giirsoy

Selen Giirsoy Turan
Bahadir Haytabey
Hatice ikiisik
Tacettin inandi
Selma Karabey
0zge Karadag Caman
Fatma Yesim Karakoc
Leyla Karaoglu

Edip Kaya

Biilent Kilig

Zahide Kosan
Yagmur Koksal Yasin
A. Oner Kurt

Burak Kurt

Burcu Kiigiik Bicer
Bahar Marangoz

F. Deniz Mardin

Yeliz Mercan

Dog. Dr.

Ogr. Gér. Dr.
Dog. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Prof. Dr.
Uzm. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.

Dog. Dr.
Uzm. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Uzm. Dr.
Uzm. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Is Yeri Hekimi
Uzm. Dr.
Ogrenci

Dr. Ogr. Uyesi
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Dog. Dr.
Uzm. Dr.
Prof. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Prof. Dr.

Dog. Dr.

Avrs. Gér. Dr.
Prof. Dr.
Uzm. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Uzm. Dr.

Dr. PhD.

Dr. Ogr. Uyesi

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi AD
Sinop Universitesi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD
Saglik Bilimleri Universitesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Adiyaman il Saglik Miidirliigii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Laboratoire des Hopitaux du Léman GCS GHT Léman Mont-Blanc
Thonon-les-Bains Fransa

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saggi AD

izmir il Saglik Miidirligi Halk Sagligi Baskanligi
Saglik Bakanligi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saggi AD
Bilkent Universitesi Uluslararasi Gocuk Merkezi
istanbul il Saglik Miidirliigii

Sanko Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD
Galderma International isvigre

Hebrew University Haddasah Braun School of Public Health and
Community Medicine Kudis Israil

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saggi AD

is Saglii Doktoru Schenker Arkas Sirketi

Trabzon il Saglik Midirligu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigi AD
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Center for Sustainable Development Earth Institute Columbia University
Antalya Muratpasa ilce Saglik Midirligu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Agri ibrahim Gegen Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli§i AD

Adnan Menderes Universitesi

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Halk Saghgi Genel Midurligu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD

Edimne il Halk Sagh{ji Laboratuvari

Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF)

Kirklareli Universitesi



Katkida Bulunaniar [ ix

Siimeyye Sena ibil Nuzumlali Dr.

Fahriye Oflaz
Ferdane Oguzoneciil
Asuman Okur
Pinar Okyay

Ayse Emel Onal

M. Fatih Onsiiz
Eray Ontag
Meryem Merve Oren
Hiiseyin Oriin
Yildiz Sena Ozaslan
Hilal Ozcebe
Nureddin Ozdener
Nuray Ozgiilnar
Zafer Oztek

Edibe Pirincci
Irmak Polat

A. Onder Porsuk
Giinay Saka

Sibel Sakarya

Eda Sever

Recep Erol Sezer
inang Siimbiiloglu
Hatice Sahin
C.Tayyar Sagmaz
Meltem Sengelen
Azize Tiryakioglu
Burcu Tokug

Pinar Topsever
Kevser Tuncer Kara
Sezanur Nazh Tiirkoglu
Belgin Unal

Sarp Uner

M. Gozde Ustiindag
Gamze Varol

Giilgin Yapici
Melike Yavuz
Didem Han Yekdes
Ezel Bilge Yerli

Dog. Dr.
Prof. Dr.
Uzm. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Ars. Gor. Dr.
Dr. Ogr. Uyesi
Ars. Gor. Dr.
Ogrenci
Prof. Dr.

Uz. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Ogr. Gor. Dr.
Dr. PhD.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Ogrenci
Prof. Dr.

Kl. Psk.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Ogr. Gor. Dr.
Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Dr.

Dog. Dr.

Prof. Dr.

Dr. Ogr. Uyesi
Ars. Gér. Dr.
Dr. Ogr. Uyesi

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Rize il Saglik Midurligu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi Halk Sagligi AD
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Baskent Universitesi Tip Faklltesi Halk Sagligi AD
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakilltesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Adana il Saglik Midrl{ig

istanbul Universitesi

Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi AD

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagh{i ve Hastaliklari AD
Kirklareli Lileburgaz lice Saglik Miidiirligi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Yeditepe Universitesi Tip Faklltesi Halk Saglgi AD

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Ege Universitesi Tip Faklltesi Tip Egitimi AD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

istanbul Maltepe iice Saglik Miidiirliigii

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghgi AD
Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagldi AD
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi AD
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD

Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD






Yonetici Ozeti

COVID-19 Pandemisinin baslangicindan iti-
baren 120 milyona yakin vaka ve 2,7 milyona
yakin 6liim gerceklesti. Sadece gecen hafta
2,7 milyondan fazla yeni vaka bildirildi ve bir
onceki haftaya gore %2 artis gozlendi. Kiiresel
olarak, tilkelerin yaklasik yaris1 diisiisler go-
riirken, diger yarisi artan sayida yeni vaka ya-
samakta. Kiiresel oliimler, 2021 Subat ayinin
basindan bu yana gozlenen diisiis egilimini
siirdiirmekte ve gecen haftaya gore %6 daha
da azaldi.

Etken SARSCoV-2 ile ilgili bir yilin sonunda
bilgilerimiz artti. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
ekibinin; Ocak 2021’de Cin'i ziyaretinde, bi-
lim insanlar1 yapilan inceleme sonucu bir kez
daha viriisiin laboratuvar cikish olmasinin
cok uzak bir olasilik oldugu belirttiler.

Etkenin kulucgka siiresinin ortalama 5-6
giin (2-14 gun arasi)) oldugu bilinmekte-
dir. Bulagsma insandan insanadir ve kaynalk,
semptomu olan veya olmayan insan CO-
VID-19 vakalaridir. SARS-CoV-2 bulagi, viriis
iceren damlacik veya aerosollerin kisiden
kisiye solunum havasi ya da mukoza temas:
sonrasi gegisi ile gerceklesir. Viriis agiz, burun
veya g6z mukozasi yoluyla viicuda girer. Bu
bilgiler 15181nda, etkili halk saghg 6nlemleri
tanimlanabilmistir. Topluma yonelik bilgilen-
dirmelerde verilen “maske-mesafe-temizlik”
mesajinin “maske-mesafe-el hijyeni-havalan-
dirma” seklinde giincellenmesi gerekir.

Ulkemiz pandemide ilk vakanin bildirildi-
gi 11 Mart 2020 tarihinden sonra gecen bir y1l
icinde 2.821.943 vaka ile diinyada 9. sirada yer
almaktadir. Toplam 6liim sayist ile (29.227) ile
18. siradadir. Bugiin halen en yaygin tani testi
RT-PCR yo6ntemidir; ancak testin duyarlihg
yiiksek olmadig icin negatif test sonucu CO-
VID-19 olmadig1 yoniinde degerlendirilme-
mekte ve klinik 6zellikler, akciger bilgisayarl
tomografisi incelemesi ve ilgili biyokimyasal
veriler dogrultusunda da tani konulmaktadir.
Bu kural, DSO’niin COVID-19 kayit sistemi ile
ilgili yayinladig1 uygulama rehberinde iilke-
lere 6nerilen standart kayit kuralidir. Ancak
iilkemizde hastaligin bildirimi gibi 6liim bil-
dirimlerinde de bu standarda ne kadar uyul-
dugu, yoneticilerin ifadelerinden anlasilama-
maktadir. Bu nedenle, bildirilen vaka ve 6liim
sayilar1 gercegi yansitma agisindan sorunlu-
dur. Ozellikle vakalarin artig gosterdigi do-
nemlerde toplam 6liim sayisinda da goriilen
artis, 6liimlerde dogrudan veya dolayh olarak
(hizmete ulasamama, COVID-19’a bagh ne-
denlerle var olan hastaligin agirlagsmasi vb)
COVID-19']a iligkili nedenlerin 6nemli pay
oldugunu diisiindiirmektedir. Hastaligin epi-
demiyolojik degerlendirilmesi icin gerekli
olan yas ve cinsiyet bilgileri Saglik Bakanhg:
tarafindan 29 Haziran 2020 tarihinden itiba-
ren haftalik olarak raporlanmaya baslanmis-
sa da bu bildirime 23 Kasim 2020 tarihinden
sonra devam edilmemistir.

*Son metnindeki diizelti katkasi i¢in Prof. Dr. Aysen Bulut’a tesekkiir ederiz.
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xii [ Yonetici Ozeti

Halk Saghg onlemlerine énemli bir kat-
ki asilarin kullanima baslanmasidir. Su anda
acil kullanim onaylar ile farkl iilkelerden
onay alan 12 adet ag1 bulunmaktadir. Ulke-
mizde bu asilardan su ana kadar bir tek olii
viriis asist olan CoronaVac uygulanmaktadir.
Bugiin itibari ile toplamda 10.413.979 doz as1
uygulanmistir. Her iki dozu tamamlanan alan
kisi sayis1 2.638.556'dir. Saglik Bakanlhig1 bu
ast ile ilgili 100 milyon dozluk bir anlagma ya-
pildigini belirtmektedir. Bir mRNA asis1 olan
Comirnaty ile ilgili de 5 milyon dozluk bir an-
lagma yapildig1 séylenmistir. Ulkemizde yerli
asi ile ilgili klinik arastirma siirecleri devam
etmekteyse de yakin gelecekte uygulamada
yer alacaklarina iligkin yeterli bilgi bulunma-
maktadir.

Son dénemde ortaya ¢ikan varyantlar sal-
ginin gelecegi ile ilgili kaygilar1 artirmaktadar.
Eyliil ayinda Ingiltere, Aralik ay1 basinda Gii-
ney Afrika ve Ocak ayinda Brezilya varyantlari
olarak tanimlanan ve su anda inceleme altin-
da olan ii¢ varyant da tilkemizde tespit edil-
mistir. Varyantlarin, genetik siirveyansinin
Oonemi nedeniyle, iilkemizde de siirveyans ve
sekanslama kapasitesinin giiclendirilmesi ge-
rekmektedir.

Asillama yoluyla kazanilacak bagisikhigin
varyant viriislere kars1 koruyuculugu heniiz
belli degildir. Simdiye dek kazanilmis bagi-
sikhigy tiimiiyle ortadan kaldiran bir varyant
saptanmamis olmakla birlikte, bagisikligin
kismen azalmasi olasiligini isaret eden bulgu-
lar mevcuttur.

Toplum bagisikliginin ne asamada oldu-
gunun izlenmesi amaciyla Saghk Bakanlhgi
tarafindan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
isbirligi ile {ilke capinda seroprevalans calis-
malarinin yapildig: bilinmektedir. Bunlardan
Haziran 2020’de 150 bin kiside yiiriitiilen bir
calismada COVID-19 IgG seropozitifliginin
%2,5 oldugu bildirilmistir. Bu calismanin ay-

rintili sonuglarina dair rapor heniiz yayinlan-
mamuistir. Bu tarihten sonra da yapilan benzer
calismalarin oldugu bilinmekte ise de onlarin
sonuclar1 da paylasilmamustir.

Antikor testleri RT-PCR sonuglar1 negatif
olmasina karsin yiiksek siipheli olgularda,
semptomlardan 3-4 hafta sonra (IgG) tanida
kullanilabilmektedir. Enfeksiyonun akut asa-
masinda tam degeri bulunmamakla birlikte
bu testler gecirilmis enfeksiyonu gostermede
sinirli da olsa kullanilmaktadir. Antikor testle-
ri tan1 amacl kullanimi disinda, ¢ok iyi tanim-
lanmais bir ¢cercevede bilimsel arastirmalarda
kullanilabilmektedir. Asil 6nemli bir konu ise,
bugiin icin asillama sonras1 bagisiklik yani-
tinin degerlendirilmesinde ve seropozitiflik
calismalarinda kullaniminmin arttigina iliskin
bilgiler vardir. Bu amaglarla kullanilan anti-
korlar sonuglari, hiicresel immiinite durumu-
nu yansitmadigindan, koruyuculuk durumu-
nu anlamada gecerli bir katki vermemekte,
bu nedenle rutinde as1 sonrasi bagisiklig1 de-
gerlendirmek amaciyla kullanimi gereksiz bir
zaman ve kaynak kaybina neden olmaktadir.
Bunun yani sira farkl testlerin kullaniminda
anlami olmayan pozitiflik ve negatifliklerin
asir1 cesaret ve aksine giiven kaybi yaratmasi
gibi sakincalari oldugu da dikkate alinmalidir.

Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan te-
davi ile ilgili rehber pandeminin ilk ddnemin-
de 6nemli bir bagvuru kaynagi olarak hizmet
vermis olsa da sonrasinda basta diinyada et-
kin olmadig1 gdsterilmis bir ilag kullanimi da
dahil olmak tiizere yazilanlar giincelleneme-
mis ve sahadaki uygulama rehberden dola-
yisi ile standart bir yaklasimdan uzaklasmis-
tir. Rehber ve sahadaki uygulama arasindaki
benzer bir durum COVID-19 tanis: alanlarin
izlemi ve izolasyona alinmasi, temash takibi
ile ilgili calismalarda da gézlenmektedir.

Ulkemiz Mart-Mayis 2020 déneminde vaka
artiglar1 sonrasinda gordiigii birinci pik son-



rasinda onlemlerle vaka sayisinin belirli bir
diizeye diismesiyle 1 Haziran 2020'de hizla,
bir basamaklandirma olmadan normalles-
me siirecine ge¢mistir. Bunun sonucunda
ozellikle sonbahara ikinci pik yasanmis ve
onlemler yeniden sikilastirilmistir. Bu 6nlem-
lerin etkisi ile Ocak ayin ortasina kadar vaka
sayilar1 azalsa da sonrasinda belirli bir plato-
da tutulabilmis ve Subat ay1 itibari ile tekrar
artisa gecmistir. Tiirkiye'de 1 Mart 2021 tarihi
itibariyle “yerinde karar donemi” baslamistir.
Bu dénemde iller, niifuslarina oranlanan, haf-
talik olgu sayilarina gore risk seviyesi diisiik,
orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak tizere dort
farkli gruba ayrilmistir. illerde ve ilgelerde 6n-
lemlerin risk diizeyine gore alinmasi gereklili-
gi uluslararasi deneyimler ve bu konuda yapi-
lan cesitli aciklamalarla belirtilmesine karsin,
bu uygulama salgmnin birinci yihinda ancak
baslatilmistir. Risk diizeyinin belirlenmesi
icin haftalik olgu sayilar1 disinda kriterler de
olacag Saglik Bakanhg aciklamalarinda be-
lirtilmis olmakla birlikte, ilk asamada sadece
olgu sayilarinin dikkate alindig1 goriilmiistiir.
Asilamanin basladig: siirecte uygulanan test
sayisinin diismeye baslamasi yam sira, test
icin basvurma ve teste ulasma durumunda
olan farkliliklar nedeniyle, test pozitiflik bilgi-
sinin olgu sayisini gosteren tek kriter olmasi,
giivenilir ve gecerli bir bilgi olarak yetersiz go-
riinmektedir. Ancak bugiine kadar bildirilme-
yen illerin pozitif test sayilarinin aciklanmasi
olumlu bir gelismedir. Umariz ki, pozitif say1-
lar yapilan test sayzisi ile birlikte, test pozitiflik
oranlari ile de bildirilir. Ayrica, 6liim hizlari,
yatak doluluk ve yogun bakim doluluk oranla-
11, insidansin artis ve azalis egilimleri gibi kri-
terlerin de illerin risk siniflamasinda dikkate
alinmasi gereklidir.

Bir 6nemli konu da bu dénemde de okul-
lardan kafelere toplumun tiim bilesenlerinin
ayni anda agillmasmin giindeme girmesidir.
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Risk diizeyine gore alinacagi belirtilen 6nlem-
lerin yeterliligi ise tartisma konusudur. Yerin-
de karar donemi baslangici olan 1 Mart 2021
oncesinde yiiriirliikte olan 6nlemlerin, 1 Mart
sonrasinda higbir seviyede siirdiiriilmedigi,
“cok yiiksek riskli” olarak tanimlanan illerde
dahi Onlemlerde azaltilma yoluna gidildigi
goriilmistiir. Bunun salginda “lictincii pik ya
da ticiincii dalga” olarak tanimlanan yeni bir
kontrol dist siirece yol agacagi endiseleri yay-
gindr.

Saglik sitemi tiim bilesenleri ile COVID-19
ile ugrasirken, Diinya genelinde bulasici ol-
mayan hastaliklarin kiiresel mortalite ve mor-
bidite icindeki 6nemli payi, bu hasta grubu-
nun kirilganhg, risk faktorlerinin basat rolii
ve erken tani/tedaviye iliskin erisim sorunla-
11, pandemi déneminde daha da belirginles-
mistir. COVID-19 pandemisi biitiin diinyada,
ancak ozellikle diisiik gelirli iilkelerde veya
orta-yiiksek gelirli iilkelerin kaynaklar1 sinir-
It olan sosyal gruplarinda, saglik hizmetleri-
nin aksamasi, hizmete erisim sorunlar1 veya
sosyal ve ekonomik esitsizlikler nedeni ile
kronik hastaliklarin yonetimini olumsuz yon-
de etkilemis ve fazladan olumsuz saglk so-
nuclarina neden olmustur. Bulasici olmayan
hastaliklar ve COVID-19 arasindaki bu iliski,
COVID-19'un pandemi degil, “sindemi” ola-
rak adlandirilmasina neden olmustur. Bulasi-
c1 olmayan hastaliklar, dogalar: geregi, saglik
sistemi ile tekrarlayan temas: gerektirmekte,
bu da temel ilaclara erisim ve rehabilitasyon
hizmetlerini de iceren bir hastalik yonetimi-
ni gerekli kilmaktadir. Bu salgindan ve 6nceki
salginlardan elde edilen kanitlar, dogru sag-
lik yonetim ilkeleri uygulanmadig: takdirde,
kronik hastalik tanilarinin gecikecegini, has-
talarin durumlarinin kétiilesecegini, risk fak-
torlerindeki durumun hizlanarak toplumdaki
hastalik ylikiiniin artacagini ve erken yaslara
kayacagini gostermektedir.
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COVID-19 toplumda tiim gruplar iizerinde
benzer etkiyi gostermis gibi goziikse de risk-
li gruplar olarak tamimladigimiz, diisiik ge-
lirliler, go¢menler, yashilar, kadinlar, gengler
ve engelliler gibi gruplara etkileri daha fazla
olmustur. Giderek sosyal bir hastalik olma-
ya dogru giden COVID-19 calisma kosullari,
ekonomik kosullar, barinma kosullariyla ilis-
kili olmus, Ozellikle dezavantajli gruplarda
daha belirgin bir etki gostermistir. Issizligin
artmasi, istihdam olanaklarinin azalmasi,
her ne kadar belirli bir kesime kisa calisma
O0denegi verilse de, toplumdaki bireylerin ya-
samin1 kotl etkilemis 6zellikle kayit dis1 ve
giindelik calisanlar pandemiden ¢ok olumsuz
etkilenmislerdir. Baglica yashlar, engelliler,
kadinlar, go¢menler gibi gruplarda siddet,
artan is yiikii, sosyal izolasyon, damgalanma
s6z konusu olmustur. Calisma yasamuyla ilgili
olarak gecici giinliik islerden kazandiklari ile
gecinmeye calisan gruplar (sanatcilar, tekstil
iscileri, geri doniistiiriilebilir iiriin toplayici-
lari, berberler, cicekgiler, terziler, garsonlar
vb) bu durumdan daha ¢ok etkilenmistir. Bu
siirecte aliman kararlarla, toplum hayatinin
devamui i¢in yasamsal alanlar disinda basta
mavi yakali ¢calisanlar olmak tizere 6zel sektor
calisanlar1 da olumsuz calisma kosullar1 ve
yetersiz korunma 6nlemleri ile yiiksek oranda
hastalanmislardir. Yonetsel kararlar, var olan
toplumsal siniflar arasinda esitsizligi daha da
belirgin hale getirmistir.

COVID-19 ayrica etkiye acik ve kirilgan
gruplar1 6nemli 6l¢iide savunmasiz hale ge-
tirmis, dezavantajli gruplarin sosyal uyumla-
rini, sosyal 6zgiivenlerini olumsuz etkilemis-
tir. LGBT+ basta olmak iizere, siginmacilar
gibi bazi kilit gruplar 1srarli bir sekilde bulas-
mada rol oynadiklar belirtilerek ayrimciliga
ugramislardir.

Pandemi siireci o6gretmenler, veliler ve
ogrenciler icin de zorlu ge¢cmektedir. Bu do-
nemde yiiriitiilen uzaktan egitim programla-

rinin d6grenciler arasinda kendi evinden dahil
olma/olamama, kamerada evlerini goster-
mek isteme/istememe, bilgisayara, televiz-
yona sahip olma/olamama, internete erisim
sorunu yasama/yasamama gibi temeller iize-
rinden Ogrenciler arasindaki esitsizlik daha
da belirginlesmektedir.

COVID-19 pandemisi toplumun her kesi-
mini ¢ok derinden etkilemistir. Ancak saglik
calisanlarindaki etkilenme yaygin olarak her
iilkede yasanmaktadir. Uzun mesai saatlerin-
de, kendi sagliklar ile endise duyarak, aileleri
ve sevdiklerine viriisii tasima korkusu tasiya-
rak olaganiistii bir donem yasamaktalar. Ne
yazik ki, saghk ekibimiz nice degerli iiyesini
kaybetmistir. Saglik calisanlarinin bu dénem-
deki calismasi her firsatta dile getirtilse de
sozler eyleme donememis; 6zliikk haklarinda
iyilestirme, siddetten korunma, COVID-19'un
meslek hastalig1 olarak kabulii gibi en temel
sorunlarda beklenilen gelismeler olarak 6ne-
mini korumaktadir.

Bir yilin ardindan diinyanin bircok {ilke-
sinde oldugu gibi hazirliksiz oldugumuzu
biliyoruz. Heniiz icinde bulundugumuz pan-
demiyi atlatamadan yeni pandemilerin de ge-
lecekte bizi bekledigini biliyoruz. Bu nedenle,
bu siirecte yaptiklarimiz ve yapamadiklarimi-
z1 acgiklikla ortaya koymamiz gerekmektedir.
HASUDER olarak bu degerlendirmeye cok
onem veriyoruz. Birinci y1l degerlendirmesin-
de calisma gruplarimiz kendi alanlari ile ilgili
diinyada ve tilkemizde bu yil icerisinde yasa-
nanlari, kendi calismalarini, gelecek 6ngorii
ve Onerileri bu rapor ile paylasmis bulun-
maktadir. Bu biiyiik yiikiin karsilanmasinda
planh ve birlikte calisilmaya gereksinim bu-
lunmaktadir. Detaylar1 ¢calisma gruplarimizin
basliklar1 altinda verilmekle birlikte tespit ve
onerilerimiz asagida kisa, orta, uzun vadede
temel birer baslik altinda verilmesinin uygun
oldugu diistiniilmiistiir.



1. KISA VADEDE

Bu dénem icin en 6nemli konunun, “Salgimin

Yonetimi” oldugunu diistiniiyoruz.

1. Salgin yonetiminde en 6nemli konu, yo-
netimler ve halk arasindaki giiven duy-
gusudur. Tanimlanan kurallar herkes i¢in
zorlayicidir. Bunlara uyum ancak gerekge-
si iyi aciklandiginda ve kurallarin herkes
icin aym kosullarla gecerli oldugunun bi-
linmesi ile saglanabilir.

2. Salgin yonetimini giliclendirmenin temel
anahtar1 halk saghg uzmanlaridir. Tllerde
Halk Saglig1 Anabilim dallarindan akade-
mik personel pandemi yonetimine daha
fazla dahil edilmeli, sahada calisan halk
sagligl uzmanlarina aldiklari egitime, bil-
gi ve becerilerine uygun daha fazla rol ve
yetki verilmelidir.

3. Pandemi miicadelesinde ilk giinden itiba-
ren tedavi edici hizmetler 6n plana ¢ikmis
bir anlamda ikinci ve iiclincii basamak
saghk kuruluslarinda klinik yaklasim ile
salgin sonlandirilmaya calisilmistir. Oysa
salgin miicadelesini yeri sahadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri biitiinciil bir
yaklasimla sunuldugu, aile saghigi merkez-
lerinin toplum saghig1 merkezleri ile isbir-
ligi icinde calisabilecegi, giiclendirilmis
filyasyon ekipleri ile genis temasl takibi,
yaygin test uygulamasi ve izolasyon/ka-
rantinaya agirlik verilmesi gerekmektedir.

4. Asilarin saglanmasi ve asilamanin yaygin-
lagtirilast cok 6nemlidir. En kisa zamanda
asl tedariki ile ilgili sorunlarin giderilece-
gini umuyoruz. Ulkemizde tek tip as1 uy-
gulamasinin bir giivence olarak, cesitlen-
dirilmesi gerekmektedir. Yeni asilarin sag-
lanmas1 durumunda, as1 uygulanacak grup
siralamasi, basta gérev nedenli 6nceliklen-
dirmeler ve risk gruplarindaki yapilacak
degerlendirmelerle gelen asilarin en uygun
sekilde kullanilmasi hedeflenmelidir. Asi-
lamada yas gruplarina gore asilanma duru-
mu ve as1 devamsizligl izlenmelidir.
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5. COVID-19 asilamasinda saglik insan giicii

ve fiziksel altyap1 kapasitesinin artirilmasi,
gerekirse gecici olarak COVID-19 asillama
merkezlerinin kurulmas1 ve kampanya
halinde asilamanin siirdiiriilmesi ve 2021
grip sezonu 6ncesinde hedef popiilasyo-
nun asilamasinin tamamlanmasi saglan-
malidir.

. Ulkemizin test kapasitesi artmigtir. Acil-

ma kararlarinin hayata gecirildigi bu do-
nemde yogun test yapilarak her vakanin
ve temaslilarin bulunmasi, izole edilmesi
cok kritik nemde bir miidahaledir. Bu ne-
denle, insidans hizlar1 yanindan mutlaka
illerin test sayilari, test pozitiflikleri gibi ek
bilgilerin de paylasilmas: gerekmektedir.

. Bu donem boyunca en c¢ok konusulan

konulardan bir Saghk Bakanlhgmin veri
paylasimui ile ilgili tutumudur. Verilerin
standardindaki sorunlar, paylasimindaki
lasithliklar giderilmelidir. COVID-19 ile
ilgili verilerin gecerliliginin belirlenmesi
icin, uzman ve akademisyenlerle birlikte
calisarak epidemiyolojik degerlendirme
yapilabilmesi icin seffaf bir sekilde gelis-
tirilerek kullanima acilmas: ve epidemi-
yolojik bilgilerin periyodik olarak bir rapor
halinde kamuoyuyla paylasilmas: gerek-
mektedir.

. Pandemiyi kontrol altina almak i¢in uygu-

lanan tiim kisitlamalarin sagligi olumsuz
yonde etkileyen sonuclar1 vardir. Bu ne-
denle, yas temelli kisitlamalar basta olmak
iizere, tim lisitlamalarla ilgili kararlar
kanita dayali alinmalidir. Diizenlemele-
rin igerisine ilgili risk faktorlerine yonelik
coziimler de eklenmelidir. Ayrica, bu ki-
sitlayic1 kararlar birbiri ile tutarli olmals,
ayrimcilik algisina (6r: yas ayrimciligt) yol
acmamalidir.

. Hem COVID-19 hem de kronik hasta-

lig1 olan kisiler basta olmak tizere tibbi
tavsiyelere erisim yontemi, kronik du-
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10.

11.

12.

13.

14.

rumlarinin  siddetlenmesi durumunda
yapacaklarini, ilac tedarikinim kesintisiz
erigsiminin ve COVID-19’dan korkmadan
gerektiginde acil yardim almanin 6nemi
anlatilmahdir. Bilgiler birka¢ farkli yon-
tem kullanilarak yayilmalidir. Kitle iletisim
araclari, sosyal medyay: kullanmak ya da
kisa mesaj yoluyla farkindalik sunmak, TV,
radyo ve e-posta yoluyla ulagsma yollarinin
timii hedef gruplarinda kullanilmaldir.
Kamuoyuna yo6nelik olarak bilgilendirme-
ler seffaf ve risk temelli olarak yapilarak,
infodeminin 6niine gecilmelidir.
COVID-19 doneminde ilaca stirekli erisi-
min saglanmasi icin hasta egitimi, ecza-
ne ziyaretlerinin giivenliginin saglanmasi
veya evde ilag teslimi ve devlet diizeyinde
giivenli bir ila¢ tedarik zincirinin olustu-
rulmasi 6nemlidir.

Erken tani ve tedavi hizmetlerinin miim-
kiin olan en lkisa siirede eski haline geti-
rilmesi ve iyilestirilmesi icin saglik hizmet
sunumu gelistirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriile-
bilmesi ve hastalarin hastanelere basvu-
rabilmeleri icin pandemi hastaneleri uy-
gulamasinin belli hastaneleri kapsayacak
sekilde daraltilmasi ve her yerlesim yeri
icin, Bulasic1 olmayan hastaliklarin teda-
visi acisindan donanimli bazi hastanelerin
“Temiz Hastaneler” olarak belirlenmesi
gereklidir. Bu kurumlara COVID- 19 has-
tas1 kabul edilmemelidir.

Bilimsel Danigsma Kurulu tarafindan ha-
zirlanan rehberlerde Onlemler gerekce-
li olarak tanimlanmali ve bu dnemlere
uyum yerelde denetlenmeli, bu denetim-
ler sirasinda egitimler verilmeli ve gerekti-
ginde ceza yaptirimina gidilmelidir.
Toplumun ruh saghg ile ilgili yiikii artmis-
tir. En kisa zamanda pandemi déneminin
getirdigi bu yiik ile ilgili rehabilitasyon
calismalarn gerceklestirilmeli, toplum ruh

15.

16.

17.

sagligini koruyucu 6nlemler alinmalhdir.
Pandemi bir kez daha ve acik sekilde ka-
dinin giliclenmesinin, ¢ocuklarinin, goc-
menlerin, kilit gruplarin haklarimin ko-
runmasinin ve tiitiin kontrolii ve benzeri
programlarin 6nemini ortaya koymustur.
Bu alanlarin 6nemleri her zamankinden
daha da fazla olarak giindeme getirilerek
tanitilmali ve desteklenmesi gerekmekte-
dir.

Bilim insanlarinin arastirma yapmasi ile
ilgili evrensel kurallar tanimhdir. Saglk
Bakanlig1 biinyesinde kurulmus olan CO-
VID-19 arastirmalari ile ilgili uygunluk ve-
ren kurulun bu kurallar dizinindeki yeri ve
arastirmalar1 yonlendirmedeki islevi acik-
lanmalidir. Bu durum, Klinik Arastirma
Etik Kurullar1 Yonergesi dogrultusunda
calisan kuruluslarin giivenirligini zede-
lemektedir. Bu uygulamadan bir an 6nce
vazgecilmelidir.

Kamu disindaki orgiitsel yapilarin sal-
gin siirecinin degerlendirilmesine dahil
edilmesinin ortak akil yaratma ve giiven
gelistirme acisindan katki saglayacagina
inaniyoruz. Bu nedenle, salgin yonetimde
meslek oOrgiitleri ve uzmanlik dernekleri-
nin bilimsel desteginden yararlanilmasi
gerekmektedir.




2. ORTA VADEDE

Orta vadede “Saglik Hizmet Sunumda” “ger-

ceklestirilmesi gerekenler 6n planda olmalidir.
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3. UZUN VADEDE

Bu dénemdeki en 6nemli gereksinim “Esit-
sizliklerin ve Ayrimciligin Giderilmesi” icin

1. Pandemi Oncesinde birinci basamakta-

ki koruyucu saghk hizmetlerinin “birey
(ASM) ve toplum (iSM)” olarak béliinmesi
ve bu is boliimiindeki aksakliklar/yanhs-
liklar, salgin déneminde de 6nemli zarar-
lar vermistir. ASM’lerin bolge tabanl hiz-
met vermesinin, ISM ve ASM aras! daya-
nigma ve is birliginin yapilandirilmasinin
bir an 6nce saglanmasi gereklidir.

. Saglik sistemimizde yeni bina ve nitelikli ya-
tak kapasiteleri ile 6nemli yer tutmaya bas-
layan sehir hastaneleri bulunduklar illere
heniiz kayda deger yeni yatak kapasitesi ka-
zandirmamustir. Pandemi doneminde fazla-
siyla ihtiya¢c duyulan “temiz hastaneler” ve
yatak sayilar1 ve yogun bakim hizmetlerinin
saglanmasi icin sehir hastanelerinin islevleri
artirllmasi ve kapatilan hastanelerin tam ka-
pasiteyle yeniden acilmasi gerekmektedir.

. Ulkemizde Tele saghk/Tele Tip hizmetleri-
nin kurulmasi yoniindeki gelismeler sevin-
diricidir. Bu hizmetler gelecekte ¢ok daha
yogun bir bicimde hayatimiza girecektir.
Yiiz yiize goriisme olanagimin olmadigi du-
rumlarda hasta ve saglayici arasinda kesin-
tisiz iletisim bu yolla saglanabilir. Gergek
zamanli iletisime izin veren bu kanal, hafif
alevlenmeleri yonetme imkani sunar. Boy-
lece yiiz ylize konsiiltasyon veya hastaneye
yatma ihtiyacini ortadan kaldirmakta etkili
olabilir. Bu uygulamalarin kullanimi igin;
yeterli-siirekli baglanty, iletisim teknolojileri
ve iletisim altyapust ile bilgilerin kullaniminm
kolaylastirmak icin sistemin gelistirilmesi
gerektirmektedir. Hizmet sunumu yapan ki-
siler, tele saglik yoluyla etik ve kaliteli balam
saglamak konusunda egitilmeli ile balkima
esit erisim hakla saglanabilmelidir.

. Pandemi sirasinda alanda yasanan sorunlar
g0z Oniine almarak halk saghg uzmanlarinin
pandemiyle miicadelede iistlenmeleri gere-
ken gorevlerin ve ¢alisma kosullarmin aldik-
lar1 egitime uygun olmasi saglanmalidir.

calismaktir.

1.

Kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde esit-
sizliklerin 6nlenmesi pandemi miicadele
ve iyilesme planlarinin ayrilmaz parcasi
olmalidir. En geride kalanlara ulasma-
ya odaklanarak, kirilgan ve kritik gruplar,
kadin, cocuk ve yaglilarda pandemik has-
taligin etkilerini azaltmaya yonelik 6zgiin
onlemler planlara entegre edilmelidir.

Iyi isleyen, adil ve erisilebilir halk saghg sis-
temine ihtiyacimiz vardir. Bu nedenle, ylik-
sek kaliteli birinci basamak saglik hizmetle-
rine oncelik vermek, halk saghg sistemleri-
ne daha fazla yatirrm yapmak gereklidir.
Evrensel saglik kapsayicihginin gelistiril-
mesi, gerekli sosyal giivenlik paketlerinin
kisilerin, saglik hizmetlerinde mali zorluk
yasamamalarinin saglayacak sekilde gelis-
tirilmelidir.

COVID-19 Pandemisi mavi kiiremiz ile
iliskimizi yeniden yapilandirmamiz ge-
rektigini bir kez daha ve carpici bir sekilde
ortaya koymustur. Uzaydan bakildiginda
bile hava kirliliginin azaldig1 baz1 bélgele-
rin izlenmesi, nehirlerdeki sanayi atiklari-
na bagh kirliligin azalmasi ve hatta bazi-
larinda canli yasamin tekrar dénmesi, bu
donemin dogaya yaralarini sarma firsati
verdigini diisiindiirmektedir. Gelecekteki
pandemileri 6nlemek i¢in, COVID-19'un
kokenlerini ve ortaya c¢ikisini anlamak ve
ekosistem ve insan sagligini korumak ve
gelistirmek icin Tek Saglik yaklasimini
benimsemenin ¢ok 6nemli oldugu anla-
silmistir. Bu nedenle saglikta isbirliginin
gelistirilmesi i¢cin “Biitiin Politikalarda
Saglik” dncelikli politik hedef olarak savu-
nulmal ve yerine getirilmelidir.
Epidemiyoloji yan dal uzmanlarinin sayisi
artirlmali ve epidemiyoloji doktorasi/uz-
manhg1 yapmis kisilerin Saghk Bakanhgi
merkez teskilati ve biiyiik illerde istthdami
saglanmalidir.



xviii [ Yonetici Ozeti

Ulkemizde vyasayan herkes, COVID-19
pandemisine miidahalede bilime dayali, sef-
fafve hesap verebilir bir salgin yonetimini hak
etmektedir. Ancak bu sekilde pandeminin ne-
den oldugu ve gelecekte de etkilerini siirdiire-
cek olan halk saghg ve ekonomik kriz sonug-
lariile basa cikabiliriz.

Gortislerimiz ve onerilerimizin hepimizin
icinde bulundugu bir siirece katki verecegini
umuyoruz. Bu yolda emek verenlere minnet-
tariz. COVID-19 nedeni ile aramizdan ayri-
lanlar1 saygiyla aniyor ve bir kez daha seven-
lerine saburlar diliyoruz.

Albert Camus, “Veba” kitabinda “salgin,
ayni anda hem kétiilitk hem de ifsadur; yoz-
lasmus bir diinyamin gerceklerini su yiiziine
¢tkarir” yazmig. COVID-19 ile tek bir pande-
mi yerine, aclik, esitsizlik, yoksulluk, siddet,
egitimsizlik pandemileri ile de yiizlesmis du-
rumdayiz. Bu durumu yeniden insa etmek tek
cikis yolumuzdur.

Pinar Okyay & Sarp Uner
11 Mart 2021
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