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Tesekkiir

10. Ay Degerlendirme Raporu’nun hazirlanmasinda gérev alan TTB COVID-19 izleme Kurulu
ve TTB Asi Calisma Grubu’na; TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu, TTB Aile Hekimligi Kolu,
TTB Halk Saghgi Kolu, Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikasi’na; raporun diizenlenmesi ve tasariminda
gorev alan Caglar Ozbilgin ve tiim TTB emekgilerine ayri ayri tesekkiir ediyoruz.
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Halk Saghg Etik ilkeleri Cercevesinde Pandemide Asiya Erisim
Surecinin Degerlendirilmesi

Dr. Feride Aksu Tanik

TTB COVID-19 izleme Kurulu, TTB Etik Kurulu, TTB Asi Calisma Grubu

Giris

Diinya COVID-19 asisi ayrimciligi ile karsi karsiya; Arjantin, Giiney Afrika, Brezilya ve Tiirkiye
gibi asi arastirmalarina ev sahipligi yapan tlkelerin bile yeterli asiya erisemeyecekleri belirtimekte
(Lerner, 2020). Pandemi gectiginde geride asi ayrimciligi kalacak. Diinyanin esitsizlikler listesinde
COVID-19 asilari da yerlerini alacak. Oysa siirecin daha farkl yonetimi mimkiin! Asiya esitlik¢i bir
bicimde erisimin saglanmasi olanakli. Bu yazida halk saghginin etik ilkeleri 1siginda astya erisim siirecinin
bilesenleri tartisilacaktir.

Halk Saghginin Etik llkeleri

Halk sagliginin etik ilkelerinin belirlenmesi ve cercevesinin cizilmesi igin bircok sistematik caba
harcanmistir (Kass 2001; Childress ve ark. 2002; Roberts, Reich 2002; Upshur 2002; Powers, Faden
2006; Nuffield Bioethics Council 2007; Daniels 2008; Arras, Fenton 2009; Bernheim ve ark. 2013).
Bu cabalarin sonucunda:

* Uygulanacak politikalarin, programlarin fayda saglamasi

* Halk Sagligi uygulamalari araciliglyla saglik zararlarindan korunma, hastaliklarin ve erken
olimlerin 6nlenmesi

* Uygulanan politikalar araciligiyla saglik faydalarinin adil dagitiminin saglanmasi

* Programlarin, politikalarin uygulanma stireg ve usullerin adil olmasi, katiima olanak saglamasi
ve seffaf olmasi

* Halk sagligi uygulamalarinin bireyin 6zerkligine ve hareket 6zgurliigline saygili olmasi

* Halk saghg uygulamalarinin evrensel insan haklarina saygili olmasi ve bu haklari hayata
gecirmesi

¢ Ozel hayatin gizliligine saygili olmasi

* Toplumda egemen olmayan gruplari marjinallestirme ve damgalamadan korumak

* Bir biitiin olarak bu politikalarin toplumda giiven insa etmesi ve siirdirmesi baslklari 6ne
cikmustir.

Pandemi déneminde asiya erisim silirecinin yonetilmesinde de toplumun tiim kesimlerinin
beklentisi bu temel ilkelerin yerine getirilmesidir. Asiya olan giivenin sarsilmamasi, bir tereddiide yol
acllmamasi bu ilkelerin hayata gecirilmesi ile olanakhdir.

Etik ilke: Saghk ve Giivenlik

Halkin saglga yonelik zararlardan korunmasi, bu zararlarin en aza indirgenmesi, halkin saghginin,
gtivenliginin ve iyilik halinin gelistirilmesi halk saghgi calisanlarinin, kurumlarinin ve orgiitlerinin etik
sorumlulugudur. (APHA, 2019)
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Halk sagligi alaninda bir miidahale 6ncesinde riskin dogasi, olasiigi ve agirligi, miidahalenin
hedefe ulasmada etkili olma olasiligi, firsat maliyetleri dahil maliyeti, insan haklarina yaratabilecegi
zarar ve faydalarin ve yiiklerin adil dagitilip dagitiimadigi degerlendirilmelidir (Jennings ve ark., 2003).
Gelistirilen asilar bakimindan bu ilkenin hayata gecirilmesi icin siklikla ifade edildigi gibi asilarin etkili,
glivenli ve kaliteli olmasi gerekir. Asilarin etkili ve giivenli olduguna iliskin geldigimiz asamada Faz-3
calismalarinin sonuglarina iliskin nesnel kanitlarin hakemli dergilerde yayinlanarak bagimsiz bilimsel
kamuoyunda seffaf bir bicimde tartisiimasi, lretim siirecinin kalite glivencesi icinde gerceklesmesi
gerekir. Bu baglamda Saglik Bakanligi ve Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun, bu siirecin seffafliginin
saglanmasi ve hesap verebilir olmasini saglama sorumluluklari vardir. Bu sorumluluk ayni zamanda
asagida ifade edilen etik ilkenin geregidir.

Etik ilke: Kapsayicilik ve Katilim

Halk saghgi uygulayicilari ve kuruluslarinin seffaf olma, genel olarak kamuya karsi hesap verebilir
olma ve toplumun icindeki farkli gruplari, topluluklari ve sosyal taraflari karar alma siireclerine dahil etme
konusunda etik sorumluluklari vardir. (APHA, 2019)

Seffaflik ve hesap verebilir olma, eldeki verilerin, siirec bilgilerinin toplumun &zellikle meslek
orgltleri, uzmanlik dernekleri gibi alanin bilgi birikimine sahip kesimlerinin katkisina ve katilimina
olanak saglayan bir cerceve icinde tartismaya acilmasidir. Boylesi bir yaklasim bu siirecte en cok
ihtiyagc duyulan seylerden biri olan giivenin insa edilmesine katki sunacaktir. Gliven saglanmasi icin
uygulamalarin etik, bilimsel ve profesyonel standartlara uygun olmasi, nesnel, yeterli, dogru kanitlar
seffaf bir bicimde sunulmali, hesap verebilir olmali, uygulamalardan kaynaklanabilecek olasi zararlari
onleme, en aza indirgeme hedeflenmelidir.

Etik ilke: Profesyonellik ve Giiven

Halk saghgi politikalarinin ve uygulamalarinin etkinligi, alinan kararlarin en yiiksek etik, bilimsel
ve profesyonel standartlarda olmasinin saglayacagi giivene baghdir. Halk Saghg politikalarina giiven
duyulmasinin arkasinda halkin uygulamalarin kanitlari yoluyla bilgilenmesi yatmaktadir. Bu kanitlar
eksik oldugunda ya da kanitlar hatali ve yetersiz uygulamalari isaret ettiginde bunlarin gelistirilmesi icin
caba harcanmalidir. Halk Saghgi konusunda karar verenler konularinda yetkin olmali, dogru ve diiriist
davranmalidir. Karar vericiler karar siireclerinde bilesen olabilecek cikar ¢atismalari ya da etkilenimler
konusunda seffaf ve hesap verebilir olmalidir. (APHA, 2019)

Pandemi siirecinde asiya erisim ile ilgili cok hizlandirilmis bir slire¢ yasanmaktadir. Sekil 1’de 5
Ocak 2021 itibariyle asi arastirmalarinin durumu goésterilmektedir.

Sekil 1: Asi Arastirmalarinin Durumu
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https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html
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Ancak lisans alindiktan sonra asi tiretiminin 12-24 ay iginde yavas yavas artacagi, 2021 yilinin
ortasi ila sonundan 6nce yaygin bicimde asiya erisimin s6z konusu olmayacagi, asinin hastalik bulasina
etkisinin yavas gelisecegi, hedef kapsayicilik oranlarina erismenin birkag yil alabilecegi ifade edilmektedir
(Anderson ve ark., 2020). Kaldi ki merkez kapitalist Ulkeler gelistirilen asilarin ilk Gretimlerini 6n
alimlarla kapatmis durumdadir. Kanada niifusunun dokuz, ABD yedi, Birlesik Krallik bes kati asi
dozunun 6n alimlarini gerceklestirmis durumdadir. Sekil 2’de asiya erisim olasiliginin dramatik tablosu
sunulmustur. Sekil incelendiginde diinyanin az gelismis, yoksul tlkelerinin asiya erisim olasiliklarinin
hic yiiksek olmadigi goriilmektedir. Az gelismis Ulkelere asi saglamay1 hedefleyen COVAX girisiminin
durumu ise tek basina ¢ok sey ifade etmektedir.

Sekil 2: Asiya Erisim Olasihig
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https://www.oxfam.org/en/press-releases/small-group-rich-nations-have-bought-more-half-future-
supply-leading-covid-19

Halk saghgi etiginin en temel ilkelerinden biri saglikta adaleti ve esitligi isaret etmektedir.
Etik Ilke: Saghkta Adalet ve Esitlik

insanlarin ve toplumlarin sagliklarini ve diger yeteneklerini gelistirebilmeleri icin gerekli kaynaklar
ve sosyal kosullara esit erisim firsatina sahip olmalari gerekir. Halk sagligi calisanlari ve orgiitlerinin bilgi,
beceri, deneyim ve agirliklarini; bireylerin ve topluluklarin toplumsal hiyerarsi icindeki konumlarina
bakilmaksizin, kaynaklarin, firsatlarin ve yiiklerin esitlikci bir bicimde dagilmasi icin kullanmalari etik
bir zorunluluktur. Halk sagligi uygulamalari esitsizlikleri derinlestirmemelidir. Saglikta adalet ve esitlik
sadece kit kaynaklarin esitlik¢i dagilimi konusunda degil, ayni zamanda esitsizliklerden kaynaklanan
yapisal ve kurumsal tahakkiim bicimlerinin iyilestirilmesini de icerir. (APHA, 2019)

Kiiresel olarak asiya erisim siirecinin ne yazik ki bu ilkeyle uyumlu bir bicimde yonetilmedigi
aciktir. Kisith kaynaklarin adil dagitimi da halk saghgi etiginin temel ilkelerinde bir digeridir.
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Etik ilke: Kisith Kaynaklarin Adil Dagitimi

Halk saghgi konusunda karar verenler bazen asilar, antiviral ilaclar, ventilatérler gibi kisith olabilecek
kaynaklarla ilgili karar vermek durumunda kalabilirler. Halk saghgi ¢calisanlarinin, kaynaklarin dagitimi ve
tahsisi icin adil ve seffaf sistemler gelistirmek ve yapilan diizenlemelerin bir azinligi veya savunmasiz niifus
grubunu orantisiz bir sekilde etkilememesini saglamak icin toplumdaki sosyal taraflarla birlikte calisma
ylikimlilGgi vardir. (APHA, 2019)

Tirkiye’de 6ncelikli olarak asilanacak gruplarin saglik calisanlari, yasl bakimevleri vb. kurumlarda
calisan gorevliler, asker, polis, jandarma, adli personel, cezaevinde bulunanlar ve calisanlar, 65 yas ve
ustl, 50-64 yas kisiler, 18-49 yas grubunda kronik hastaligi olan bireyler, hizmetin sirdiirilmesi igin
oncelikli sektérde calisanlar olduklari 6grenilmistir (Saghk Bakanligi, 2021). Bu raporun yayimlandig
tarih itibariyle Tiirkiye’'nin erken donemde yukarida belirtilen gruplari asilayacak asi miktarina erisimi
konusunda ciddi sikintilar oldugu gézlenmektedir. Ancak asiya erisimin saglandigi varsayimiyla kitlesel
asilama uygulamalarinin nasil yonetilmesi gerektigine bir goz atmak yararl olacaktir.

Kitlesel Asilama Uygulamalari

Kitlesel asilama kisa bir zaman diliminde pek ¢cok yerlesimde genis insan topluluklarinin asilanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Salginlarda hastaligin kontrol altina alinmasi ve toplum bagisikligi saglanmasi
amaciyla, yeni bir asi gelistirildiginde, rutin bagisiklama hizmetlerinin verilemedigi kosullarda, okula
giris, askerlige baslama yani sira miilteciler gibi gruplara uygulanir (Grabenstein ve Nevin, 2006).

Kitlesel Asilamanin Standartlari

Kitlesel asilama programlarinin oncelikle amaclari belirlenmelidir. Kisa donemde kitlesel
asilamanin 6nceligi nedir? Yillik mortaliteyi en diisiik diizeye distirmek mi? Bireyin aldigi asi sayesinde
yasam yili kazancini en yiiksek diizeye cikartmak mi? Belirlenen amaglar dogrultusunda kurumlar
hazirlanmali es zamanli olarak da asi saglanmalidir.

Asi soguk zincir kurallarina uygun olarak temin edilmeli ve asinin saklanmasi icin gerekli altyapi
ve donanim kosullari gézden gegirilmeli, gerekirse yenilenmelidir. Kurumsal hazirlik gercevesinde
asinin uygulanmasi sirasinda olasi anafilaksi reaksiyonlari icin hazirlikli olma, uygulanan asilarin kaydinin
tutulmasi, yan etkilerin izlenmesine yonelik bir sistem gelistirilmesi cok 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin asinin uygulanmasi, saklanmasi, kontrendikasyonlarin taranmasi, istenmeyen
yan etkilere yanit verilmesi konularinda bilgi ve becerilerinin giincellenmesi icin egitim programlari
gerceklestirilmelidir. Bu programlarda ayrica asilanacak bireylerin bagisiklama oykiilerinin alinmasi,
onceki asilamalarda istenmeyen etki olup olmadiginin sorgulanmasi, 6zgiin kosullara yonelik olarak
prosedirlerin tanimlanmasi, kontrendikasyonlarin belirlenmesi, dnlemlerin gézden gecirilmesi gibi
konular da kapsanmalidir.

Kitlesel asilama sirecinin iyi yonetilememesi durumunda asiya yonelik tereddiitler ve asi
reddi olusabilecektir. Sekil 3’te asiya yonelik tereddiidiin olusma kosullari isaret edilmektedir. Saghk
calisanlarinin asiy1 yeterince tanimiyor olmasi, ¢cok sayida kisinin asilanmasi yoniinde bir baskinin
varligi asilama ile ilgili hatalara yol acabilir. Uygulanan asinin yan etkileri konusunda yeterince deneyim
sahibi olunmamasi, asi sonrasi istenmeyen etkiler konusunda kaygilarin yeterince yanitlanamamasi, asi
programinin gerekgesinin agik ve net bir bicimde aciklanamamis olmasi kitlesel asilama calismalarinin
basarisizligina yol agabilecektir. Bu nedenlerle kitlesel asilamaya hazirlik siireci cok 6nemlidir-.
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Sekil 3: Asiya Yonelik Tereddiidiin Olusma Kosullari
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https://vaccine-safety-training.org/mass-vaccination-campaigns.html
Asi Gereksiniminin Hesaplanmasi

Kitlesel asi uygulamalarinda asi gereksiniminin dogru hesaplanmasi ¢cok o6nemlidir. Asi
gereksiniminin hesaplanmasinda Faz-3 asi arastirmalarindan elde edilen etkililik verileri belirleyici
olacaktir. Faz-4 verileri elde edilene dek, asinin koruyuculugunun ne kadar siire devam ettigine ve agir
enfeksiyona karsi ne kadar koruyucu olduguna iliskin gézlemler, hesaplamalar ve varsayimlara dayali
tahminler yapilacaktir. Bu baglamda Ulkelerin SARS-CoV-2 bulasini bloke edecek toplum bagisikhigini
saglayabilecek asi dozunu net tanimlanmis varsayimlara dayanarak yil yil hesaplamalari gerekecektir.
Epidemiyologlar RO 2,5-3,5 iken % 100 etkili ve yasam boyu bagisiklik saglayan bir asinin toplum
bagisikligi saglayabilmesi icin toplumun % 60-72’sinin asilanmasi gerektigini belirtmektedir. Asi % 80
etkili oldugunda ise toplumun % 75-90’inin asilanmasi ile toplum bagisikligi elde edilebilecektir. Daha
distik diizeyde etkili asilar icin ise tiim toplumun asilanmasinin gerektigi ifade edilmektedir (Anderson
ve ark., 2020).

Dayanisma ve Toplum Bagisikhgi

Toplumdaki bireylerin saglg: birbirine ve iyi isleyen bir ekosisteme baglidir. Pandemi nedeniyle
ciddi bir ekonomik kriz yasanmakta ve bunun bedelini emekgiler 6demektedir. Sagligin toplumsal
belirleyicilerine iliskin var olan esitsizlikler giderek derinlesmektedir. Pandemi saghgin toplumsal
belirleyicilerini ve toplumlarin ve bireylerin saghgini cok olumsuz etkilemektedir. Bu kosullarda etkili
glivenli ve kaliteli bir asiya erisim cok 6nemli ve degerlidir. Bilinmelidir ki, toplum bagisikliginin tek
kazanimi enfeksiyon zincirinin kirilmasi degildir. Toplum bagisiklig ayni zamanda toplumun en kirilgan
kesimlerinin korunmasini saglayan bir dayanismadir.

Etik ilke: Dayanisma

Bireylerin her birinin saghg bir digerininkine, insan toplumlarinin, diger canhlarin sagligina ve isleyen
bir ekosistemin varligina baghdir. Halk saglhgi calisanlari ve aorgiitleri bireyler, toplumlar ve diger canli
tiirleri ve cevre arasindaki pozitif iliskileri, insanlarin, topluluklarin, insan olmayan hayvanlarin ve icinde
yasadiklari ekolojilerin gelismesini koruyacak ve tesvik edecek sekilde tesvik etmek ve azaltmak gibi etik
yiikiimliiliikleri vardir. Kaynaklar icin kugaklar arasi olasi catismalara dikkat etmek gerekir.
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Aslya erisim slrecinin iyi yonetilmemesi asiya yonelik teredditleri pekistirmektedir. Asi
konusundaki bilgilerin, verilerin seffaf bir bicimde paylasilmamasi, gercek disi bilgilerin, dedikodularin
yayginlasmasina ve asiya karsi tereddidiin artmasina yol agmaktadir. Asiya erisilse bile asiya yonelik
tereddiit s6z konusu oldugunda toplum bagisikligi saglanamayacak, hastalik ve 6liimler artmaya
devam ederken toplumun en kirilgan kesimleri bundan en ¢ok zarar gérecek ve pandemi ile miicadele
basarisizlikla sonuglanacaktir.

Etik ilke: Toplumun Kirilgan Kesimlerinin Korunmasi

Ortaya ¢ikan miidahalelerin, azinlik veya baska sekilde savunmasiz niifuslar (cocuklar ve yashlar
dahil) iizerinde orantisiz bir sekilde olumsuz bir etkisi olmadigindan ve gelecekteki zararlari 6nlemek icin
popiilasyonlarin ve ekosistemlerin direncini artirmaya yénelik bir caba oldugundan emin olun. (APHA, 2019)

Son Sozler...

AIDS pandemisinin gilivenliklestirilmesi hastalikla miicadele etkinliklerinin sivil toplumdan askeri
ve istihbarat orgltlerine kaymasina ve viris bulasan kisilerin 6zgiirliiklerini kisitlayan bir egemenlik
kurmalarina yol agmis, glivenlik cercevesi bir tehdit-savunma mantigi olusturmus, hastaliga yakalanmis
kisiler hakkindaki sosyal algilarin degismesine yol acarak, hastalarla dayanismayi sekteye ugratmisti
(Stillwaggon, 2006). Benzer bir egilimin ve gelismenin COVID-19 pandemisi icin de gecerli oldugu
sdylenebilir. Pandeminin tilkemizde icisleri Bakanligi genelgeleri ile ve yasaklar iizerinden yénetiliyor
olmasi, pandeminin glivenliklestirilmesinin bir tezahtirii olarak degerlendirilmelidir.

Etik ilke: insan Haklari ve Sivil Ozgiirlikler

Halk saghgi alanindaki programlarin etik acidan gerekgelendirilebilmeleri ve etkili olabilmeleri icin
kisisel ozerklige, kendi kaderini tayin hakkina, mahremiyete saygili olmasi, bireylerin kendi aralarinda ve
kurumlarla olan iliskilerinde tahakkiimiin olmamasi gerekir. (APHA, 2019)

COVID-19 pandemisi yasamlarimizi cok derinden etkiledi. IMF’nin Haziran 2020’de yaptigi
projeksiyona gore kiiresel ekonominin kiimdulatif kaybi 2020-2021 icin 12 trilyon dolar olarak ifade
edilmektedir. Sosyal devlet ilkelerinin uygulanmamasinin sonucunda kiiresel ekonomik yikimin bedelini
toplumlarin en yoksul ve kirilgan kesimleri sagliklariyla ve canlariyla 6demektedir. Oysa OXFAM'’in
hesabina gore diinyadaki herkes icin COVID-19 asi arastirmalari, tiretimi, dagitiminin maliyeti 70,6
milyar dolardir. Dolayisiyla herkese asi saglanmasi icin gereken para COVID-19’un kiiresel yikim
maliyetinin %0,59’udur (OXFAM, 2020). Asiya esitlik¢i bir bicimde erisimin saglanmasi yoniinde bir
iradenin gosterilmemesi ise siyasi bir tercih meselesidir.
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Acil Kullanim Onay;

Prof. Dr. Pinar Okyay

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalr

COVID-19 pandemisinin en énemli kontrol araglarindan biri olan asilarin hizlandirilmis onay
stirecleri farkli kurumlar tarafindan yapilsa da, benzer siirecler izleniyor. Diinyada otuza yakin kurumun
bu onay verdigi biliniyor. Siireclerin standartlastirilmasi ile ilgili zaman zaman goris alisverisinde
bulunuyor.

Aslinda, bu uygulama yakin zamanlarda ortaya cikti.

Ornegin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) acisindan bu sistemin gelistirilmesi 2014-2016 Ebola
Salgin'na dayaniyor. DSO, Acil Kullanim Onayi (AKO) yerine Acil Kullanim Listesi (AKL) [WHO-
Emergency Use Listing (EUL)] ifadesini kullaniyor. AKL, oncelikle uluslararasi 6nemi olan halk saghg
acil durumlarinda (PHEIC)(Il) kullaniimak tizere lisanssiz asilari, terapotikleri ve in vitro tanilari
(IVD’ler) degerlendirmek ve listelemek icin risk tabanl bir prosediirdiir.(2) Nihai amaci, bu trinlerin
bir halk saghgi acil durumundan etkilenen kisiler icin bulunabilirligini hizlandirmaktir. Bu listeleme, ilgili
Birlesmis Milletler satin alma ajanslarina ve lye devletlere, mevcut temel bir kalite, giivenlik ve etkililik
ve performans verilerine dayali olarak belirli Griinlerin kullaniminin kabul edilebilirligini belirlemede
yardimci olmasi nedeniyle 6nemlidir.(3)

Bu prosediire gore, iiriin asagidaki 6zellikleri karsilamalidir:

|. Uriiniin amaclandigi hastalik, ciddi veya hemen yasami tehdit edici, salgin veya pandemiye
neden olma potansiyeline sahiptir ve Uriini bir AKL degerlendirmesi icin diisinmek
mantikidir. Ornegin; endikasyon icin veya kritik bir alt niifus icin (6rnegin cocuklar) lisansli
Uriin yoktur.

2. Mevcut lrinler, (asilar ve ilaglar s6z konusu oldugunda) hastalig ortadan kaldirmada veya
salginlari 6nlemede basarili olmamistir.

3. Uriin, ilaclar ve asilar s6z konusu oldugunda, iyi Uretim Uygulamalarina (GMP) kapsaminda
uretilmistir.

Basvuru sahibi, iriiniin gelistirilmesini tamamlamayi ve driin lisanslandiktan sonra DSO 6n
yeterliligi icin basvurmay: taahhiit etmistir.

DSO’niin bu prosediir ile yapmaya calistigi firmalara yol gostermek ve standart bir degerlendirme
siireci olusturmaktir.

DSO, bu prosediirii 3 fazda tanimliyor:(2)

* Acil durum oncesi asama;
* Acil durum asamasi;
* llan sonrasi asama.

DSO’niin acil durum &ncesi siirecte iiretim asamalarinda olan Uriinlerle ilgili tavsiyeleri
bulunuyor. Ancak, COVID-19 salgininda oldugu gibi tiretim bir halk sagligi acilin sirasinda yapilmissa
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bu asamadaki islemler de ikinci asamaya geciliyor. Bunlar arasinda en énemlileri, her asamaya 6zel
uzmanlardan olusan bir degerlendirme platformunun kurulmasi ve iriinin uygunluk kriterlerinin
ve degerlendirilme siirecinin tanimlanmasidir. Uzmanlardan genelde iki temel kurul olusturulur.
Bunlardan ilki, DSO Uriin Degerlendirme Kurulu; digeri de Acil Kullanim Listesi Teknik Danisma
Kurulu’dur. ilk grup bircok standardi olusturur, ikinci grup da acil durum ortaya ciktiginda bunlara
gore urinu degerlendirir. Ancak ne kadar hazirlik yapilmis olursa olsun, AKL prosediirii kapsaminda
bir Griiniin degerlendirilmesi basladiginda, belirli bir lisanssiz {riin igin tam olarak gecerli olan resmi
DSO standartlari veya ulusal diizenleyici kilavuzlarin olmayacagi cok muhtemeldir. Uriine 6zgii DSO
kilavuzlarinin gelistirilmesi gerekecektir. Burada agilar icin, DSO ile lisanssiz iirtiniin diizenleyici
denetiminden sorumlu ulusal diizenleyici otoritenin iliskisi anlasma ile tanimlanir. Bu anlasmalar ile
klinik oncesi ve klinik bilgi ve tesisler degerlendirmesi ile ilgili gliven ortami olusturulur.

Bundan sonra basvuru oncesinde yapilacak son goriismeler gerceklestirilir. Ve basvuru yapilir.

Basvurunun nasil yapilacagi da prosediir icinde acik¢a ve detayl olarak tanimlanmustir. Basvuru
dilekgesi, tirtinln retildigi tilke ve liretim yerlerinin ayrintilarini, Giriin icin dnerilen sunumlari ve ulusal
diizenleyici otoritenin acil kullanim icin bir izin vermis olup olmadig gibi bircok bilgiyi icermelidir.
DSO, basvurunun alindigini e-posta yoluyla ile teyit eder ve AKL siireci resmen baslamis olur.

Bu asama ayni zamanda acil durum asamasina gecilmesi anlamina gelmektedir. Bu asama ile
birlikte, DSO uzman gruplari calismaya baslar. Acil Kullanim Listesi Teknik Danisma Kurulu, mevcut
verileri degerlendirir, gerekli ek verileri ister ve bir Giriiniin listelenip listelenmeyecegi ve eger yleyse,
hangi kosullar altinda ve siire icinde kullanilacagi konusunda DSO'ye tavsiyede bulunmak icin gerekli
tiim bilgilere sahip olur. Bu kurulun tavsiyeleri, iiriiniin DSO tarafindan AKL'ye alinip alinmayacaginda
kullanilacaktir. DSO, degerlendirilen triiniin acil kullanim listesi icin uygun olup olmadigina verdikten
sonra, kamuya acik bir raporla uriinle ilgili sonucu, elbet Uriiniin ve Ureticinin ticari olarak hassas
bilgilerini korumaya 6zen gostererek, web sitesinde yayimlar. Sonug, olumlu ya da olumsuz olabilir.

DSO, herhangi bir iiye devletinin ve ilgili Birlesmis Milletler kuruluslarinin ilgili makamlariyla tam
raporlari paylasma hakkini sakl tutar. Halk saglhgi acil durumunda bir acil durum kullanim listesinin
gecerliligi genellikle 12 ay olarak onaylanir. Uzatma gerekirse yeniden degerlendirilir. Bu arada {iriiniin
fayda-risk dengesini degistiren yeni veriler ortaya cikarsa veya halk saglg acili ortadan kalkarsa, tiriin
AKL’den daha erken cikarilabilir.

Bu nedenle DSO, bir iiriin listelendikten, dagitildiktan ve kullanildiktan sonraki verileri de
yakindan izler. Guvenlik gézetimi, etkinlik/etkililik/performans izleme, kalite sikayetleri ve diger ilgili
veriler hakkindaki raporlari dikkate alir. Sorun tespit edilirse, Acil Kullanim Listesi Teknik Danisma
Kurulu’ndan bir ek tavsiye istenebilir; sorun ¢oziilemezse, DSO, iiriiniin acil durum kullanim listesini
kisitlama veya iptal etme hakkini sakli tutar.

Bir Grin AKL prosediiriine gore listelendikten sonra, Uriniin gelistirme slireci -mimkiin
oldugunda- pazarlama izni icin tamamlanmaya devam etmeli ve lisans alindiktan sonra 6n yeterlilik
icin DSO’ye sunulmalidir.

) DSO iiye devletleri, ulusal diizeyde lisanssiz bir asl/ilag/IVD kullammina izin vermek igin
DSO AKL’sini kullanabilir. UNICEF ve Pan-Amerikan Saglik Orgiitli de asi dagitiminda bu sonuglari
kullanmaktadir.

3 Aralik 2020 tarihinde DSO, acil kullanim igin Comirnaty COVID-19 mRNA asisini listeledi ve
Pfizer/BioNTech asisi, salginin baslamasindan bu yana DSO’den acil durum onayi alan ilk asi oldu.
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Oysa, ABD Gida ve ilag Dairesi [United States-Foord and Drug Agency (US-FDA)] ise, ayni
aslya cok daha 6ncesinde, | | Aralik 2020’de, Acil Kullanim Onayi (AKO) vermisti.(4)

FDA da halk sagligi acil durumlarinda, halka daha hizli ulastirmak icin tibbi Urinlerin gecici
onaylarini verme konusunda sahip oldugu acil durum yetkisini, subat ayindan bu yana, yiizlerce
koronaviris testine ve birkac tedaviye izin vermek icin kullandi. Ancak, tarihinde yalnizca bir kez
-2005’te sarbona karsi- bir asiya izin verdi ve bu cok farkli kosullar altindaydi. O dénemden itibaren,
AKO ile ilgili mevzuat alt yapisini ve standartlari gelistirmisti. Bu nedenle, COVID-19 ile ilgili basvuru
siireci cok net adimlarla ilerledi. Siirecin tamami blyiik bir seffaflikla ilerledi. Her kurulda kimlerin
oldugu ve gorevleri tanimliydi. Nihayetinde, asinin onay siirecinin tartisildigi toplantinin tamami, yani
8 saat 4| dakika, lc farkh kanaldan online yayimlandi.(5) Diinyanin herhangi bir yerindeki izleyici,
kuruldaki herkesin oylarini ve gerekgelerini gérdi, dinledi, sonrasinda da isterse okudu.

Benzer bir siirec, Avrupa ilac Ajans’nda da [European Medicines Agency (EMA)] yasandi.(6)
EMA, bu onaylari Avrupa Birligi icin alan yetkili kurum durumundadir.

Basta da belirttigim lizere, bu onaylari otuza yakin kurum veriyor.

Bugiinlerde bizi en cok ilgilendiren sanirim, Brezilya’nin yetkili kurumu olan Anvisa (Agencia
Nacional De Vigilancia Sanitaria) olacaktir. Sao Paulo Eyaleti hiikiimeti, CoronaVac’in acil kullanimi
icin bu hafta icerisinde Anvisa’ya basvuracagini acikladi. Ulkenin saglik diizenleme kurumu Anvisa’nin
izni vermek veya vermemek icin on giini olacak.(7)

AKO ilkemizde Saglk Bakanhig’'min 18 Aralik 2020 tarihinde yayimladigi bir yonetmelikle
konusuldu. “Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligi” ile “halk sagligini tehdit eden istisnai durumlarda etkililik, giivenlilik ve kalite ile ilgili
kapsamli verilerin heniiz saglanamadigi asilar icin bu veriler saglanincaya kadar ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’nun acil kullanim onayi verebilecegini” ifadesine yer verildi.

Saglk Bakanligi’nin, CoronoVac asisinin ireticisi Sinovac firmasi ile 50 milyon doz icin anlasma
yaptig! biliniyor. 30 Aralik 2020’de ilk iic milyon doz iilkemize geldi; Saglik Bakanhig Halk Saglig ilag
ve Asi Depolarina yerlestirildi. Asilardan alinan numuneler, analizlerinin yapilmasi icin soguk zincir ile
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) laboratuvarlarina génderildi. Gelen agilarin kontrolleri
tamamlaninca, Saglk Bakanlig’nin aciklamasina gére, TITCK tarafindan “Acil Kullanim Onay:”
goriisiiliip, ast uygun bulunursa onaylanacak.(8) Siirecle ilgili simdilik bilineneler bunlar. TITCK, AKO
Komisyonu ya da kurulunun uyeleri ile ilgili bir agiklama yapilmadi. Bu onay ile ilgili kriterler konusunda
da bir bilgi paylasilmadi. Ocak ayinda bu siirecin tamamlanmasi planlaniyor.

Ocak ayinda, diger bir AKO siireci de Comirnaty ile ilgili yasanabilir. Yine, Saghk Bakanhgr’'nin
aciklamalarina gore(8), 550 bin doz ayrilmis durumda, iiretici firmanin depolarinda bekletiliyor. Ocak
ayinda gelmesi bekleniyor. Mart ayi sonuna kadar 4,5 milyon doz asinin iilkemize teslim edilecegi
ve 30 milyon doza kadar asi alinabilecegi aciklandi. Bu asi daha énce, DSO, FDA ve EMA onayi
almis oldugundan tilkemizdeki siireci cok daha hizli, sadece bu kurumlarin onaylarina atif yapilarak
gerceklestirilebilir.
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Giris

Koronaviriis salgini 2021 basi itibariyle kanitlanmis 86 milyon olgu ve 2 milyona yaklasan 6liim
sayis! ile insan hayatini ve toplumsal yasantiyi ciddi sekilde tehdit etmeye devam etmektedir. Bulasmayi
engellemek icin getirilen standart onlemler (maske-mesafe-temizlik-havalandirma) ve kisitlama
tedbirleri ne yazik ki COVID-19 salgininin kontrol altina alinabilmesi icin yeterli olamamaktadir.
Sonbaharla birlikte her giin diinya genelinde 500.000’den fazla yeni olgu bildirilirken salginin kontrol
altina alinabilmesi icin etkili asiya olan ihtiyag giderek daha da artmaktadir.

SARS-CoV-2’ye Karsi Bagisiklik Yaniti

Koronaviriisler bilinen en biiylik genoma sahip RNA virisleridir.(l) Cok genis bir konak
spektrumuna sahip olan koronavirislerin bir lyesi olan SARS-CoV-2, diger beta-koravirisler gibi
karmasik olup yapisal proteinler, viral diizenleyiciler ve transkripsiyon faktorlerini kodlayan 29.903
niikleotidten olusan tek iplikgikli segmentsiz RNA’ya sahiptir.(2) Viriisiin doku tropizmini belirleyen
S (spike) proteini, konakg! hiicrelere tutunma ve invazyon igin gereklidir. S proteini 180 kDa agirlikta
olup S| ve S2 adi verilen iki alt Gniteden olusur. S| alt Ginitesinde yer alan “reseptére baglanan alan”
(receptor binding domain), kisaca RBD, virlsiin ACE-2 reseptorlerine baglanmasini saglayan esas
bolge olup bu 6zelligi nedeniyle tedavi ve korunmada hedefte olan yapidir.(3) RBD’ye karsi olusan
antikorlarin virlisii nétralize edebildigi gosterilmistir.(4) Ancak SARS-CoV-2’ye karsi yanit sadece
antikorlarla sinirli olmayip hiicresel bagisikligin da roli oldugu diistinilmektedir.

Salgisal (Humoral) Bagisiklik

SARS-CoV-2’ye karsi salgisal bagisiklik yaniti yiizey glikoproteinleri hedef alan antikorlarla
gerceklesmektedir. Bu ylizey proteinlerinden en 6nemlisi S-glikoproteini (6zellikle RBD bdlgesi)
olmakla beraber, niikleokapsid proteini de bagisik yanit icin nemlidir. invitro nétralizasyon testlerinde
asi veya hastalik sonrasi gelisen antikorlar icinde anti-S glikoprotein ve anti-RBD’nin viral klirens ve
notralizasyonu sagladigl gosterilmistir (4).

Hiicresel Bagisiklik

SARS-CoV-2 ile enfekte az sayida olguda yapilan calismalar, CD38+, HLA-DR+ T hiicrelerin
(CD4+ ve CD8+) semptomlarin 7-10. giinlerinde arttigini ve 20. giin civarinda normale déndiigiini
gostermistir.(5) S-proteine spesifik aktive olmus CD38+ T hiicreler COVID-19 olgularinin biyiik
kisminda (%83) gésterilmistir. iiging olarak daha 6nce SARS-CoV-2 ile karsilasmamis kisilerde de belli
oranda S-proteine yanit veren CD4+ ve CD8+ T lenfositler tespit edilmistir.(5,6) Bunun mevsimsel
koronaviriis enfeksiyonlariyla capraz direncten kaynaklanabilecegi distiniilmektedir. COVID-19
geciren 203 hasta lizerinde yapilan bir calismada virus spesifik T lenfositlerin akut enfeksiyon sirasinda
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sitotoksik etki gosterdikleri, konvelesan dénemdeki hastalarda ise hafiza lenfositlerin hakim oldugu
ve poliklonal 6zellik tasidiklari bulunmustur.(7) Bu calismada ilging olarak 6lctilebilir diizeyde antikor
bulunmayan kisilerde de hiicresel yanitin bulundugu gosterilmistir. Benzer sekilde bir bagka calismada
da spesifik antikor tespit edilemeyen bazi hastalarda hafiza T-hiicre yanitinin gelistigi bildirilmistir.
(8) Bu bulgular COVID-19’dan korunmada hiicresel yanitin da énemli olduguna isaret etmektedir.
Dolayisiyla asilarin hiicresel yanit olusturma yetenekleri de basarilarinda belirleyici olacaktir. ideal
asinin hem nétralizan antikor olusturmasi hem de Thl yaniti veren hiicresel bagisiklik elemanlarini
aktive etmesi beklenmektedir.

COVID-19 Asilan

SARS-CoV-2’ye karsi asi gelistirilmesi igin calismalar daha salginin ilk ayinda baslamistir. 6 Ocak
202 itibariyle farkli teknolojilere sahip 63 asi klinik calisma asamalarinda olup bunlardan |5’i son asama
olan Faz-3 asamasindadir. Ote yandan 172 asiyla ilgili klinik 6ncesi calismalar da devam etmektedir.(9)
Calismalari devam eden COVID-19 asilarinin bliylik cogunlugunun antijenik hedefi hiicreleri enfekte
etmede onemli rolii olan S (spike) glikoproteini ve 6zellikle bu proteinin RBD bélgesidir.(10) Ancak
antijen olarak N proteini, M proteini, yapisal olmayan proteinler (nsp) ve diger proteinleri kullanan
asilar da bulunmaktadir. Asilari teknolojik 6zelliklerine gore inaktive virls asilari, canh viris asilari,
rekombinan viral tastyici iceren asilar, niikleik asit temelli asilar, protein alt-iinite asilari ve viriis benzeri
parcacik iceren ¢ok sayida asi gelistirilme asamasindadir.

Zayiflatilimis (Ateniie) Canhli Asilar

Bugiin itibariyle klinik asamada denenmekte olan bir adet canli zayiflatiimis asi bulunmaktadir.
(9) Canl asilarin bagisiklik sistemini turnike benzeri reseptorler (toll-like receptors:TLRs) lizerinden
gliclii sekilde uyarabilme potansiyelleri bulunmaktadir. Hem B lenfositler hem de CD4 ve CD8 T
lenfositlerin yiizeyinde bulunan TLR3, TLR7, TLR 8 ve TLR9 araciligiyla humoral ve hiicresel yanit
olusmasini saglayabilirler. Nazal sprey olarak uygulandiginda mukozal yanit saglamasi da beklenen
bu asilar icin virlis soguga adapte virislerden, ters genetik yoldan veya karisim (reassortment) yolu
ile elde edilebilir. Ornegin Hong Kong’'da gelistirilen boyle bir asida canli influenza agisinda kullanilan
influenza viriisiine rekombinasyon ile SARS-CoV-2 S-proteininin RBD bolgesi entegre edilmistir.
Benzer sekilde rekombinan kizamik viriisti, maymun cicegi viriisii veya baska virislerin kullanimi da
s6z konusu olabilmektedir. Ancak bu asilardaki zayiflatilmis viriislerin cogalma sirasinda mutasyona
ugramalari, yapilarini degistirmeleri, viriilanslarinin artmasi gibi riskler etkililik ve giivenlik acisindan
dezavantaj yaratmaktadir.(l )

Inaktif Viriis Asilari

Bu asilar zayiflatilmis canli agilara kiyasla daha kararli (stabil), daha giivenli agilardir. inaktif grip
asilari da 75 yildir benzer bir teknoloji ile tretildiginden bilinen bir teknoloji ile tiretildikleri sdylenebilir.
SARS-CoV-I salgininda denenmis olmalari ve immiinojenitelerinin adjuvanlarla artirilabilecek olmasi
diger avantajlarindandir. Olii de olsa tam viriis icerdigi icin cok sayida antijen barindirir. Bu durum
bir avantaj olabilecegi gibi 6nemsiz antijenlerin immiin yaniti bozmasina da neden olabilir. Bagisikhigin
devamini saglamak icin rapel dozlarin uygulanmasi gerekir. Bir diger dezavantaji ise Uretimi icin
cok sayida canl virisiin Uretilmesinin ve bunlarin immiinojenik 6zelliklerinin bozulmadan inaktive
edilmesinin gerekmesidir. Cin’de uretilen iki farkl inaktive asi (Synovac ve Synopharm asilar) Faz-3
asamasini tamamlamak lzeredir. Synovac’in iirettigi asi Brezilya ve Endonezya ile birlikte Tiirkiye’de
de denenmektedir. Faz- | ve Faz-2 calismalarda toplam 742 goniilliide iki doz olarak kas icine uygulanan
asinin |4 giin arayla uygulanmasi durumunda deneklerin 9%92,4’iinde, 28 giin arayla uygulanmasi
durumunda %97,4’iinde RBD’ye karsi antikor gelistirdigi gosterilmistir.(12) Sinopharm firmasi ise
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iki ayri inaktive tam viriis asisi gelistirmis olup Faz-3 calismalarini yiirlitmektedir. Yayimlanan Faz-|
ve Faz-2 sonuclarina gére iki hafta arayla kas icine uygulanan adjuvanl inaktive tam viris asisi yliksek
diizeyde nétralizan antikor olusturmus ve ciddi yan etkiye rastlanmamistir. Ancak en yiiksek nétralizan
antikor yaniti 3 ve 4 hafta arayla uygulamada elde edilmistir.(13)

Nukleik Asit Asilari

DNA asilarive mRNA asilari sonyillarin popliler yeniasi teknolojileridir. Buasilar insan hiicrelerine
girip bagisiklik saglanmasi istenen viriise ait proteinlerin sentezlenmesini saglarlar.(10) SARS-CoV-2 s6z
konusu oldugunda S protein sentezlenmesini saglayan niikleik asit asilar gelistirilmeye calisiimaktadir.
Bunlar icerisinde mRNA asilari COVID-19’a yonelik asi yarisinda en 6nde gelen asilardandir.

mRNA Asilari: S protein tiretimini saglayan mRNA asilarinda, hiicre icine girisi saglamak icin S
proteini kodlayan mRNA lipid nanopartikiil kilif icine yerlestirilir. Kas icine asinin enjekte edilmesiyle
birlikte miyositler lipid nanopartikiilleri endositoz ile iclerine alirlar. Hiicre icine giren mRNA
sitoplazmaya salinir ve hiicre S protein sentezler. Hiicreden disari salgilanan S proteinler antijenik
uyar ile hem salgisal (B hiicre yaniti) hem de hiicresel (sitotoksik T hiicre yaniti) bagisiklik yanitin
olusmasini saglarlar.(14) Burada basitce anlatilan calisma mekanizmasi aslinda ¢ok sayida cevaplamasi
zor soruyu barindirir. Ornegin ideal diizeyde IgG yaniti iiretilmesi icin her bir SARS-CoV-2 hiicresi
(virion) basina diisen S protein miktarinin belli bir oranda olmasi gereklidir. Tam viriiste dogal olarak
belli olan bu orani mRNA ile myozitlere S protein sentezleterek yakalamak ne kadar miimkin
olabilecektir? Eger ortamda gereginden fazla S protein olursa IgG’ler tarafindan baglanamayan S
proteinler ACE-2 reseptorlerine baglanacak ve IgG’lerin etkisi yetersiz kalacaktir. ikincisi S proteinin
ACE-2 reseptorlerine etkili sekilde baglanmasi S proteinin karmasik konfiglirasyonu sayesinde
gerceklesmektedir. Dolayisiyla dolasmakta olan SARS-CoV-2 suslarinin S proteininde gerceklesecek
mutasyonlar mRNA asisinin sagladigi antikorlarin etkisiz hale gelmesine neden olabilecektir.(14)

Biyomiihendislik uygulamalari sayesinde hizli ve ucuza iretilebilmeleri mRNA asilarinin en
onemli avantajidir. Hem salgisal hem hiicresel bagisiklik yanitini tetiklerler. Ayrica canl zayiflatilmis
asilarda veya daha az olasilikla inaktive asilarda (iiretim hatalari nedeniyle) s6z konusu olan asiya bagli
enfeksiyon riski mRNA asilari icin s6z konusu degildir. Bir diger avantajlari biyo miihendislik sayesinde
mRNA’nin stabilitesi ve translasyon kapasitesi artirilarak giiglii bir bagisiklik yaniti saglanabilmesidir

(14).

mRNA asilarindan 6ne cikanlar Pfizer ile sonradan ortaklik yapan BioNTech firmasinin
gelistirdigi nano partikiil teknolojili, modifiye niikleozid iceren BNT162bl ve BNT162b2 asilaridir.
Bir dizi mRNA asisi icinden bu iki asiy1 secen arastiricilar Faz | ve Faz Il calismalarda BNT 162b2’nin,
BNT162bl kadar nétralizan antikor olusturdugunu ve S proteini ve RBD bolgesine karsi daha gticli
CD4+ ve CD8+ T hiicre yaniti olusturdugunu, lstelik daha diisiik yan etki profiline sahip oldugunu
gosterdiklerinden Faz-3 calismayr BNT 162b2 ile yapma karari almislardir. Bu asinin Faz-3 calismasi
43548 goniillu Gzerinde tamamlanmis olup plasebo kolundaki 21728 kiside 162, 21 giin arayla iki doz
olarak uygulanan asi kolundaki 21720 kiside ise 8 COVID-19 olgusunun ortaya ciktigi ve boylelikle
asinin etkililiginin %95 (%95 CI: 90,3-97,6) oldugu bildirilmistir.(15)

Asinin -80 °C’de saklanmak zorunda olmasi, bir kere céziildiikten sonra 5 giin +4 °C’de
saklanabilecek olmasi asinin yaygin dagitiminin zor olacagina isaret etmektedir.

Faz-3 calismasi tamamlanan bir diger mRNA asisi Moderna firmasi ile ABD Ulusal Saghk
Enstitlisi’niin isbirligi ile gelistirilen mMRNA-1273 asisidir. Bu asi da lipid nanopartikiiller icine gizlenmis
S-proteini kodlayan mRNA icermektedir. Faz-3 calisma 30420 goniilliide gerceklestirilmis ve plasebo
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kolunda 185 kiside (56,5/1000 kisi-yil) asi kolunda Il kiside (3.3/1000 kisi-yil) COVID-19 tespit
edilmistir. Agir seyirli COVID-19 gelisen 30 kisinin tamami plasebo kolunda olup bunlardan birisi
de 6liimle sonuglanmistir (16). Bu verilere gore 28 giin arayla yapilan iki doz mRNA-1273 asisinin
hastaliktan 9%94,1; agir hastalik ve 6limden %100 koruyucu oldugu sonucuna ulasiimistir. Asinin
lokal yan etkileri disinda 6nemli yan etkisinin olmadig bildirilmistir. Ast CD4+ T lenfositler {izerinden
hiicresel bagisiklik saglamakta CD8+ T hiicreler bagisikliga katilmamaktadir. Bu asinin diger mRNA asisi
BNT162b2’ye gore avantajli oldugu taraf -80 °C’ye ihtiyag duyulmamasi -20 °C’de saklanabilmesidir.

Viral Vektor Asilar

Son yillarda rekombinan viroloji konusundaki gelismeler sayesinde pek cok viristin replikasyonu
ve patogenezi ayrintili bir sekilde ortaya konmustur. Bu sayede protein ekspresyonu ve asilama
icin firsatlar yaratmistir. Viral vektor asilarinin en biiylik avantajlari tasiyici viriis sayesinde gercek
bir viral enfeksiyondakine benzer sekilde dogal bagisiklik sisteminin tiim parcalarinin aktive olmasini
saglamalaridir. Viral tasiyici (vektor) asilarin bir diger avantaji, yan etkileri ve tiretim teknolojisindeki
ayrintilar1 belirleyen faktoriin yeni ortaya cikan ve heniiz yeterince bilinmeyen patojen degil tasiyici
virtstin ozellikleri olmasidir. Boylece yeni ortaya cikan bir patojenin daha tiim 6zellikleri bilinmeden
ona karsi asi calismasina glivenle baslanabilmektedir.(17) Tasiyici olarak replike olabilen (zayiflatiimis)
ve olmayan (inaktive) farkl virisler kullanilabilmektedir. Replike olamayan tasiyici virislerin basinda
rekombinan adenoviriisler gelmektedir. Adenovirisler insanlarda sik enfeksiyona neden olan viriisler
oldugu icin adenoviriis asilarinin antikor olusturma yetenegi diisiik olabilmektedir. Ancak bu sorun,
maymun adenovirislerin adapte edilerek tastyici viriis olarak kullanmasiyla asilmistir.(18) Giinimiizde
koronaviris dahil olmak tizere pek cok 6nem kazanan veya yeni ortaya cikan viriise karsi bu tasiyici
platformlarla asi tiretilmeye calisiimaktadir. SARS-CoV-2"ye kars! liretim asamalarinda olan ¢ok sayida
as! S genini tasiyan tastyici virlis platformlarini kullanmaktadir. Bu asilardan Faz-3 asamasinda olanlar
tabloda belirtilmistir. Faz- | ve Faz-2 calismalar sonucunda bu asilarin yan etkilerinin distik, nétralizan
antikor olusturma yeteneklerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Oxford Universitesi ile Astra-Zeneca firmasinin isbirligi ile gelistirilen ve sempanze adenoviriisii
tastyici olarak kullanan asinin (ChAdOx1) Faz-| veFaz-2 calismalarinin sonuglari ve Faz-3 calismasinin
ara sonuclari yayimlanmistir.(19, 20) ingiltere ve Brezilya’dan 11636 goniilliniin dahil edildigi ara
analiz sonuglarina gore; ilk asinin yarim doz 28 giin sonra yapilan ikinci asinin ise tam doz uygulandig
grupta asinin etkililigi %90 (67,4- 97,0) bulunurken, her iki asinin tam doz uygulandigi grupta asinin
etkililigi 9%062,1 (41,0-75,7) bulunmustur.(20) Bu bilgiden hareketle ChAdOx | asisinin ilk dozu yarim
28 giin sonraki dozu tam sekilde uygulanmasi s6z konusudur.

Tasiyict vektor platformlari kullanan asilarin 6nemli avantaji -80 veya -20 °C’de saklanmak
zorunda olmamalaridir. Bu asilar 2-8 °C’de saklanabilmektedir.

Alt Unite Asilan ve Viriis Benzeri Parcaciklar

Viris proteinlerinin veya viral yapilarin enjeksiyonu ile antikor olusturan asilardir. Virisiin belli
bir kisminin enjekte edilmesi nedeniyle koruyuculuklari sinirli olabilmektedir. Ustelik bazi durumlarda
dengesiz bagisiklik yaniti olusabilmektedir. SARS-CoV-2’ye karsi S proteinin RBD bélgesinin bir kismini
(319.-545. Aminoasitler) Baculoviriis platformunda iireterek kullanan alt {inite asilari klinik deneme
asamalarina gelmistir.(21)

Viriis benzeri parcacik iceren asilar viral kapsid proteinlerinden bazilariniiceren protein yapisinda
asilardir. Genetik materyal icermemeleri nedeniyle daha gilivenli kabul edilen bu asilar antijenik proteini
yogun miktarda icermeleri sayesinde gliclii bagisiklik yaniti Gretmektedir. Giiniimiizde ¢ok sayida ekip
SARS-CoV-2’ye karsi viriis parcaciklari iceren alt tnite asilarini gelistirmek tizere calismaktadir.(9)
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Covid-19 Asilar ileri Yasta Uygulanabilir Mi?

Bugtine kadar farkli tlkelerde Faz-3 calismalarinin ara sonuglarina gére acil kullanim onayi almis
olan asilarin Faz (I, 2 ve 3) calismalarina dahil edilen goniillilerin 6nemli bir kismi 18-59 yas arasi
saghkl kisilerdir. Her bir asinin Faz-3 calisma protokolleri, arastirmaya dahil edilen goniilli profili
farkliik gosterdigi gibi ayni aginin (Ornegin Oxford-AZ, ChAdOx| asisi) farkl iilkelerde yapilan Faz-
3 calismalarinin protokolleri de birbirinden farklidir. Bu durum COVID-19 asilarinin farkl yastaki,
farkl gruplardaki kullanimlarina iliskin yorumda bulunmay: zorlastirmaktadir. Bugiine kadarki bilgiler
isiginda asagidaki yorumlar yapilabilir:

Inaktive Viriis Asilar

Synovac asisinin Faz |-2 calismalarinda 18-59 yas grubu dahil edilmistir. Faz-3’te Tirkiye’deki
calisma 18-59 yas grubunu kapsamakta olup Brezilya’daki Faz-3 calismaya az sayida da olsa 60 yas ve
usti kisilerin dahil edildigi bilgisi vardir. Ancak bu yas grubundaki etkililik ve giivenlikle ilgili Brezilya’dan
heniiz bir veri yayimlanmamistir.

Synopharm asisinda Faz-2’de 60 yas Ustii 96 goniillii farkli dozlarda asi almak lizere randomize
edilmis, bu kisilerde gériilen yan etkilerin hem cesitliligi hem de sikligi 60 yas altindaki kisilerle benzer
bulunmustur.(13)

mRNA Asilari

Moderna firmasinin gelistirdigi mRNA-1273 asisinin Faz-3 calismasina 18-95 yas arasindaki
kisiler dahil edilmis olup 65 yas lizerinde 7512 goniilli (toplam gondillilerin %25’i; yarisi plasebo
kolunda olmak lizere) bulunmaktadir. Beklenen lokal yan etkilerin (enjeksiyon yerinde agri, kizariklik,
sislik vb.) 65 yas altindaki grupta ileri yas grubuna kiyasla daha sik ortaya ciktigl, beklenmedik yan
etkilerin cok nadir goriildiigii (~%]1) ve plasebo ve asi gruplarindaki sikliginin benzer oldugu ve bu
yan etkilerin sikhiginin yasa gore degisiklik gostermedigi bildirilmistir. mMRNA-1273 asisinin 65 yas ve
Uzerindeki goniillilerdeki etkililigi ise %86,4 (%95 GA: 61.4-95.2) olmustur.(16)

Biontech-Pfizer ortakligi ile gelistirilen mRNA- BNT162b2 asisinin Faz-3 calismasina 16-91 yas
arasindaki kisiler dahil edilmis olup 55 yas lizerinde 15921 goniillii (toplam gonillilerin %42’si, yarisi
plasebo kolunda olmak iizere) bulunmaktadir. Beklenen lokal yan etkiler (enjeksiyon yerinde agri,
kizariklk, sislik) ve sistemik etkilerin (ates, bas agrisi, halsizlik, eklem agrisi, ishal, kusma vb.) 55 yas
uzerindeki grupta geng yas grubuna kiyasla biraz daha az olmakla birlikte benzer siklikta oldugu, ciddi
yan etkinin asi grubunda 90,6 ve plasebo grubunda 90,5 siklikta ortaya ciktigi ve bu yan etkilerin
sikliginin yasa gore degisiklik gostermedigi bildirilmistir. mRNA-BNT 162b2 asisinin 55 yas tstiindeki
kisilerde etkililigi 9%093,7 (%95 GA: 80.6-98.8) olarak bulunmustur.(15)

Viral Vektor Asilari

Oxford Universitesi-Astra Zeneca isbirligi ile gelistirilen ChAdOx | asisinin yas gruplarina gére
immiin yanit olusturma potansiyeli Faz-2 calismayla arastirilmistir. Bu calismada 18-55 yas arasi 160,
56-69 yas arasi 160, 70 yas ve lizerinde 240 goniilli ChAdOx| asisi veya meningokok asisi (kontrol
olarak) almak lizere randomize edilmistir. Her lg grupta asinin sagladigi notralizan antikor diizeyi ve
T-lenfosit yanitlarinin benzer oldugu gosterilmistir. Asiya bagli lokal ve sistemik yan etkilerin sikligi
her lc grupta benzer olmakla birlikte 18-55 yas grubunda ileri yas gruplarina gore biraz daha sik
gorilmustir.(19) Ayni asinin Faz-3 calismasinin ara raporunda 55 yas lizerindeki grubun analize dahil
edilenlerin 9%12’sini olusturdugu ve asi etkililiginin genc yasa gore biraz disiik oldugu ancak yan
etkilerin de bu yas grubunda daha az goriildiigi bildirilmektedir.(20)
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Uretici Asi Tipi Doz Sayisi | Doz aralig (giin)
Astra-Zeneca, Oxford Universitesi- Sempanze adenoviris 2 0ve 28
Ingiltere (ChAdOxI/AXD1222)
Moderna, ABD Ulusal Saglik Enstittsti | RNA (mRNA-1273 2 0ve 28
(NIH) -ABD
Pfizer, BioNTech Almanya-ABD RNA (BNTI162bl ve 2 0ve 28
BNTI162b2)
Janssen ilac (Johnson & Johnson) ABD | Adenoviriis serotip 26 vektor I 0
(Ad26.COV2.S)
2 0 ve 56
Gamaleya Ulusal Arastirma Merkezi, | Adenoviriis serotip 5 vektor ve 2 0ve 2|
Tip Bilimleri Askeri Akademisi Rusya | serotip 26 vektor (Sputnik V)
CanSino Biyoloji, Tip Bilimleri Askeri | Adenoviriis serotip 5 vektor I 0
Akademisi- Cin (Ad5CoV)
Sinovac Biyoteknoloji - Cin inaktive viriis (CoronaVac) 2 Ove |4
Sinopharm, Wuhan Biyolojik Urinler | inaktive viriis 2 Ove2l
Enstitiist - Cin
Sinopharm, Pekin Biyolojik Urinler inaktive viriis (BBIBP-CorV) 2 Ove2l
Enstitiisi -Cin
Bharat Biyoteknoloji-Hindistan inaktive 2 Ove 28
Novavax-ABD Protein alt tnit (SARS CoV-2 2 0ve 21
glikoprotein + Matrix M)

Tablo: Ocak 2021 itibariyle Faz Ill agamadaki asilarin bazilari(9)
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COVID-19 Asilamasina Dogru: Pandemi Siirecinde Bagisiklama

Hizmetlerinin Durumu ve Yuriutiulmesi

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, TTB Asi Calisma Grubu

Genisletilmis Bagisiklama Programinda Giincel Durum
A. Diinyada ve Tiirkiye’de bagisiklama hizmetlerinin basarili bir gecmisi vardir:

Diinya Saglik Meclisi, 8 Mayis 1980’de diinyadaki tiim insanlarin cicek hastaligindan arindirilmis
bir ortamda yasama 6zgirltigiini; 3000 yildir insanlig rahatsiz eden, 2000’li yillarda 300 milyondan
fazla insani oldiiren Cicek Hastaliginin Eradikasyonu -yeryiiziinden kokiiniin kazindigi- haberini resmi
olarak duyurdu.(1)

Cocuk felci (polio) hastalig 1988’de yilda 350.000 dolayinda ¢ocugu felg ederken 2020 sonunda
yalnizca iki Ulkede varligini siirdiirmektedir, yilsonunda 169 dogal hastalik bildirimi yapilmistir.
Tiirkiye’de son cocuk felci vakasi 1998’de saptanmus, iilkemizin de dahil oldugu Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Avrupa bolgesinde polio eradikasyonunu 2002’de duyurulmustur. Ulkemizde agizdan
damlattigimiz iki damla cocuk felci asisi sayesinde 22 yildir cocuk felcinden arindirilmis bir yerde
bebekler dogmakta, cocuklar bliyiimektedir.(2,3)

Gebelere ve dogurgan yastaki kadinlara yapilan tetanos asilamasiyla beklerin ilk aylari
tamamlamadan tetanos nedeniyle 6lmelerine yol acan Yenidogan Tetanosu -bununla ayni zamanda
Maternal tetanosu- hastaliginin eliminasyonunun -her bir bolgede bin canli dogumda |’den az sayida
vaka goriilmesi- saglandigi duyurulmustur.(4)

Diger asl ile 6nlenebilir hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde azalma saglanmis ise de kizamik
halen endemiktir.

Tablo I: Tiirkiye'de asi ile dnlenebilir hastaliklarin zamana gére degisimi(5)

Hastalik (ilk asilama- 1985 2004* 2019
Niifus (bin) 49660 67160 83430
Difteri (1937- 145 0 0
Kizamik(1970- 14 695 8927 2 904
Bogmaca(1937- 2678 389 60
Cocuk Felci(1963- 88 0 0
YD Tetanosu 41 15 0
Toplam Tetanos (1968-) 113 37 18
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Tablo 2: Tiirkiye'de kizamik asilama oranlarinin ve vakalarinin son 3 yildaki durumu(6,7)

2018 2019 2020
Kizamik |.doz asilama orani (%)* 96 96 97
Kizamik 2.doz asilama orani (%)* 86 87 88
Laboratuvarda dogrulanmis olgu** 714 2403 610
Epidemiyolojik baglantili olgu** 2 489 I
Klinik tani konmus olgu** 0 0 0
Hastaneye yatirilan sayisi** 422 1163 594
Olen sayisr** 2 5 2
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Sekil I: Turkiye’'de Bildirilen Kizamik olgularinin zamana gére dagilimi(8)

B. Asi Saglama

Ulkemizde kullanilan asilarin tiimii yurtdisinda iiretilmektedir. Saglik Bakanlig'nin takviminde
yer alan asilar kullanima Ucretsiz sunulmaktadir. Takvimde yer almayan asilar eczanelerden licreti
karsiliginda saglanabilmekte ise de, bu durum asiya erisim icin bir esitsizlik kaynagidir.

Asi Uretiminde 100 yillik deneyim 1998'de sonlandirilmis, 2009’daki pandemi sirasinda
berraklasan stratejik triin olarak disa bagimliligin kabul edilmezligine karsin heniiz yerli asi tretimiyle
ilgili somut bir gelisme gézlenememektedir.

Sinovac CoronaVac COVID-19 asisi icin Sinovac Biotech Co. Ltd. ile 50 milyon doz icin kesin
anlasma yapilmis, 3 milyon dozluk boliimi Tiirkiye’ye ulamistir.(9)
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Tablo 3: Ulkemizde uygulanan asilarin iireticileri ve mensei.

Asi Uretici Ulke
Hepatitis-B Serum Instutite of India Hindistan
BCG Serum Instutite of India Hindistan
Konjuge Pneumokok(KPA) Mefar ilac(Pfizer) Tirkiye
Oral polio(OPV) Biofarma Endonezya
KKK-MMR: Glaxo Smith Klein Belcika
Tetraxim (doértli karma): Sanofi Pasteur Fransa
DAPT-IP Karma-R(besli karma) Sanofi Pasteur Fransa
Vaxigrip Tetra Sanofi Pasteur Fransa
Varicella (Su cigegi): SK Bionsience Kore
Tetanoz (Tedadif) BB-NCIPD Limitet Bulgaristan
Hepatit A Merk Sharp Dohme Corp Amerika
Sinovac Influenza Vaccine Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin
Sinovac Coronavac Sinovac Biotech Co. Ltd. Cin

Hizmet Sunumu

DSO Avrupa Bolgesi COVID-19 pandemisinin baslangic déneminde bagisiklama hizmetleri
dahil birincil saglk hizmetlerinin aksamamasi cagrisinda bulunmus, COVID- 19 salgini sirasinda asilama
programlari icin yol gosterici ilkeleri yayinlamistir.(10)

Bu ilkeler asagidadir:

N

NoOUAWw

Asilama sirasinda COVID-19 enfeksiyon 6nleme tedbirleri hakkindaki mevcut yonergeleri
izleyin. Asilama sirasinda COVID-19’un bulasma riskini sinirlamada ilgili programsal
degerlendirmeler Ek I’de verilmistir.

Ozellikle kizamik-kizamikgik veya polio ve diger kombinasyon asilari icin primer asi serilerine
oncelik verin

COVID-19 durumu diizelene kadar toplu asilama kampanyalarindan kaginin.

. Dogum hastanelerinde yeni doganlari (ulusal asi programina gore) asilayin.

. Hassas niifus gruplari icin pndmokok ve mevsimsel grip asilarina 6ncelik verin.

. Ulusal asilama programina yeni asilarin eklenmesini erteleyin.

. COVID-19 salgini sirasinda oncelikli saghk hizmetlerinden biri olarak bagisiklamanin dahil

edilmesinin gerekgesi ve asi ile 6nlenebilir hastaliklardan kaynaklanan riskler ve asilamanin
yararlari hakkinda toplum ve saglik profesyonelleriyle agikca iletisim kurun.

DSO, 21 Eylil 2020’de mevsimsel gribin COVID-19’a ek olarak halkin sagligina ve saglik
orgitliniin yanit kapasitesine yaratabilecegi ek hastalik ylikiini 6nlemeye yonelik “COVID- |9 Pandemi
Sirecinde DSO Uzmanlarin Bagisiklama ile ilgili Stratejik Danisma Grubunun (SAGE) Mevsimsel
influenza Asilamasi ile ilgili Onerileri” baslikli belgeyi yayinlamistir. Belgede en 6ncelikli risk gruplari
olarak saglik calisanlari ve yaslilar, siralamaksizin gebeler ve eslik eden bir hastaligi olanlar diger risk
gruplari olarak belirtilmistir.(1 I)
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DSO iilkelerin COVID-19’a karsi asilamaya hazirlikliik durumunu degerlendirme ve gelistirmeye
katki saglamak tizere bir arag yayinlamistir.(12) Bu degerlendirme araci lizerinde 6neriler Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4: Tiirkiye’de COVID-19 Asilamasina Baslamak Icin Hazirliklarina iliskin Oneriler

OGE

ONERILER

A. PLANLAMA ve

KOORDINASYON

Bagisiklama danisma kurulunun siirece katilmasi

Yerel danisma kurullarinin olusturulmasi

Asl saglamada giiven insasi

Asilamada hedef gruplarin temsilcilerinin (Saglik meslek orgiitlerinin,
toplum 6nderlerinin) bilgilendirilmesi

Planlamanin epidemiyolojik arkaplanin agiklamasi

Planlamada paydaslardan katki alinmasi

B. BUTCELEME

Tedarikte aksama olmayacagina giiven insasi

C. MEVZUAT Acil kullanim onayi siirecinde seffalik-topluma agik bilgi saglanmali
Acil kullanim onayi siirecinde uzmanl derneklerinin katiimi saglanmali
D. ONCELIKLENDIRME | Bagisiklama Danisma Kurulu énceliklendirme siirecinde yer almali

Onceliklendirmenin yéntemi ve kanitlari kamuoyu ile paylagiimali.

E. HIZMET SUNUMU

Asilama seanslari sirasinda asilanan ve saglik calisanlarinin enfekte olma riskine karsi
onlem alinmali

Asilama, toplum bagisikligi hedefine erismek tizere planlanmali ve izlenmelidir.

Asilama, temel olarak topluma dayali, kamu eliyle yiiritiilen bir bicimde planlanmali

Saglik calisanlari: calismakta olduklari birimlerde (1,2,3. Basamak), serbest calisanlar
ise bagh olduklari Aile Hekimligi biriminde agilanmali.

Asi takip sistemine entegre bir bicimde yiiritilmeli.

Giinliik lojistik planlama ve izlem yapilmali

Politik istek ve kararhlikla giiven saglanmali ve siirdiiriilmeli, asi kararsizliginin
onlemesi ve yonetimi igin kapasite olusturulmali ve veya gelistirilmelidir.

F. EGiTiM ve DENETIM

Asllar, asilama ve ASIE Egitimi etkin bir bicimde yiiriitilmelidir.

Egitim ortaminin uygunlugu ve giivenligi saglanmalidir.

G.IZLEMEve
DEGERLENDIRME

Asilama planinin islerligi her yonetsel diizeyde izlenmelidir.

Asilama lojistigi her yonetsel diizeyde izlenmelidir.

Asilama verileri her yénetsel diizeyde izlenmelidir.

Yiritilen kitlesel agilamanin kalite kontrolii yapilmalidir.

Geribildirim ve dis degerlendirme mekanizmalari kurulmalidir.
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H. ASI, SOGUK Siireg Asi takip Sistemi baglaminda ger¢ek zamanli izlenmelidir.
ZINCIR,

Asi saklama ve tasima kapasitesi rutine eklenen COVID asilamasi grekesinimini

LOJISTIK ve karsilayabilir durumda midir? Destek/satinalma/kiralama gereksinimi
ALT YAPI 5 L
degerlendirilmeli.
Tibbi atik bertarafi planlari belediyelerle gozden gecirlmeli.
l. QUVE_NITiK Asilarin ardindan gelisebilecek yan etkilerin incelenmesi ve risk iletisimi prosediirleri
GOZETIMI ve formlari-araglari gelistirilmis ve sahaya dagitilmis olmaldir.

ASIE komitelerinin uygun temsiliyet ve tanimli degerlendirme prosediirleri icin
glincellenmesi, egitimi saglanmalidir.

Asi Ureticilerin yiikiimliilikleri (giivenlik verilerini toplama, risk yénetim, TITCK
bildirim) prosediirleri tanimlanmis olmalidir.

Asilar sonucunda istenmeyen saglik sonuclari olmasi durumunda tazminat
programlari olusturuldu mu? Yirirlikte mi?

). ASILANMA iSTEGI COVID 19 asilarina karsi Giiven ve kabul, toplum katilimi, farkindalik/ asilanma istegi
OLUSTURMA ve yaratmak stratejileri belirlenmis ve isler durumda olmalidir.
ILETISIM

Toplum algisini ve infodemiyi takip mekanizmasi kurulmus ve isler olmaldir.

I. COVID-19 ile Kitle Asilamasi )
Kimi Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Bulastiriciigi ve Onlenmesi icin Gerekli Asilamada
Kapsayicilik Diizeyi asagida verilmistir.(13,14)

Tablo 5: COVID-19 ve Kimi Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Bulastiriciigi ve Onlenmesi icin Gerekli Asilamada
Kapsayicilik Diizeyi

Bir hastanin hastalik Toplum Bagisikhg icin (salgini 6nlemek)
Hastalik K e o
bulastirabilecegi kisi sayisi ulasilmasi gereken en az asi orani (%)

Kizamik 12-18 92-94

Bogmaca 5-17 80-94

COVID-19 (%100 Etkili) 2,5-3,5 60-72

COVID-19

(%80 Etkili) 2,5-3,5 75-90

COVID- 19 asilamasinin, temel olarak belirlenen saglik hizmeti sunum birimlerinde (HSB) randevu
alinarak yapilacagi anlasiimaktadir. Yurttaslar, belirlenmis oncelik sirasina gore (saglik calisanlari,
oliim riski yiiksek yaslilar ve yasamsal hizmetlerin siirekliligini saglayanlar) e-nabiz tizerinden asilama
icin uygun bulunduklarini 6grendikten sonra Aile Sagligi Merkezi ya da hastanelerden randevu alip
asilanabilecektir. Kurumsal bakim alanlar (huzurevi, bakimevi, cezaevi vb.) ise olusturulmus mobil
ekipler araciligiyla yasam yerinde asilanacaktir.

Asilanacaklarin 6ncelik siralamasina gore asilanmasi COVID-19 asisi dahil olanaklarin kisith
oldugu durumlar icin uygun bir secimdir. Hizmet sunumu icin dneriler:
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Asilanma siirecinde enfekte olmalari 6nlemek tizere saglk calisanlari icin KKD saglanmali
ve asilama planlanmisi bir; asilanacak yurttaslar icin yalnizca saglamlara hizmet sunulan bir
zaman planlama, kisisel korunma 6nlemleri ve korunma mesafesi, kalabalik olusturmama, sik
temas edilen alanlarin dezenfeksiyonu bibi 6nlemler alinmalidir.

Asilama siirecinin saglik calisanlari ile baslatilmasi, calistiklari birimde (serbest calisanlar
icin aile saghgi merkezleri) asilanmalarinin, asi kararsizligi olusumunu 6nleme ve giivenin
pekistirilmesine olumlu katkisi olabilecektir.

Yerinde hizmet sunumu icin gérevlendirilecek saglik calisanlarinin-mobil ekiplerin glivenlikleri
ve Asi Takip Sistemi baglantisi igin internet erisimleri saglanmalidir.

Saglk calisanlarinin ardindan siradakilerin asilanmasi icin aile saghgr merkezleri, ilce saghk
merkezleri, toplum saglg merkezleri ve gerekli goriiliirse tniversiteler ve kamu hastaneleri
hizmet sunumuyla gorevlendirilmelidir.

Basvuruya dayali hizmette; yashlar, engelliler, kadinlar, uzakta olanlar, siginmacilar icin

hizmete erisememe durumuna karsi 6nlem alinmalidir.
* Tim hizmet sunum birimleri Asi Takip Sistemi ile gercek zamanl baglantida olmalidir.
* Asilama 6ncelik gruplari ve cografi tabanl (il, ilce, mahalle) giinliik izlenmelidir.
* Lojistik cografi tabanl (il, ilge, mahalle) giinliik izlenmelidir.

Tablo 6: Hizmet Sunum Birimlerinin Sayisi ve Olumlu-Olumsuz Ozellikleri(15)

Potansiyel HSB | Say Olumlu y6n Endise kaynagi Dikkat
Aile Saghg 26 652 | Yayginhk, Kullanim Aile hekimi ve veya ASE Soguk zincir kapasitesi,
Merkezi- AHB aliskanhg, Biyiik bir olmayan AHB (3000 dolayinda), | siddet
toplum kesimi icin erisim | Kis kosullarinda bekleme
kolayligi, Asilama, kayit sirasinda koruma mesafesi-
ve bildirim deneyimi yeterli alan?
Basvuruya dayali hizmette;
Yaslilar, engelliler, kadinlar,
uzakta olanlar, siginmacilar icin
erisememe durumu
ilce SM/ 130+ | Asilama, kayit ve bildirim | COVID-19 ile miicadele ve SC’nin Sayisal yeterlilik
Toplum Saglhigi deneyimi, toplumun idari islerde aksama, teknik Soguk zincir kapasitesi,
Merkezi 776 bir kesimi icin Erisim yeterlilik acisindan sorunlu siddet
kolayhg olabilir.
Saglikl Hayat 207 Toplumun bir kesimi icin | Teknik yeterlilik agcisindan Soguk zincir kapasitesi,
Merkezi Erisim kolayhg sorunlu olabilir. siddet
Kamu 889 Toplumun bir kesimi igin | Asi takip sistemine entegrasyon | Prosesi uygun
Hastanesi Erisim kolayhg ve teknik yeterlilik agcisindan yiriitmekle ilgili bilgi ve
sorunlu olabilir. motivasyon eksikligi,
Soguk zincir kapasitesi,
siddet
Universite 68 Toplumun bir kesimi icin | Asi takip sistemine entegrasyon | Prosesi uygun
hastanesi Erisim kolayhg ve teknik yeterlilik agcisindan yiriitmekle ilgili bilgi ve
sorunlu olabilir. motivasyon eksikligi,
Soguk zincir kapasitesi,
siddet
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isyeri Saglik
Birimi

Yayginhk, Kullanim
aliskanhig, isciler icin
erisim kolayligi, Asilama,
kayit ve bildirim
deneyimi

Asl takip sistemine entegrasyon
ve teknik yeterlilik agisindan
sorunlu olabilir. Kis kosullarinda
bekleme sirasinda koruma
mesafesi- yeterli alan?

Prosesi uygun
yiritmekle ilgili bilgi ve
motivasyon eksikligi,
Soguk zincir kapasitesi,
siddet

Ozel hastane

577

Toplumun bir kesimi igin
Erisim kolayhg

Asi takip sistemine entegrasyon
ve teknik yeterlilik agcisindan
sorunlu olabilir. Kis kosullarinda
bekleme sirasinda koruma
mesafesi- yeterli alan?

Prosesi uygun
yiriitmekle ilgili bilgi ve
motivasyon eksikligi,
Soguk zincir kapasitesi,
siddet

Mobil ekip n Kurumsal bakim alanlar | is yogunlugu, hassas gruplara Soguk zincir kapasitesi,
icin yerinde hizmet enfeksiyon yayma, enfekte siddet
olanagi, Asilama, kayit ve | olma riski, internet erisimi-ATS
bildirim deneyimi entegrasyonu
iBBS-1'e Gire Aile Hekimligi Birimi Basina Diisen Niifus, 2011-2018
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Sekil 2: Aile Hekimligi Birimi basina diisen niifusun zamana ve bélgelere gére dagilimi (15-22)

I. Rutin Bagisiklama Hizmetleri

a. Okul Oncesi Dénem Bagisiklama Hizmetleri

Aile saghg merkezleri tarafindan |3 hastaliga karsi yiritilmekte olan bagisiklama hizmetlerinin
aksamasi endisesi diinyada gerceklige donmiis durumda ise de(23-25) Tirkiye’de COVID-19

pandemisinin etkisine iliskin bilgimiz yoktur.

b. Okul Donemi

Okul denemi asilamasi takviminde 3 Haziran 2019’da yapilan degisiklik ile; ilkokul |.sinifta
okullarda uygulanan KKK ve DaBT-iPA asilari, | Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tizere
48. ayina girmis olan tiim cocuklara ve ortaokul 8. sinifta okullarda uygulanan Td asisi | Temmuz 2007
tarihinde doganlardan baslamak lizere |3 yasina (156. ay) girmis olan tiim cocuklara aile hekimligi
birimlerinde uygulanmaya baslanmistir. Hedeflerin ne kadarina ulasildigi hakkinda bilgimiz yoktur.
Pandemi nedeniyle okullar kapali oldugu igin halen okuldaki cocuklarin asi takviminde yer alan asilari

yapilamamistir.
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c. Gebelik Donemi

Ulkemizde gebelere gebeligin 4. ayindan itibaren Eriskin tipi difteri ve Tetanos asisi (Td)
yapilmaktadir. Gebeligin 2. ve 3. li¢ ayr grip mevsiminde gececekse grip asisi da 6nerilmektedir.
Ulkemizde yenidogan tetanosunun 2001 yilinda elimine edildigi ve dogan bebeklerin 9%95’nin
yenidogan tetanosuna karsi korunmus dogdugu bildirilmektedir. Gebe izlem ve asilamasinin COVID-19
pandemisinden ne oSl¢lide etkilendigine dair bilgimiz yoktur.

d. Eriskin ve Yash Donemi

Ulkemizde GBP’nin yasamboyu bagisiklamaya evrilmesi siireci tamamlanmamistir. Yasllara
(65+) her yil grip ve bir kez pnémokok asisi yapilmasi geri deme kapsamindadir. Ne var ki, grip
asilamasinin kapsayiciligl cok dustiktiir.(26)

% SRR ar ol BL BRI EL: - " ' |- - = + o = @ .

Inflnensa vaccination rate, peaple aged 65 years and over, 2018 [ -]

Sekil 3: Grip Asilamasi Kapsayiciliginin Ulkelere Gore Dagilimi (65+ yas, 2018)

2. Asilamada Kapsayicilik ve Esitsizlik(27)

Tirkiye’'de bagisiklama hizmetlerinde asilanamama (erisememe, kararsizlik ya da asi yaptirmama)
esitsizlik sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Basvuruya dayali hizmet, yoksulluk, disiik egitim diizeyi
magduriyet yaratma-derinlestirme acisindan kaygi nedenidir.

Tablo 7: Hanehalki Refah Diizeyine Gore |2-23 Aylik Cocuklarda Asi Olmayista Degisim (TNSA 1998-2018)

Temel Ozellik 1998 | 2003 | 2008 | 2013 | 2018
Tiirkiye (%) 3,6 2,8 1,6 2,9 2,2
En diistik - - 3,8 4,1 5
Diistik - - 2,1 3,5 0
Orta - - 0,6 4,6 1,5
Yiiksek -- -- 0,5 0,9 3,2
En Yiksek - - 0,7 0 |
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Tablo 8: Tiirkiye'de Hanehalki Refah Diizeyine Goére Tam Asili Olusta Degisim (TNSA 1998-2018)

Temel Ozellik | 1998 | 2003 | 2008 | 2013 | 2018 | 20!&de % 90 Hedefine uzakiik
(Yuzdelik dilim)

Turkiye (%) 45,7 | 54,2 80,5 74,1 67 23

En dustk -- - 62,2 | 63,2 | 573 32,7

Distik - - 81,6 | 75,6 | 66.5 22,5

Orta - -- 86,2 | 77,7 | 639 25,1

Yiiksek - -- 89,5 | 76,6 | 72.5 17,5

En Yiiksek - -- 85,3 78,7 | 76,8 13,2

3. Soguk Zincir ve Lojistik
Tablo 9: COVID-19 Asilamasi icin Soguk Zincir ve Lojistik Gereksinimi

Malzeme il Diizeyi | ilce Diizeyi | Hizmet sunum Birimi | Mobil ekip
internet baglantisi
Barkod okuyucu/Asi Takip Sistemine enteg- + + + +
rasyon
PC/tablet + + + +
Is1 izlemcisi + + + +
Sogutuculu tastyici arag + + - -
Asli tasima kabi + + + +
KKD (maske, siperlik, eldiven, tulum, bone) - - + +
Enjektor, Pamuk, Alkol, - - + +
Atik kutusu - - + +

Bu gereksinimlerin ve donanimlarin eksiksiz ve siirekli karsilanmasi basaril bir asilama calismasi
icin zorunludur.

Sonucg

Asilama, bir halk saghg girisimi olarak, toplumun her kesimi icin, yasama hakkini korumak ve
stirdiirmek baglaminda hic COVID-19’a karsi asilama kadar 6nem kazanmamisti.

Ne var ki, COVID-19’a karsi asilama, yasama hakkini siirdiirmede gerekli ancak yeterli degildir.
Yiritllmekte olan diger halk saghg girisimlerinin (evde kalma, diger insanlarla arada koruma mesafesi
birakma, el yikama ve maske takma) giiclendirerek siirdirilmesi sarttir.

Kimseyi yasamsal gereksinimlerini karsilamak icin hastalikla maruz kalma ve yayma riski arasinda
se¢im yapma durumunda birakmadan en az 14 giin tam kapanma ve esitsizlik magdurlari yaratmadan
toplum bagisikhigi saglayacak ve siirdiirecek bir asilama saglanmalidir.
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COVID-19 Asilarinin Uygulanmasinda Onceliklendirme

Prof. Dr. C. Tayyar Sasmaz
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

COVID- 19 pandemisinin basindan beri bu hastaliga karsi asi gelistirilmesi ve kitlesel bagisiklama;
pandemininbastirilabilmesive 6nlenmesiiginen nemlikoruyucusaglikhizmetiolarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemiyle miicadelede iic aractan biri olan (diger ikisi tani
ve tedavi) COVID-19 asilarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina 6zel bir 6nem vermektedir. Bununla
ilgili olarak DSO uluslararasi diizeyde hiikiimetler, 6zel kuruluslar, sivil toplum orgiitleri ve saghk
orgltleriyle isbirligi icinde 6rgitlenip, bir an dnce COVID- 19 asilarinin gelistirilmesine calismaktadir.

2020 yilinin ilk ceyreginden glinimiize kadar farkl Ulkelerde kamu &zel isbirligi icinde as
gelistirme calismalari tim hiziyla devam etmektedir. 9 Ocak 2021 tarihi itibariyle 63 tanesi klinik
deneme asamasinda, |72 tanesi klinik deneme 6ncesinde olmak lizere 235 asinin gelistirilme siireci
devam etmektedir. Ulkemizde de 10’dan fazla asi gelistirme calismasi siirmekle beraber, hala klinik
denemelere baslanamadig bildiriimektedir.

Diinyada klinik deneme asamasinda olan 63 asinin 20’sinin Faz-3 ya da Faz 2-3 calismasi
slirmektedir. Faz-3 calismasi siiren birkag asi icin bazi lilkelerde acil kullanim onay: verilerek, bu
asilarin saglik calisani ve yiiksek risk grubunda olanlara uygulanmasina baslanmistir.(1)

inaktive viriis asisi olan Sinovac asisinin Faz-3 calismalari iilkemiz dahil bes ilkede (Tiirkiye,
Brezilya, Sili, Endonezya, Cin) devam etmektedir. Oniimiizdeki haftalarda bu asinin Faz-3 calisma
sonuglarinin agiklanmasi beklenmektedir. Zira bir asinin acil kullanim izninin alinabilmesi icin Faz-3
calismalarinin ilk sonuglarinin alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi tiim diinyada biitiin hiziyla yayilmaya ve can almaya devam etmektedir.
Kuzey yarikiirede, Tiirkiye dahil pek cok iilke artan vaka/dlim sayilari ve saglik sektoriiniin tizerindeki
baski nedeniyle diger koruyucu 6nlemlerle beraber sosyal hareketliligi sinirlandirmaktadir. Bu durum
ayni zamanda asinin temin edilmesi ve yapilmasi konusunda yoneticilerde baski da yaratmaktadir.

DSO kullanilmasi icin onay alan ya da alacak olan COVID-19 asilarinin dagitimi ve kullaniimasi
konusunda iilkelere ve topluma yénelik stirekli giincel bilgilendirme yapmaktadir. DSO nerede yasarsa
yasasin oncelikle risk gruplarindan baslanmasi kosuluyla her insanin asiya ulasabilmesi ve asilanmasini
onermektedir. Bu konuda llkelerin ve insanlarin asiya erisiminde esitlik ve hakkaniyetin saglanmasi
6ne cikmaktadir. Bu hakkaniyetin saglanmasi icin DSO Evrensel insan Haklari Bildirgesini temel alarak
COVID-19 Asisinin Paylasiimasi ve Onceliklendirilmesi’nde bir degerler cercevesi yayimlamistir.
(2) Bu degerler cercevesinde insanlarin evrensel olarak esit olduguna vurgu yapilarak COVID-19
asisinin llkeler arasi ve llke icinde dagitiimasi ve kisilerin asilanmasinda alinan kararlarin etik ve
bilimsel temellere dayandiriimasi, esitlik ve hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve seffaf olunmasina vurgu
yapilmaktadir. Ayrica bu degerler cercevesinde toplumda asilama icin yapilacak onceliklendirmelerin
asl ve asilamanin toplum tarafindan kabulii saglanirken yoneticilerin de aldiklari kararlara dayanak
saglayacag bildirilmektedir.
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COVID-19 Asilamasinda Neden Bazi Kisi ve Gruplara Oncelikle Asi Yapilmasi
Planlanmaktadir?(3)

COVID-19 hastaligi diinyada biitiin iilke ve toplumlarda bazi kisilerde daha agir ve &limciil
seyretmektedir. Bu giine kadar yapilan calisma ve resmi raporlara gore COVID-19 hastaligi yashlarda
ve kronik hastaligi olanlarda hem daha fazla goriiliiyor ve hem de daha fazla agir ve oliimciil seyrediyor.
Ulkeler arasinda degismekle beraber, 60-65 yas sonrasi kisiler bu hastaligin en agir ve élimciil seyrettigi
yas grubunu olusturmaktadir. Kalp damar sistemi hastaligi, KOAH, DM ve CA, COVID-19 mortalite
riskini artirmaktadir. Kalabalik yasam ortamlari (askeri kislalar, gogmen miilteci kamplari, kalabalik aile
ortamlari vb.) enfeksiyonun bulasma ve yayilma riskini artirmaktadir. Saglk sektorii hem COVID-19
hastaliginin hem de diger saglik sorunlarinin tani, tedavi ve temel saglik hizmetlerinde hayati 6neme
sahiptir. Saglk calisanlari bir taraftan hasta kisilerin tani ve tedavisini saglarken, diger taraftan hastaliga
yakalanma riski de en yiiksek meslek grubunu olusturmaktadir. Toplumun beslenme, ulasim, gtivenlik,
enerji vb. temel ihtiyaglarinin karsilanmasi icin bazi tretim ve hizmet sektorlerinin devamliliginin
saglanmasi gerekir. Her llkede herkesin asilanmaya ve bu hastaliktan korunmaya hakki olmasina
karsin, asi arzi sinirlidir. Bu nedenlerle, sinirli miktarda bulunan asilarin uygulamasinda 6ncelikli grup
ve kisilere asi yapilmasi gerekmektedir. Oncelikli kisi ve gruplarin belirlenmesinin DSO’niin hazirladig
“COVID-19 asilamasinda degerler cercevesine” gore yapilmasi, toplumda COVID-19 asilamasinin
kabuliinii ve asi uygulamalarina karsi glivenini artiracaktir. Bu nedenle saglik otoritesi ve yoneticiler
tarafindan toplumun bilgilendirilmesi, belirlenen &nceliklendirmelere gére COVID-19 asilarinin
aksatilmadan yapilmasi hayati dneme sahiptir.

COVID-19 Asilar1 Oncelikle Kimlere Yapilmalidir? (3)

Bir toplumda kimlere ya da hangi gruplara 6ncelikle COVID-19 asilarinin yapilmasi, saglik
otoritesi ve yoneticilerinin karar vermesi gereken en énemli konulardan birisidir. Burada DSO ilkelere
karar vermede yardimci olmak Uzere iki belge hazirlayip duyurmustur. Bu belgelerden birisi yukarida
acikladigimiz COVID-19 asilamasinda degerler cercevesi olup, burada énceliklendirmenin evrensel
insan haklari temelinde hangi degerlere gére yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. ikinci belgede ise
onceliklendirmenin hangi kosullarda kimleri kapsayacagini belirtmektedir. COVID-19 pandemisi
diinya genelinde yaygin seyretmekle beraber, iilkeler arasinda hastaligin yayilma ve epidemiyolojik
ozellikleri o tilkenin sosyoekonomik, altyapi, cografi vb. 6zelliklere farkliliklar gostermesinden dolayi;
genel ilkeler cercevesinde her llkenin kendi COVID-19 epidemiyolojik 6zelliklerine gére hareket
etmesi onerilmektedir. Bu onerilerle beraber yapilmasi planlanan asinin Uretici firma onerilerinin
de dikkate alinmasi gerekmektedir (Uretici firma bu asiyr hangi yas gruplari icin &nermektedir,
kontraendikasyonlari nelerdir?).

DSO, COVID-19 agisinin 6ncelikli kisi ve gruplara yapilmasinda pandeminin yayginligi ve asi
temin durumuna goére farkli senaryolarda onerilerde bulunmaktadir. Temin edilen asinin toplum
niifusuna oranina gore Evre-1, Evre-2 ve Evre-3 ayirimi asagidaki gibi yapiimaktadir;

a. Evre-1l (Toplum niifusunun %1-10’una yetecek kadar asi temini): Asi temini cok sinirli,

b. Evre-2 (Toplum niifusunun %1 |-20’sine yetecek kadar asi temini): Asi temini artiyor ama
sinirlilik devam ediyor,

c. Evre-3 (Toplum niifusunun %21-50’sine yetecek kadar asi temini): Asi temini orta sevide
oldugunu tanimlamaktadir.

Pandeminin toplumda yayginlig ise;

|. Toplumsal Bulas
Il. Sporadik vakalar veya vakalarin kiimelenmesi
1. Vakanin gériilmemesi olarak tanimlanmaktadir.

34



TURK TABIPLERI BIRLIGI
COVID-19 PANDEMISi 10. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Toplumsal bulas déneminde bagisiklama hizmetlerinde hastalik ve 6liim oranlarinin dogrudan
azaltilmasina ve en kritik temel hizmetlerin siirdiiriilmesine odaklanilir. Sosyal ve ekonomik islevlerin
kesintiye ugramasini daha da azaltmak icin bulasin diistirilmesine calisilir.

Sporadik vaka veya vakalarin kiimelenmesi doneminde de hastalik ve 6liim oranlarinin dogrudan
azaltilmasina ve en kritik temel hizmetlerin siirdiriilmesine odaklanilir. Ozellikle bulasmay: kontrol
etmeye ve sosyal ekonomik hizmetlerin aksamasini en aza indirmeye calisilir.

Vakanin gorilmedigi donemde iilke ve bdlgeler arasinda bulastiriciligin énlenmesi, boyle bir
durumda yiiksek riskli kisilerin korunmasi amaglanir.

Pandeminin toplumda yayginligina gére Evre-1, Evre-2 ve Evre-3’de asilanmasi gereken oncelikli
gruplar Tablo [-3’de goriildiigi gibi 6nerilmektedir. Her senaryoda saglik calisanlarinin 6ncelikle
asilanmasi birinci sirada yer almaktadir (Tablo |-3).

Tablo-1. Toplumsal bulas diizeyinde evrelere gore asilanmasi gereken oncelikli kisi ve gruplar

Evre Oncelikli Gruplar

Evre-1 |- Enfeksiyona yakalanma ve bulastirma agisindan yiiksek ve cok yiiksek risk grubunda bulunan saglk
calisanlari

2- Ulkede hastaligin epidemiyolojisine gore belirlenecek bir yasin {izerindeki yaglilar. Bu yas siniri
llkeler arasinda degisebilir.

Evre-2 [ ¢ Evre-1’de tanimlanmayan yash eriskinler
¢ Siddetli hastalik/6liim agisindan 6nemli bir risk olusturan comorbid hastaliga sahip olanlar.

¢ Bulasma riskinin yiiksek oldugu bolgelerde ciddi hastalik ve 6liim riski daha yiiksek olan gruplar
(tilkelere gore degismekle beraber: dezavantajli etnik, irksal, cinsiyet ve dini gruplar ve cinsel azinliklar;
engelli insanlar; asiri yoksulluk icinde yasayanlar, evsizler ve gayri resmi yerlesim yerlerinde veya
kentsel gecekondu mahallelerinde yasayanlar; diisiik gelirli gogmen isciler; miilteciler, iilke icinde
yerinden edilmis kisiler, siginmacilar, catisma ortamlarindaki veya insani acil durumlardan etkilenenler,
diizensiz durumlarda savunmasiz gécmenler gocebe niifuslar ve kirsal ve uzak bélgelerdekiler gibi
ulasilmasi zor niifus gruplari).

¢ Rutin ve COVID asilamasinda gérev alan saglk calisanlari.

* Yiiksek 6ncelikli 6gretmen ve okul personeli: Anaokulu ve ilkokul 6gretmenleri vb.

Evre-3 I-Diger 6gretmen ve okul personelleri

2-Saglik ve egitim disinda kalan diger hayati géreve sahip meslek mensuplari: Polis, belediye calisanlari
vb.

3-Gebe kadinlar
4-Enfeksiyona yakalanma ve bulastirma agisindan diisiik ve orta riskli saglik calisanlari.
5-Asi Uiretimi ve yiiksek riskli laboratuvar personel

6-Etkili bir sekilde uzak kalamadigi icin enfeksiyona yakalanma ve bulastirma riski ytliksek kisiler ve
meslek mensuplari: Gézalti merkezlerinde, hapsedilmis kisilerde, yatakhanelerde, gayri resmi yerlesim
yerlerinde veya kentsel gecekondularda yasayan veya calisan insanlar vb.
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Tablo-2. Sporadik vaka veya vakalarin kiimelenmesi diizeyinde evrelere gore asilanmasi gereken
oncelikli kisi ve gruplar

Evre Oncelikli Gruplar

Evre-1 | * Enfeksiyona yakalanama ve bulastirma olasiligi yiiksek ve ¢ok yiiksek olan saglik ¢alisanlari

¢ Ulkede hastaligin epidemiyolojisine gore belirlenecek bir yasin tizerindeki yashlar. Bu yas
siniri llkeler arasinda degisebilir.

* Salgini durdurma veya hafifletmek icin acil durumlarda kullanmak lizere asinin rezerve
edilmesi

Evre-2 | * Enfeksiyona yakalanma ve bulastirma riski yiliksek saglik calisanlari

¢ Ulkede hastaligin epidemiyolojisine gore belirlenecek bir yasin iizerindeki yaslilar. Bu yas
siniri llkeler arasinda degisebilir.

* Yiiksek bulasma olan veya yiiksek bulasma beklenen bélgelerde ciddi hastalik veya 6lim
riskiyle iliskili komorbid hastaligi olanlar. Ek tani konulmayan dezavantajli gruplarin da bu
kategoriye dahil edilmesine caba gosterilmelidir.

* Bulasma riskinin yiiksek oldugu bolgelerde ciddi hastalik ve 6lim riski daha yiiksek olan
gruplar (llkelere gore degismekle beraber: dezavantajli etnik, irksal, cinsiyet ve dini gruplar
ve cinsel azinliklar; engelli insanlar; asiri yoksulluk icinde yasayanlar, evsizler ve gayri resmi
yerlesim yerlerinde veya kentsel gecekondu mahallelerinde yasayanlar; distik gelirli gogcmen
isciler; miilteciler, iilke icinde yerinden edilmis kisiler, siginmacilar, catisma ortamlarindaki
veya insani acil durumlardan etkilenenler, diizensiz durumlarda savunmasiz gé¢menler gécebe
niifuslar ve kirsal ve uzak bolgelerdekiler gibi ulasiimasi zor niifus gruplarr).

Evre-3 | ¢ Bulas riskinin yiiksek oldugu bolgelerde ilkokul ve ortaokul 6gretmen ve calisanlari.

* Bulasma riskinin yliksek oldugu yerlerde saglik ve egitim sekt6ri disinda kalan diger temel
calisanlar (Ornek: polis memurlari, belediye hizmetleri, cocuk bakimi saglayicilari, tarim ve
gida iscileri, ulasim iscileri, devletin kritik isleyisi icin gerekli olan diger kategoriler kapsamina
girmeyen devlet calisanlari)

* Bulasma olasilig yiiksek olan alanlarda fiziksel olarak etkili bir sekilde uzaklasamadiklar
icin enfeksiyon kapma ve bulasma riski yiiksek olan sosyal / istihdam gruplan (lilkelere gére
degisebilir: gozalti tesislerinde yasayan veya calisan insanlar, hapsedilmis kisiler, yurtlar, gayri
resmi yerlesim yerleri veya kentsel gecekondu mabhalleleri, yogun kentsel mahallelerdeki
diisuik gelirli insanlar, evsizler, dar mahallelerde yasayan askeri personel ve 6rnegin madencilik,
et isleme gibi belirli mesleklerde calisanlar).

* Bulas ve bulastirma riski orta diisiik olan saglk calisanlari.

* Yasa gore bulasma riskinin yiliksek oldugu yas grubunda bulunan kisiler. Bu yas gruplari
tilkede hastaligin epidemiyolojisine gore degisebilir.

* Agi liretimi icin gerekli personel ve diger yliksek riskli laboratuvar personeli.

¢ Gebe kadinlar.
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Tablo-3. Vakanin goériilmedigi durumda evrelere gore asilanmasi gereken oncelikli kisi ve gruplar

Evre Oncelikli Gruplar

Evre-| ¢ Enfeksiyona yakalanama ve bulastirma olasiligi yiiksek ve cok yiiksek olan saglik calisanlari
* Kendi lilkesi disinda enfeksiyon kapma riski tasiyan ve llkesine déndiikten sonra enfeksiyonu yeniden
baslatan gezginler (6rnegin, 6grenciler, is seyahatinde olanlar, go¢gmen isciler, yardim galisanlari). Ulkeler

kendileri icin 6nemli olan bu kisi ve gruplari tamimlayabilirler.

* importe vakalari taramak icin sinir kapilari ve giimriiklerde calisanlar, salgin yonetiminde calisan kisiler
(Ornegin; izolasyon ve karantina calisanlari, asilamada gorevlendirilen personel)

¢ Olasi bir salgin icin acil durumda kullanim (6rnegin, importe salgin).

Evre-2 | ¢ Bulas ve bulastirma riski orta diisiik olan saglik calisanlari.
* Yurtdisinda enfeksiyonu kapma ve geri dontislerinde enfeksiyonu bulastirma riski olan biitiin yolcular.

¢ Salgin ¢ikmasini 6nlemek icin acil durumda kullanim (6rnegin, importe salgin)

Evre-3 | ¢ Ulkede/bdlgede yasa gére riskli olarak tanimlanan yash yetiskinler; iilkeler riskli kabul ettikleri yas
sinirini kendileri tanimlayabilir.

* Ulkede/bslgede enfeksiyonu bulastirma riski yiiksek olan yas gruplari; ilkeler riskli kabul ettikleri yas
sinirini kendileri tanimlayabilir.

* ilkokul ve ortaokul gretmenleri ve calisanlari

* Saglik ve egitim sektori disinda diger hayati 6neme sahip calisanlar (6rnegin; polis memurlari, belediye
hizmetleri, cocuk bakimi saglayanlar, tarim ve gida iscileri)

Ulkemizde COVID-19 Asilari Oncelikle Kimlere Yapilmalidir?

Ulkemizde COVID-19 agilasinda &ncelikli kisi ve gruplarin belirlenebilmesi icin, hem
COVID-19 pandemisinin epidemiyolojik hem de Ullkemize ait bazi epidemiyolojik verilerin beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi toplumsal bulastiricilk diizeyinde yaygin bir sekilde
stirmektedir. 8 Ocak 2021 tarihi itibariyle Saglk Bakanhg’nin paylastigi verilere gore, toplam vaka
sayisinin 2.307.581 ve toplam 6liim sayisinin da 22.450 oldugu rapor edilmektedir.(4)

Saglik Bakanhg tarafindan en son 19-25 Ekim 2020 tarihli Haftalik COVID- 19 Durum Raporu’na,
COVID- 19 hasta ve 6liim sayilarina ait epidemiyolojik veriler asagida goriildiigl gibi rapor edilmektedir

)
¢ Bildirilen tiim hastalarin 965 |’inin erkek,

* Bildirilen tiim hastalarin (vakalar icinde hastalik semptomu olanlar) 9%6,3’tinlin <15 yas alti,
% 14,2’sinin 15-24 yas, %49,5’inin 25-49 yas, %18,8’inin 50-64 yas, %8,7’sinin 65-79 yas ve
%?2,4’liniin de 80 yas ve lizerinde oldugu rapor edilmektedir.

* Toplam 9799 &liimiin COVID-19 nedeniyle oldugu bildirilmektedir. Oliimlerin %62’sinin
erkek oldugu rapor edilmektedir. Laboratuvar onayli COVID- |9 hastalari icindeki lim hizi
toplamda %?2,7 olup, bu hizin 2 yas altinda 960, 3, 2-4 yasta %0,05, 5-14 yasta %0,05, 15-24
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yasta %0,04, 25-29 yasta %0,3, 50-64 yasta %3, 11, 65-79 yasta %13,8, 80 yas ve lizerinde
ise %30,8 oldugu rapor edilmektedir (Oliim hizi, yas grubunda COVID-19 nedeniyle olan
oliim sayisinin o yas grubundaki niifusa bolinmesiyle hesaplanmistir).

Yukaridaki veriler degerlendirildigi zaman, tlkemizde rapor edilen vaka sayisinin %1 |, 1’i 65 yas
ve lizerinde iken oliimlerin 9%30,8’i bu yas grubunda oldugu gorilmektedir.

TUIK Niifus Verileri'ne gore, 18 Mart 2020 tarihi itibariyle; 41.721.136’s1 erkek, 41.433.86 i
kadin olmak tizere toplam niifusumuz 83.154.997 olarak rapor edilmektedir. Niifusun 7.550.727’sini
(%9,08) 65 yas ve lizeri kisiler olusturmaktadir.(6)

Saglik Bakanligi tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikligi Calismasi’na gore, Kronik hastalik prevelanslari |5 yas izeri kisilerde asagidaki gibi rapor
edilmektedir(7);

* Hipertansiyon prevelansi: %24

* Diabetes Mellitus prevelansi: %l |

* Hiperlipidemi prevelansi: %12.5

* Obezite prevelansi: Erkeklerde %15, kadinlarda %29

* Metabolik Sendrom prevelansi: %23

* Kroner Kalp Hastaligi prevelansi: Erkeklerde %3,8, kadinlarda %2,3
* KOAH prevelansi: 9%5,3

* Demans prevelansi: %5

Calismada kronik hastalik prevelanslari her hastalik icin ayri ayri verilmis oldugundan, toplamda
en az bir kronik hastaligi olanlarin prevelansina ulasilamamaktadir. Rapor edilen kronik hastaliklar ayni
kiside birden fazla bildirilmis olabileceginden, yukaridaki hastaliklarin prevelanslarinin aritmetik olarak
toplanmasi en az bir kronik hastaliga sahip olma prevelansi hakkinda dogru bir yontem olmayacaktir.
Ancak yukaridaki hastaliklarin prevelanslari dikkate alinarak, |5 yas {izeri kisilerde en az bir kronik
hastalik olma olasiliginin %24’ten daha diisiik olamayacag goriilmektedir. Diger kronik hastaliklarin
HT ile beraber ya da ayri olmasi lizerinden genel bir tahminle |5 yas lizerinde en az bir kronik
hastaligi olanlarinin oranin %30 oldugu diisiiniilebilir. 18 Mart 2020 tarihli TUIK Niifus Verileri'nde
|5 yas tizeri niifusumuz 63.942.652 olarak hesap edilmektedir. Bu niifusun %30’unda en az bir kronik
hastalik varhgi varsayilirsa; 2020 yili itibariyle 15 yas tizeri niifusta en az bir kronik hastaligi olanlarin
sayisinin yaklasik 19,2 milyon oldugu hesap edilebilir.

Saglik Bakanligi’nin 2020 Aralik ayinin sonunda Cinli Sonovac firmasindan 3 milyon doz asi aldig
bilinmektedir. Asinin kisilere iki doz yapilmasi 6nerildiginden, temin edilen asi ile 1,5 milyon kisinin
asilanabilecegi hesaplanmaktadir. ilk etapta asilanabilecek kisilerin niifusumuza oranin %1,8 oldugu
gorilmektedir.

Simdi yukaridaki bilgiler cercevesinde iilkemizde COVID-19 asi onceliklendirmesinde hangi
evrede oldugu ve kimlerin onceliklendirilecegi belirlenebilir. Ulkemizde COVID-19 pandemisi
toplumsal bulastiricilik diizeyinde devam etmektedir ve Saglik Bakanligi’nin temin ettigi COVID-19
asisi toplumun %1,8’ine karsilik gelmektedir. Bu bilgiler isiginda DSO kriterlerine gére, iilkemizde
“Toplumsal Bagisiklik” ve “Evre |” diizeyinde asi yapilacaklarin 6nceliklendirilmesi 6nerilebilir. Tablo
I’de goriildiigi gibi bu evrede COVID-19 asisinin 6ncelikle;
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Enfeksiyona yakalanma ve bulastirma agisindan yiiksek ve cok yiiksek risk grubunda bulunan
saglik calisanlari ve

Ulkemizde COVID-19 hastaliginin epidemiyolojisi dikkate alinarak, 65 yas ve {izeri grupta
mortalite riski yliksek olan kisilere COVID-19 asinin 6ncelikle yapilmasi 6nerilebilir.

Ulkemizde toplum icinde 65 yas ve tizeri niifus ve kronik hastalik yiikii beraber degerlendirildigi
zaman; 7,5 milyon 65 yas ve lzeri niifus ve |5 yas ve lizerinde en az bir kronik hastalik hastaligi
olanlarin sayisi da yaklasik 19,2 milyon hesap edilmisti. Burada mortalite agisindan iki temel 6zellik
beraber degerlendirildigi zaman, kesin bir rakam verilememekle beraber, yaklasik 23 milyon kisinin
en az bir kronik hastaligi var ya da 65 yas lizerinde oldugu tahmin edilebilir. Bu sayiya, Saglik Bakanlig
2018 yillik raporuna gore yaklasik | milyon saglik calisani da eklenirse; COVID-19 hastaliginda ivedi
asilanmasi gereken niifusun 24 milyon ve asi ihtiyacinin da 48 milyon doz oldugu hesap edilebilir. 3
milyon asi alindigina gore, ivedi 45 milyon doz daha asinin temin edilmesi gerektigi dustiniilmektedir.

Sonuc olarak;

Ulkemizde COVID- 19 hastaligi toplumsal bulastiricilik evresinde ve temin edilen COVID-19
asisi toplumun %1,8’ine karsilik gelmektedir.

Ulkemizde ilk etapta bulasma ve bulastirma riski yiiksek saglik calisanlariile 65 yas ve iizerinde
mortalite riski yliksek olan kisilere yapilmasi,

COVID-19 pandemisinden etkilenimi dustirebilmek icin ivedi 45 milyon doz asinin daha
temin edilmesine ve biitiin saglik calisanlari ile 65 yas ve iizeri kisi ve/veya kronik hastalig
olanlara yapilmasi onerilir.
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Cocuklarin Asilanmasi

Dog. Dr. Goniil Tanir

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Egitim Sorumlusu, TTB Asi Calisma Grubu

Cocuklar COVID-19 ile ciddi olmasa da hastalandigl icin korunmaya gereksinimi olabilir.
Cocuklarda COVID-19 asilamasinin indirekt yararlari, daha yash, asilanmamis popiilasyonlar icin
kismen koruma saglayabilir. Cocuklar asilandiginda, belirli bir popiilasyonda genel koruma icin gerekli
olan yeterli bagisikligi saglamak daha kolay olacaktir.

Cocuklara ve COVID-19 pandemisine iliskin bilgiler biiyiik dlciide degiskendir. ileriye déniik
anlayisimizda kesinlikle daha fazla ilerlemeler olacaktir. Kiiresel olarak ¢ocuklar icin glivenli ve etkili bir
as! konusunda titiz calismalar bekleniyor. Cocuklardaki asi calismalari, eriskinlerdeki genis calismalari
izlemelidir. Pediatrik hastalarda asi etkinliginin arastirilmasinda, ciddi zarar riskinin potansiyel olarak
onemli oldugu bu calismalara katilmaya cocuklarin kendi kendilerine onay verememesi bir zorluk
yaratir. Buna ek olarak; cocuklarin virlisten daha az ciddi sekilde etkilenmesi gergegi, istatistiksel
Onemi gostermek icin, eriskin asi etkinligi denemelerine gore daha fazla katim gerektirir.

Tip toplumu, ¢ocuklarda neden COVID-19’un daha az siddetli seyrettigini heniliz tam olarak
bilmiyor. SARS-CoV-2'nin neden oldugu akut enfeksiyona bagl cocuklarda ciddi hastaligin rolatif
olarak daha nadir olmasinin disinda, simdi cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C) olarak
adlandirilan farkl, nadir fakat cok ciddi bir post-viral sendrom ortaya cikti. Taniminda diinya genelinde
bazi kiiglik farkliliklar olmasina ragmen, MIS-C; baska bir patojenden kaynaklanmayan, yakin gegmiste
SARS-CoV-2 icin bilinen maruziyeti veya pozitifligi olan bir hastada myokard disfonksiyonu ve sok ile
birlikte veya olmadan ates, yliksek inflamatuar belirtecler, dokiintii ve mukoz membran degisikliklerinin
bulunmasi olarak tanimlanir. Bu sendrom, etkilenen hastalarin% | 7’sinde koroner arter dilatasyonu ve
hatta genis bir isvicre ve Fransiz kohortunda gésterildigi gibi neredeyse %30’unda ekstrakorporeal
membran oksijenasyon destegine ihtiyac duyulmasiyla ciddi kardiyovaskiiler sonuglara yol acabilir.
Siddetli MIS-C tanisi konan cocuklarin SARS-CoV-2’ye karsi daha yiiksek diizeylerde reseptor
baglanma alani, nétralizasyon titreleri ve “spike” protein ve viral niikleokapside karsi antikor diizeyleri
dahil olmak lizere daha yiiksek antikor yanitina sahip oldugu bulunmustur.

Bu tiir inflamatuar risk, asi gelistirmeyi 6zellikle pediatrik popitilasyonda zorlastirir. Asi bu tip
bir antikor yanitini tetikleyebiliyorsa, SARS-CoV-2’den kaynaklanan hastaligi énlemeyi amaclayan
asilamanin ardindan saglikli cocuklari potansiyel olarak ciddi sonuglara maruz birakabilir. Bu nedenle,
pediatrik popiilasyonda etkili bir asi gelistirme calismalari icin, MIS-C’ nin patofizyolojisinin daha iyi
anlasiimasi 6nemlidir. Diinya pediatrik popiilasyonun genis olcekli asilanmasinda, giivenlik profilini
olusturmak icin, asi adaylarinin potansiyel MIS-C ile baglantilarinin titizlikle incelenmesi gereklidir.
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Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE)

Bildirimleri ve Izleme Sistemi

Prof. Dr. Raika Durusoy

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

Asilar cok giivenilir Grinlerdir. Uretim ve dagitim asamalarinda cok siki kontrolden
gecmektedirler. Asilama sonrasi siklikla hafif istenmeyen etkiler ve nadir olarak da 6nemli istenmeyen
etkiler gozlenebilmektedir. Bu etkiler, asi olacak olan kisinin veya cocuksa anne-babasinin sonraki
asilari yaptirma konusunda tereddiit yasamasina yol acabilmektedir. Bu tereddiitler de kisinin
korunabilecegi bir hastaliga yakalanmasina ve bu nedenle ciddi hastalik olusmasina hatta oliimlere yol
acabilir. Ayrica, baska nedenlere bagli oldugu halde asiya baglh yan etki olarak algilanan durumlarla
da yaygin bicimde karsilagilabilmektedir. Bu nedenle, Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) siirveyansi,
halkin bagisiklama programina olan gliveninin korunmasi acisindan énemlidir.(1)

Tirkiye'de asi sonrasi istenmeyen etkilerin bildirimi zorunludur ve bu etkilerin il ve ilke
diizeyinde izlenebilmesi igin saglik personelinin bilgilerinin gelistirilmesi ve bu konuda saglik personelinin
yonlendirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi daimi genelgeler yayinlamaktadir. Genisletilmis Bagisiklama
Programi’nda asi degisikligi yapildiginda, yeni astyla ilgili ek bir istenmeyen etki diizenlenmesi geregi
ortaya cikarsa ASIE Daimi Genelgesi’'nde de giincelleme yapilmaktadir. ASIE Danisma Kurulu’nun
onerileri de dikkate alinarak hazirlanan 2009/18 sayili son Daimi Genelge ve ekleri |13 Mart 2009 tarihli
yaziyla dagitilmistir. Bu genelge ile Kasim 2008 tarihinde Cocukluk Dénemi Ulusal Asi Takvimine
eklenen Konijiige Pnémokok Asisi (KPA) uygulamasi sonrasinda beklenen istenmeyen etkiler ASIE
izZleme Sistemi kapsamina alinmis, ayrica ASIE vaka siniflamasinda bazi degisiklikler yapilmistir. Bu
genelgenin yayinlanmasiyla 11.04.2008 tarih ve 2008/27-11750 sayil bir 6nceki Daimi Genelge
yurirlikten kaldinlmistir.(2) Bu baglamda COVID-19 asisinin yaygin olarak uygulanmasi baslayinca
genelgede giincellemeye gereksinim olup olmadiginin degerlendirilmesinde yarar vardir.

Yiiriirliikteki genelgeye gore Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE) “Asi uygulanan bir kiside,
asi sonrasi ortaya cikan, bilinen asi yan etkisi ya da asiya bagli oldugu diistiniilen herhangi bir istenmeyen
tibbi olay”dir. ASIE’ler bazi olgularda asinin kendisine, bazilarinda aginin uygulanmasiyla ilgili hatalara
bagl olabilecegi gibi, asi ya da uygulama ile baglantisiz da olabilir. Bu nedenle ASIE’ler bes grupta
toplanmaktadir(1):

|. Asiyan etkisi: Asinin kendi 6zelliklerine ve bilesenlerine bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler
genellikle hafiftir. Ciddi yan etkiler ise olduk¢a nadir goriilmektedir. Genelgede Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) kapsamindaki asilarin her birinin sik goriilen, hafif yan etkileri
ve yaklasim onerileriyle nadir goriilen, ciddi yan etkileri, bunlarin ortaya cikis stireleri ve bir
milyon dozda gorilme sikliklart iki ayri tabloda sunulmaktadir.

2. Program uygulama hatalari: Asinin lretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda yapilan
hatalara bagli olarak ortaya cikan istenmeyen etkilerdir. Gergek yan etkilerden biraz daha sik
gorildikleri ve 6nlenebilir olduklari icin dnemlidirler. En sik goriilen uygulama hatasi, steril
olmayan enjeksiyonun neden oldugu enfeksiyondur. Sik gériilen hatalar ve neden olduklari
ASIE’ler de genelgede ayri bir tabloda aciklanmaktadir.(1) Uygulama hatalarinin énlenmesi
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icin COVID-19 asilarinin da olabildigince asilama konusunda halihazirda deneyimli ekipler,
tercihen birinci basamak ve hastanelerde halihazirda diger asilari uygulayan ekipler tarafindan
uygulanmasinda yarar vardir.

3. Enjeksiyon reaksiyonu: Kisi ya da gruplarin, asi ya da icerigi ile ilgisiz olarak sadece
enjeksiyona karsi reaksiyon gostermesidir. Bayillma, bes yas lzeri grupta sik gorilebilir.
Bayilan kisiyi sirtiistii yatirip ayaklarini yukari kaldirmak yeterlidir ve genellikle bunun disinda
bir tedavi gerekmez. Enjeksiyon nedenli anksiyeteye bagli hiperventilasyon; bas dénmesi,
kulak ¢inlamasi, agiz cevresinde ya da ellerde titreme gibi spesifik semptomlar ortaya cikabilir.
Cok nadir olarak konviilsiyon da gériilebilir. Tim bu etkiler asiya degil enjeksiyona baglhdir.
(1) COVID-19 asisi eriskin gruba uygulanacagl ve <7 yas altinda pek gériilmeyen konversif
reaksiyonlarla bu yas grubunda daha fazla karsilasilabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4. Rastlantisal: Asilama sirasinda veya sonrasinda ortaya cikan ancak asilama ile hicbir ilgisi
olmayan tibbi olaylardir. Zamanlama olarak tesadiifen denk geldigi icin bu durum asiya
atfedilebilir ve yanlis olarak asi suclanabilir. Bu tiir durumlar &zellikle fazla sayida kisinin
asilandigi kampanyalarda yilksek olasilikla ortaya gikabilir. Rastlantisal olaylarin ne kadar
goriilecegi, asilanacak kisi sayisi, yas grubu ve bu olaylarin s6z konusu toplumda normalde
goriilme sikligi ile tahmin edilebilir.

5. Bilinmeyen: Asi uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan, aile ya da hekim tarafindan asiya bagli
olabilecegi distiniilen, asi disinda baska bir nedenin gosterilemedigi, bilinen asi yan etkisi ya
da program hatasi olmayan ciddi hastalanma, 6lim ya da kiimelenme gosteren durumlardir.

' Hafif istenmeyen etkiler ve enjeksiyon reaksiyonlarinin bildirilmesi beklenmemektedir. ASIE
Izleme Sistemine dahil olup bildirimi yapilacak olan ASIE’ler, genelgede bir tabloda li¢ baslk altinda
toplanmustir:

|. Lokal reaksiyonlar
2. Sinir sistemi ile ilgili istenmeyen etkiler
3. Diger istenmeyen etkiler

ASIE bildirimi;

|. Asilama calismalarinda gorev alan saglik personeli,
2. Saglik kuruluslarinda calisan saglik personeli,
3. Aileler ve toplumun diger lyeleri tarafindan yapilabilir.

ASIE’den siiphelenildigi durumlarda, degerlendirme hekim tarafindan yapilir. Olguyu
degerlendirirken Genelge Ek 2’de bulunan vaka tanimlarindan yararlaniimasi beklenmektedir.
Degerlendirilen durum, bildirilmesi gereken bir ASIE ise, olgu icin Genelge Ek 3’te yer alan ASIE
Bildirim ve inceleme Formu doldurulur ve il ASIE izlem sorumlusuna iletilir. Bu arada aile bilgilendirilir,
tedavi baslatilir ve gerekliyse olgu sevk edilir. Asi uygulayan tiim saghk kuruluslarindan, ASIE vakasi
gorilmedigi durumda aylik olarak il Saglik Miidirligi’ne yazi ile “ASIE vakasi goriilmemistir” seklinde
sifir vaka bildirimi yapilmasi beklenmektedir.
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ASIE bildirim semasi, Sekil 1’de gosterilmektedir.

Ek 1. As1 Sonrasi Istenmeven Etki Bildirim Semasi
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Sekil 1. ASIE bildirim semasi

ASIE bildiriminin ardindan il ASIE izlem sorumlusu, vaka arastirmasini baslatir. Bu incelemenin
nasil yapilmasi gerektigi Genelge Ek 5’te ayrintili bicimde aciklanmustir. il ASIE Danisma Kurulu tyeleri
ve bolgedeki saglik kuruluslarindan da destek istenir.(2) il ASIE Danisma Kurulu tiyelerinin COVID-19
asilamasinin baslamasindan 6nce tekrar degerlendiriimesinde ve genelde GBP kapsaminda yer alan
asilarla ilgili danisildigi icin agirlikh olarak pediatrik uzmanlardan gérevlendirmelerin yapilmis olmasi
halinde, eriskin bagisiklama konusunda deneyimli, hatta ilde COVID-19 asisinin Faz-3 calismasi
yurutilmus ise bu calismada deneyimi olan Uyelerin de danisma kuruluna davet edilmesinde yarar
olabilir.

ASIE vaka arastirmasi sonucunda, il ASIE izlem sorumlusu, saptanan ASIE vakasinin nedenini il
ASIE Danisma Kurulu ile birlikte belirler, siniflamasini genelgedeki tanimlarina gére kesin-kuvvetle
olasi/olasi/zayif olasi/uyumlu degil/ilgisiz/siniflandirilamayan seklinde yapar ve Genelge Ek 6’da icerigi
belirtilen raporu hazirlar. Ekine gerekliyse belgeler de ekleyip Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel
Mudiirliigine gonderir, il ASIE kayitlarini doldurur ve aylik olarak dékiimiinii de bakanliga gonderir.
Aylk ve ozellikle yillik olarak bu verilerin degerlendirilmesi, bir milyon dozda beklenen diizeyde
ASIE bildirimi yapilip yapilmadiginin degerlendiriimesinde de yarar vardir. Beklenen diizeyde bildirim
yapilmamasi halinde, hekimlerin bu konuda farkindaligini arttirici calismalar yapilmasinda yarar vardir.

Saghk Bakanlg’nda da merkez ekip ve Merkez A_SiE Danisma Kurulu, genelgede belirtilen
gorevlerini yerine getirir. Bu donemde yine Merkez ASIE Danisma Kurulu’'nda COVID-19 Faz-3
deneyimi olan uyelerin bulunmasi faydali olacaktir.
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Ozetle, hekimlerin ASIE bildirimi konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi ve bildirim
yapmalarinin tesvik edilmesinde yarar vardir. Uygulama hatalarinin 6nlenmesi agisindan asiyi ozellikle
deneyimli ekiplerin uygulamasi daha etkili olacaktir. COVID- |9 agisiyla ilgili beklenebilecek ASIE’lerle
ilgili bilgilendirme yapilmasi, bunlari karsilayacak hekimlerin yetkinliklerinin arttirilmasini saglayacaktir.
COVID-19 agisiyla ilgili ASIE’ler, Faz-4 kapsaminda ayri bir bildirim veya danisma sistemiyle de ele
alinabilir. Bunun yapilmamasi halinde il ve Merkez ASIE Danisma Kurul tyeleri, 6zellikle eriskin
bagisiklama ve COVID-19 asilama konularinda deneyimli uzmanlarla giliclendirilebilir.

Kaynaklar

I. Saglik Bakanlig Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurligu. 13.03.2009 tarih ve 7943 sayili
Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) Genelgesi konulu yazi. https://dosyasb.saglik.gov.tr/
Eklenti/ | 196,2009-asie-genelgesidoc.doc?0

2. Saglik Bakanligi. Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi (2009) ve ekleri. https://www.
saglik.gov.tr/TR, | | | 36/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi-2009.html
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COVID-19 Siirecinde Bagisiklama: Aile Hekimligi Boyutu

Aile Hekimleri Saghk Bakanligi’na soruyor: Asi nerede? Asi nerede? Asi nerede?

TTB Aile Hekimligi Kolu

Salginin 10. ayindayiz. Asinin uygulanma asamasina geldik. Saglik Bakani’'nin yapmis oldugu
aciklamaya gore once | | Aralik’ta, sonra 23 Aralik’ta asilar gelmis olacakti ya da asilaniyor olacaktik.

Il Aralik-11 Ocak. | aydir daha asi nerede bilmiyoruz. Faz-3 sonuglari, asiy1 kim yapacak,
kime yapilacak, ne kadar koruyacak tartismalarindan 6te bir sorunumuz var. Asi nerede?

|4 Aralik 2020’de diinyada topluma yonelik ilk asilanmalar basladi. O gilinden bugiine diinya
genelinde 20 milyona yakin kisi asilandi. Saglk Bakanlgi aciklamalarina gére giinde 2 milyon kisiyi
asllayabiliriz. Salgin stirecinde bakanlik sayilarinin gerceklerden uzakligini defalarca gordiik ama yarisi
kadar asi yapabilsek bugiine kadar en az 20 milyon kisiyi asilamis olacaktik. Peki ama asi nerede?

Diinyanin dort bir yaninda farkh asilar kullanim onayi aldi. Biz iilke olarak, toplum olarak bu
asilara neden ulasamiyoruz? Asi nerede?

ingiltere’den gordiigiimiiz kadariyla gelisen viriis mutasyonu kapanma tedbirlerini asip salgini
Ekim-Kasim 2020’den ¢ok daha yaygin bir hale getirebiliyor. Biz Ekim-Kasim 2020’de ne yasadik?

TTB Aile Hekimligi Kolu Aile Hekimligi pandemi anketlerinde vaka sayilarinin gercege yakin
cercevesini gormek miimkiindiir. Eylil ve aralik aylarindaki 3 aylik siirecte 3 milyona yakin kisi hastalandi
ve |81’ saglik calisani, 50 bine yakin insanimiz hayatini kaybetti. Béyle bir baska dalgayi 6nlemek icin
elimizdeki en giiclii silahlardan birisi, yaygin asilama ile toplumun hastaliga karsi bagisiklik kazanmasidir.
Viris yeni bir dalga yaratmadan milyonlarcamizi hastalandirip, on binlercemizi 6ldiirmeden diizgtin bir
planlama ile herkes icin glivenli ve erisilebilir bir asi kampanyasi yapilmasini talep ediyoruz. Koronaviriis
asilanmasina hazirlaniyoruz ancak sunu bilmiyoruz: Toplum bagisiklig: icin gereken 120 milyona
yakin asinin temini saglandi mi? || Ocak 2021 sabahina kadar Tiirkiye’de higbir aile hekimine
koronaviriis asilamasina dair bilgi verilmemistir. influenza asilamasi siirecinde yasanan fiyaskoyu tekrar
yasamak istemiyoruz.

..... .

Ne yazik ki Saglk Bakanlg salgin yonetiminde oldugu gibi asi temini ve lojistigi siirecini de
toplumu bilgilendirmeden sirdiirmektedir. Bunun sonucu da toplumsal bagisikligi elde etmemizi
saglayacak olan asilamaya karsi toplumda ve saglik calisanlari arasinda asi tereddiidii olusmasidir.

Bakanlik bugline kadar olan salgin yonetiminde toplumdan ve saglik calisanlarindan bilgi
saklayarak, vakalari ve olimleri gizleyerek toplumda buytiik bir glivensizlik ve agiklanan bilgilere karsi
bir tereddiit olusturmustur. Simdi bu giivensizlik ve tereddiit ortami asilar icin devam etmektedir.
Ortaya cikan asi tereddiidii, Faz-3 calisma verilerinin kismen agiklanmasi su an icinde oldugumuz asi
temini fiyaskosunu gizlemek disinda bir seye yaramiyor. Bu nedenle tekrar soruyoruz: Asi nerede?

Aile hekimleri olarak Saglik Bakanhgr’'na 5 ana baslkta 9 soru sorduk. Bu sorular diizgiin bir asi
planlamasi ve tim topluma erisilebilir, glivenli asi yapilmasi icin aile hekimlerinin talepleridir.
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|. Seffaf bilgi talep ediyoruz.

Yapilmasi planlanan COVID- 19 asilariyla ilgili seffaf bilgiyi saghk emekgileri ile ne zaman paylasmayi
diisiiniiyorsunuz?

Toplum gibi saglik calisanlarinin da asi konusunda bilgiye sahip olmamasi asi kampanyasi oniindeki
en buyiik engeldir. Asi ne zaman, kime, nerede, nasil yapilacak, ne siireyle takip edilecek, herkesin
esit asilanmasi nasil saglanacak bilmeden girilecek bir siirec biiylik bir direng ile karsilasacaktir.
Planlamamizi yapabilmek icin seffaf bilgi talep ediyoruz.

2. Diizgiin planlama talep ediyoruz.

Yapilmasi planlanan COVID-19 asilari icin koordinasyon merkezleri kuruldu mu? Organizasyonun
planlanmasi ve karar asamalari esnasinda basta TTB saglk calisanlarini temsil eden meslek orgiitlerinin
olmasi gerektigi diisiintildii mii?

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yayinlanmig olan “COVID-19 Asilamasina Baglamak igin
Hazirliklan Degerlendirme Formu” ilk adimda koordinasyon kurulunun kurulmasini énerir. Meslek
orgltiimuz ile birlikte yerelde aile sagligi merkezleri koordinasyon kurulunda yer almalidir. Tiirkiye’nin
her mahallesinde, her kasabasinda, her kéyiinde yer alan aile sagligi merkezlerinden gelecek bilgiler
olmadan asi planlamasi yapilamaz. Salginin higbir asamasinda gérmedigimiz birlikte calisma ve diizgiin
planlama talep ediyoruz.

3. Guivenli asilama talep ediyoruz.

Yapilmasi planlanan COVID- 19 agilarinin olasi yan etkileri nelerdir? COVID- 19 asilari uygulamasinda
olugabilecek anaflaksi basta olmak iizere, olasi yan etkileri ile ilgili Saghk Bakanhgi sorumluluk alacak mi?
Bu konuda saglik calisanlarina egitim vermeyi diisiiniiyor musunuz?

Almanya’'da as! yaptiran 13 kisi 1 hafta sonra koronaya yakalandi

e . X

THAFTA SIINIIA HEPSI I'IIZITII‘I

Sekil I: Herkesin bildigini sandigimiz koruyuculugun baslamadigi asamanin haber olarak sunulus bicimi: “Asi
yaptiran |3 kisi | hafta sonra koronaya yakaland:.”
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Asilarin calisma siireclerinden baslayarak uygulandigi her asamada ortaya ¢ikan her yan etki,
basin ve sosyal medya tarafindan katmerlenerek sunulmaktadir. Milyonlarca kisinin asilanmasi sirasinda
cikacak olasi istenmeyen etkiler asilama siirecine tahmin edemeyecegimiz zararlar verebilir. Asilamani
etkililigi ve glivenlik profili saglk calisanlariile paylasiimali ve bu canli egitimler ile olmalidir. Bir genelgenin
mail atilmasi ile yapilmis gibi gosterilecek bilgilendirme saglik calisanlarinin yeterince bilgilenmesi ve
ortak bir dil olusturmasini saglamayacaktir. infodemi ve basinin abartil haberlerinin neden olabilecegi
yanls anlamalar saglik calisanlarina siddet olarak donebilir. Saglk Bakanligi gerceklesecek istenmeyen
etkiler ve uygulama esnasinda yasanabilecek aksakliklar sonrasi toplum ve saglik ¢alisanlart ile tarafsiz,
acik bir iletisim icinde olmalidir.

Asi sonrasi alerjik reaksiyonlara hazir miyiz?

Diinya genelinde toplum asilama calismalarinin sonuglari paylasilmaya baslanmistir. ABD’de
yapilan 1.893.360 ilk doz mRNA asisi sonrasi 4.393 (%0,2) yan etki bildirimi olmus. Bunlarin 175’i ciddi
istenmeyen etki olarak degerlendirilmistir (%0,01). 21’i ise anafilaksi kategorisinde kabul edilmistir
(tirtiker, yaygin kasinti, nefes alamama hissi, bulanti, wheezing, stridor, oksiiriik, seste boguklasma
gibi).

Faz-3 calismalarinda bu denli anafilaksi bildirilmemisken gercek hayatta neden 100.000 asida |
anafilaksi oluyor sorusunun yaniti bizim giindelik pratigimizde sakhdir. Yapilan incelemede anafilaktik
reaksiyon geciren 21 kisinin 17’sinde bilinen alerjik 6ykdi, 7’sinde bilinen anafilaktik reaksiyon oldugu
gosterilmistir. Bu kisiler ya alerji dykiilerini séylemediler ya da yeterince sorgulanmadilar. Asi yan etki
standart Slctimii olan Brighton olgu tanimlamasina gére; bu 21 kisinin, 9’u yiiksek ve 12’si orta diizey
anafilaksi kanitina uygun tespit edilmis. Giindelik pratigimizde de bu gibi durumlarla karsilasmamiz
olasidir. Bu nedenle asi uygulanacak kisinin alerjik 6ykiisii sorulmali, AHBS/e-nabiz iizerinden
kontrol edilmeli; bu bilgiler o6grenildikten sonra AHBS’ye kayit edilip ardindan asi
yapilmahidir. Bu ayni zamanda hastaya bilgi verdiginiz ve s6zlii onamini aldiginiz bilgisinin AHBS’ de
kayit altinda olmasini saglayacaktir.

Asi sonrasi hastaniz 30 dakika ASM’de beklemeli

Alerjik/anafilaktik reaksiyonlar ortalama |3 dakika icinde ortaya ¢ikmis (3-150 dakika arasi) ve
yerinde miidahale ile ¢6ziilmis. Hicbir hastada 6lim olmamis. Kalan yan etkilerin 86’si anafilaktik
olmayan alerjik reaksiyon ve 61’i alerjik olmayan yan etkiler olmus.
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A, Anafilaski (n=21)
4

B Gecmis alerjifanafilaksi &ykish var
B Gecmiy alerjifanalilaksi Gykisi yok

Belirtinin ortaya ckngh dakika

B. Alerjik (n=83)
10

B Gecmis alerifanafilaksi Sykiisd var
B B Geomis alerjifanafilaksi Gykisi yok
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Sekil 2. CDC calismasina gore alerji/andfilaksilerin ortaya cikis siire ve sayilari

ASM’lerde hastalar ve bizim giivenligimiz icin asi 6ncesi alerji anafilaksi sorgulanmasi, olasi
istenmeyen etki gelisimini yakalamak icin hastanin 30 dakika bekletilmesi ve anafilaksi miidahalesi icin
hazirlikli olunmasi gerekmektedir.

Saghk Bakanhg’nin ihtiyag duyulacak slire boyunca hastalari bekletebilecegimiz alanlarin
olusturulmasi ve asilamaya baslamadan 6nce tiim saglik calisanlarinin alerji anafilaksi yonetimi konusunda
canli toplantilar ile bilgilendirilmesi ve acil miidahale algoritmalarinin hazirlanmasi gerekmektedir. Biz
kendimiz ve hastalarimiz igin giivenli asilama talep ediyoruz.

4. Asilar glivenle yapabilmeyi talep ediyoruz.

Pek cok ASM’de bu asiyi yapacak aile hekimi veya aile saghgi ¢alisani bulunmamaktadir. Fiziki
sartlari ve personel eksikligi olan ASM’ler desteklenecek mi? Bilimsel verilere gore bir saglk personeli giinde
kag saat caligarak, kag kisiye agi yapabilir? Atik yonetimi ve kisisel koruyucu ekipman temini planlandi
mi? Ebe, hemsire, doktor ve diger saglik emekcileri icin yetkilendirme yapildi mi? Yapilacak mi? Onam
belgeleri hazirlandi mi? Asi yapilacak merkezler icin fiziki sartlar olusturuldu mu? Farkh asi merkezleri
mi kurmayi planliyorsunuz? Yan etki anaflaksi gelistiginde acil miidahale icin gerekli sartlar mevcut mu?
Personel eksikligine yonelik ne calisma yapildi?
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Tirkiye genelinde 7000’e yakin aile sagligi merkezi vardir. Sadece Bilkent ve Basaksehir sehir
hastanelerindeki yatak sayisi Turkiye genelindeki ASM sayisi kadardir . Salgini hastanede karsilama
yaklasiminin ne yazik hastaligi ve Sliimleri 6nlemede yeterli olmadigini hepimiz hastalanarak ya
da yakinlarimizi kaybederek sahsen tecriibe ettik. Salgin yerelde, mahallede yonetilir ancak Saglik
Bakanhgi ne yazik ki uzunca zamandir toplumun saglik ihtiyacini karsilayacak aile sagligi merkezlerini
desteklememektedir.

ASM’lerin insan giicu cok az sayidadir.

Ulkemizde 2018 verilerine gére 26.252 aile hekimligi birimi vardir ancak bunlarin 24.082’sinde
aile hekimi vardir.¥ Dahasi sadece 20.747’sinde ebe ve hemsire mevcuttur (13.299 ebe, 7448 hemsire).

Tablo: Tiirkiye'de Aile Hekimligi Birim (AHB) Sayilari ve Calisan Sayilari

YIL AHB Hekim Ebe Hemsire
2010 19170 19170 10411 4034
2016 24428 22207 12607 6408
2018 26252 24082 13299 7448

Salgin oncesi eksik birakilmis, siirekli ek isler yiiklenmis, salgin boyunca unutulmus ve iizerine
yeni yiikler bindirilmis olan aile hekimligi calisanlari ile nasil asilama yapabilecegiz? istanbul'un ismi
turizm rehberlerinde gegmeyen semtlerinde hic ebe ya da hemsiresi olamayan aile sagligi merkezleri
hizmet vermeye calismaktadir. Buralarda asi yapacak kisi eksikligine bagl dogacak saglikta siddetin
kaginilmaz oldugu aciktir.

ASM’lerin fiziki imkanlan kisithdir. Sanal ASM’lerde gercek asilama nasil olacak?

Sayi olarak eksik birakilmasinin yani sira fiziki mekan olarak desteklenmemistir. Pek cok aile
hekimi kendi kiraladiklari ASM’lerde calismaktadir. Sanal ASM adi verilen kamunun yapmadigi bu
sahsi kiralanmis ASM kavrami aile hekimliginde icsellestirmis durumdadir ve sayilari sadece istanbul’da
ylizlere varmaktadir. Bir apartman dairesinin en uygun fiyata kiralanabilen béliimii olan Sanal ASM’ler
disinda kamu ASM’leri de salginin gerektirdigi fiziki mekan ve havalandirma imkanlarin sahip degildir.

Kisisel koruyucu ekipman temini ve atik yonetimi bakanligin sorumlulugunda olmalidir.

Ginde | milyon asi milyonlarca cift eldiven ve binlerce kilo tibbi atik demektir. Saghk Bakanhg
aile hekimligi calisanlarina KKE temin etmedigi gibi atik yonetimi ve imhasi icin kilo basina vergi
verdigimizi bilmektedir. Toplum asilamasinda bu maliyet aile hekimlerininin sirtina yiiklenemez.
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Sekil 3. Sanal bir ASM ve kamu ASM é6rnegi. Sehir hastanelerinden cok farkl.

Resimlerde goriilen ASM’ler ne yazik ki nadir ornekler degildir. Erisilebilirlik sorunlari, bekleme
alani yetersizligi hastalarimiz ve saglik calisanlari icin asilama sirasinda enfeksiyon riski mevcuttur.

Buzdolaplarimizin kapasitesi yetersiz.

Sekil 4. ASM asi dolaplarinin yeni agi alacak yeri bulunmuyor

Saglik Bakanlig elektrik kesintileri ya da asi dolabi olmayan bu dolaplarin yarattigi sorunlar
nedeniyle yasanan soguk zincir kirilmalari icin aile hekimlerine ¢ok sik cezalar kesmektedir. S6zlesme
feshine neden olan ceza puanlari ve asilarin Ucret tahsili yasamis aile hekimleri de dogal olarak bu
cezalardan cekinmektedir. Rutinde dolu olan dolaplara ek gelecek bir asi yiikiinden kaynakli ceza
kaygisi olmadan asilari glivenle yapabilmeyi istiyoruz.

2019 yilinda 45 bin civarinda ebe, hemsire ve hekime yilda 278 milyon miiracaat olmustur. Bu
birim basina gtinliik 50 kisiye yakin miiracaat anlamina gelmektedir. Halihazirda her giin bu yiiki tasiyan
aile hekimligi birimlerinde giindelik rutin islerin yaninda bir kisinin 30 dakika beklemesi gereken, farkli
yazilimlara veri girmemiz istenen ve herkesin bekledigi asilama kag kisiye yapilabilir?

Bu salginin yeniden Ekim-Kasim 2020 dénemindeki gibi bir tepe noktasini asmasini engelleyecek
olan en 6nemli gliclerimizden biri asilama ise ASM’lerin fiziki mekanlarinin diizenlenmesi, is gliclinlin
artirilmasi ve is yiikiiniin azaltilmasi gerekmektedir. Ayrica aile hekimleri asi kampanyasinin getirecegi
istenmeyen etki, soguk zincir sorunlari, asilama disi islemlerin 6telenmesi gibi dogal sorunlara karsi
tek basina kalmak istememektedir. Saglik Bakanligi bugiine kadar aile hekimligi calisanlarini yalniz ve
glivencesiz birakmistir. Biz artik giivenli bir sekilde calisabilmek ve asilar giivenle yapabilmeyi
talep ediyoruz.
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5. Hepimiz icin esit ve adil asi dagitimi istiyoruz.

) COVID- 19 asilarina erigsim nasil olacak? COVID- 19 asilarinin giinde ka¢ doz uygulanmasi planlaniyor?
Onceliklendirme (hedef ve gruplar) yapildi mi? Asi rehberi hazir mi? Asilar zorunlu olacak mi? Asi reddi
durumunda ne yapilacak?

Salgin konusundaki bilgilerin seffaf paylasiimamasi kayda deger bir glivensizlik ortami
olusturmustur. Birileri bir yerlerde test olup karantinaya girmeyebilir, kimileri 6zel hastanelerde tedavi
olabilirken, bizim hastalarimiz evlerinde maaslari kesilmis, ambulansa ulasamaz durumda kalmistir.
Salgin, birlikte ve dayanisma ile asilir. Asilama toplum bagisikhgi saglanacak kadar kisi asilandiginda
saglanir.

Biz aile hekimligi calisanlari 6zel hastanelerde ya da belirli erk kaynaklarina yakin oldugumuz icin
asilanma imkani bulabilecek durumda olmayan milyonlarca hastalarimiz icin esit ve adil asi dagitimi
istiyoruz.

Kaynaklar

i. TTB Aile Hekimligi Pandemi Anketi Sonuglari https://www.ttb.org.tr/kollar/ _ahek/arsiv_
haber.php

i. Istanbul’da haftalik vefat sayilari https://sarkac.org/2021/01/istanbulda-haftalik-vefat-
sayilari/

iii. COVID-19 vaccine introduction readiness assessment tool https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020. |

iv. Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Pfizer-
BioNTech COVID-19 Vaccine — United States, December 14-23, 2020 https://www.
cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7002e|.htm?s_cid=mm7002el w#TI| _down

v. T.C. Saglik Bakanhg Saglik istatistikleri Yilligi 2018 https://www.saglik.gov.tr/TR, | 1588/
istatistik-yilliklari.html

vi. T.C. Saghk Bakanligi Saghk Yatirimlari Genel Miudirligl https://sygm.saglik.gov.tr/
TR,33960/sehir-hastaneleri.html

vii. T.C. Saglk Bakanlig Saglk Istatistikleri Yilligi 2010, 2016 ve 2018 https://www.saglik.gov.
tr/TR, | 1 588/istatistik-yilliklari.html

viii. ASM Sanal, Dertler Gergek

ix. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yiligi 2019 Haber Biilteni. https://dosyamerkez.
saglik.gov.tr/Eklenti/39024,haber-bulteni-20 1 9pdf.pdf?0
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COVID-19 Siirecinde Bagisiklama: il-ilce Boyutu
Onceliklendirme, Hedefleme & COVID-19 Siirveyansi

TTB Halk Sagligi Kolu

) * ilinizde COVID-19 asilama siirecinde 6ncelik verilecek hedef popiilasyon(lar) belirlendi mi?
Ornegin, 6ncelikle saglk calisanlarinin sayisi ve cografi konumlari.

SaglikBakanhgr’nin21.12.2020tarihliyazisindaasilamaninmeslekgruplarinindnceliklendirilmesine
gore 3 asamada gerceklesecegi, |. asamada tiim saglik calisanlarinin asilanacagi belirtilmistir. 2. ve 3.
asamada s6z konusu calisanlar belirlenirken, tereddiitte kalinan durumlar olmasi halinde, il Hifzissihha
Kurullari tarafindan karar verilmesi uygun goriildiigu belirtilmis ve ivedilikle calisanlarin TC kimlik
numaralari istenmistir.

07.01.2021 tarihinde Saglik Bakanligi Video Telekonferans’'nda (VTC) oncelikli gruplar saglik
calisanlari; yash bakim evleri, engelli rehabilitasyon merkezlerinde kalanlar ve hizmet verenler; asker,
polis, jandarma, adli personel, cezaevlerinde bulunanlar ve calisanlar; 65 yas ve usti kisiler, 50-64 yas
arasi kisiler ve 18-49 yas arasinda kronik hastaligi olan bireyler olarak belirlenmis goristilen bir ilde
yalnizca saglk calisanlarindan yiiksek riskli olanlarin tespit edildigi, diger bir ilde ise hedef niifusun
sistem Uzerinden otomatik belirlenecegi bilgisi verildigi ancak, konum vb. bilgilerin belirlenmedigi
bilgisi edinilmistir.

e ilinizde COVID-19 asilama siirecinde kirilgan gruplarin korunmasi, temel hizmetlerin
surekliligi, esitlik ilkeleri gozetiliyor mu?

Gordstlen illerde ortak goriis, heniiz bu konuda 6zel bir yaklasim olmadigi, uygulama basladiktan
sonra siirec icerisinde gozetilecegi yoniinde.

Hizmet Sunumu

* ilinizde hedef niifuslara COVID-19 asisini etkili bir sekilde verebilecek hizmet saglayicilari ve
sabit toplum temelli teslim noktalari (6rnegin saglik tesisleri, toplum merkezleri, randevularla, evden
eve) belirlendi mi? Ozetle hizmetin nasil verilecegi belirlendi mi?

Saglik Bakanligi-VTC’de saglik calisanlarinin kendi kurumlarinda asi uygulama birimi var ise orada
ilk 5 gilin icerisinde; yok ise kendisine en yakin Aile Sagligi Merkezi (ASM) ya da hastaneden MHRS
veya dogrudan randevu almak suretiyle 10 giin icinde asilanacag bildirilmistir. Bu toplantida verilen
bilgiye gore:

Asker, polis, jandarma, adli personel, cezaevlerinde bulunanlar ve calisanlar, varsa kendi
saglk birimlerinde yoksa ASM veya hastanelerden randevu alarak asilanacaktir. Saglik Bakanligi’nin
21.12.2020 tarihli yazisinda da ulusal ve bolgesel gilivenlik hizmetlerinde calisanlar (asker, polis,
jandarma vb.) ile adliye/yargi hizmeti verenler, ceza infaz kurumlarinda, gézalti merkezlerinde ve
benzeri tesislerde bulunan kisiler ve calisanlar gibi kendi saglik birimine sahip olan risk gruplarinin
asilanmasinin  ATS altyapisinin saglanmasi kaydiyla kendi saglik birimlerinde gerceklestirilecegi
bildirilmis, il saglik miidiirliiklerinin bu konuda planlama yapmasi istenmistir.
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65 yas ve Usti kisiler, 50-64 yas arasi kisiler ve 18-49 yas arasinda kronik hastaligi olan bireyler
ASM veya hastanelerden randevu alarak asilanacaktir.

Yasl bakim evleri, engelli rehabilitasyon merkezlerinde kalanlar ve hizmet verenler varsa kendi
saglk birimlerinde yoksa toplum sagligi merkezleri veya ilce saglik miidurliklerince gezici hizmet ile
bulunduklari yerde asilanacaktir.

Saghk Bakanligi-VTC’de hangi gruplarin asilanacaginin basin ve web sitesi ile duyurulacag;
kisilerin asilamada oncelikli grupta olup olmadigini e-nabiz uygulamasindan 6grenecekleri, oncelikli
grupta iseler MHRS ile ASM veya hastaneden randevu alacaklarini, randevu alamayacak durumda
olanlarin dogrudan kayith olduklari ASM’lerden ya da hastanelerden (kamu, 6zel, tiniversite) dogrudan
randevu alabilecekleri belirtilmistir.

¢ ilinizde COVID-19 asilama siirecine iliskin tibbi malzemeler icin bir ana liste olusturuldu
mu?

On hazirlik yapan iller olmakla birlikte heniiz bir hazirligin olmadigi iller de mevcut.

¢ ilinizde COVID-19 asilama siirecinde enfeksiyon énleme ve kontrol énlemleri icin yeterli
kisisel koruyucu donanim saglandi mi?

Gordstlen illerde ortak goriis bu konuda sorun olmadigi yoniinde.
* Lojistik ve konumlama icin planlama yapildi ms?

Gordistlen bircok ilde planlanma asamasinda oldugu 6grenilmistir.
* Uygulayici kurumlar belirlendi mi?

Saglik Bakanligi-VTC’de asilamanin asi uygulama birimi mevcut saglik kuruluslarinda, ASM’ler ve
hastanelerde; asker, polis, jandarma, adli personel, cezaevlerinin saglik birimlerinde veya yash bakim
evleri, engelli rehabilitasyon merkezlerinin saglik birimlerinde gerceklestirilecegi bildirildi. Bir ilimizde
saglik calisanlarina ve hastane asi odalari denetiminin gerceklestirildigi belirtildi.

¢ Asi uygulamasi icin (Ornegin asi depolama, nakliye, atik yonetimi, soguk zincir
kapasitesi, vb.) bir calisma plani mevcut mu?

Gortistilen bir ilde heniiz 6zel bir calisma olmadigl, asi deposu degisikligi planlandigi 6grenildi.
Diger bir ilde ise lojistik durum, soguk hava deposu, jenerator, asi nakil kabi, hacimler ve kapasite
durumuna iliskin bilgi istendigi belirtildi.

* Asillara riza gosterme, asi olmayr kabul etme veya reddetme siireci ve asilanmayi
reddedenleri koruma 6nlemleri ile ilgili protokoller mevcut mu?

Saglk Bakanhgi-VTC’de asilanmayi kabul edenler icin onam formu kullanilacags; ret icin ozel
bir uygulama olmayip; kisa slirede yapilacagindan, kisinin asilanma hakkini kaybedebilecegi soylendi.
Gordstlen illerde asi ret/kabul protokoliiniin belirli olmadigi 6grenildi.

Egitim & Denetim

* COVID-19 asisinin uygulamaya girmesine hazirlanmak icin tiim uygulama birimlerine
yonelik bir egitim plani gelistirildi mi?

Bir ilde egitim icin isimlerin belirlendigi ancak heniiz sahaya yonelik egitim yapilamadig,
uygulayicilara brostir verilecegi bilgisi 6grenildi. Diger bir ilde | | Ocak Pazartesi glinii asi sorumlulari
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ve soguk zincir sorumlularina agi ile ilgili ATS egitimi verilmesinin planlandigi ve hizmet ici egitimi
ve halka yonelik egitimi verecek kisilerin belirlendigi 6grenildi. Istanbul ilinde bir ilcede ise egitimin
planlanmadigi, Saglik Bakanligr’'ndan hazir bir sunum ile “gecistirilecegi” diistiniiliiyor.

* (Yanit evet ise) Bu plan kilit katilimci gruplarini, icerik konu alanlarini (glivenli enjeksiyon
uygulamalari dahil), temel egitim ortaklarini ve egitim yéntemlerini (ylz yiize veya sanal)
iceriyor mu? Nelere yer verildi?

Bilgi yok.

* (Yanit evet ise) DSO tarafindan gelistirilen egitim materyalleri uyarlandi mi ya da
uyarlanmasi planlaniyor mu?

Bilgi yok.

* ilinizde personelin giivenligini (6rnegin bir acil durum veya biiyiik bir islem sirasinda) ve
ayrica merkezi ve/veya bolgesel depolama tesislerinde ve uriinlerin nakliyesi sirasinda giivenligin
saglanmasi icin ayrica bir planlama yapildi ms?

Goristilen higbir ilde bu yonde bir calisma yok.
izleme & Degerlendirme

* ilinizde COVID-19 asisi icin 6nerilen bir dizi gésterge (asilama kapsayiciligi-oranlar, kabul
edilebilirlik, hastalik slirveyansi vb.) ise mevcut slirveyans ve izleme cercevesini gelistirildi mi?

Gordstlen higbir ilde bu konuda bilgi edinilemedi.
¢ ilinizde COVID-19 asilamasi icin gerekli insan kaynaklari kapasitesi bulunuyor mu?

Gordistilen illerde COVID- 19 asilamasi icin insan kaynaklari kapasitesi ile ilgili bir sorun olmadigi,
bir ilde asilama siirecinde kimlerin gorev alacaginin belirlendigi, gerekirse bu kisilerin artirilacag
ogrenildi.

* ilinizde kayit ve raporlamanin bireysel mi yoksa toplu mu olacagi ve mevcut araclarin ve
sistemlerin ne o6lclide yeniden kullanilabilecegini belirli mi?

Saglk Bakanhg-VTC’de kisilerin asi olduktan sonra asi bilgisi ve bir sonraki randevu tarihinin
asl kartina islenecegi, asi kartinin kisiye verilecegi ve asilanan kisiye ait bilgilerin ASILA mobil isimli
uygulamaya kaydedilecegi belirtilmistir. Gorustlen illerden baska bir bilgi edinilmemistir.

* Asi kartlari/sertifikalari, kurum bazli yazili kayitlari ve/veya ceteleler, asi raporlari, tibbi kayitlar,
asilama kayitlari, sistem girisleri gibi COVID-19 asilama surecine yonelik gerekli kagit tabanh
ve/veya elektronik izleme araclar ve uygun kurumsal diizenlemeleri gelistirildi mi?

Saglik Bakanligi-VTC: Saglik Bakanligi-VTC’de kisilerin asi olduktan sonra asi bilgisi ve bir sonraki
randevu tarihinin asi kartina islenecegi, asi kartinin kisiye verilecegi ve asilanan kisiye ait bilgilerin ASILA
mobil isimli uygulamaya kaydedilecegi belirtilmistir. Goriisllen illerden baska bir bilgi edinilmemistir.

* Gelistirildi ise kullanicilara egitim verildi mi?
Gordstlen illerin hicbirinde elektronik izleme araci ile ilgili bir egitim verilmedigi 6grenildi.
Asi, Soguk Zincir, Lojistik & Alt Yapi

¢ ilinizde asi ve yardima diriinlerin dagitimi icin gereken kilit rol ve sorumluluklar belirli
mi? personel ve tesisler icin gerekli iletisim bilgilerini toplandi ve onaylandi mi?
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Gorustilen illerde bu sirecin Saghk Bakanlig'ndan gelecek talimat dogrultusunda planlama
asamasinda oldugu, heniiz netlesmedigi bilgisi edinildi.

* iIgili soguk zincir depolari ile iilkedeki potansiyel giris portlarinin, depolama noktalarinin ve
stoklama tesislerinin haritalandirilmasini iceren bir dagitim stratejisi olusturuldu mu?

Goristilen illerde bu siirecin Saglk Bakanlig'ndan gelecek talimat dogrultusunda planlama
asamasinda oldugu, heniiz netlesmedigi bilgisi edinildi.

¢ {linizde enerji (6zellikle soguk zincir icin birincil ve yedek giic), iletisim (internet baglantisi
dahil) ve su dahil olmak iizere altyapi ihtiyaglarinin nasil saglanacag planlandi ms?

Gordistilen illerde bu siirecin Saglk Bakanlig’'ndan gelecek talimat dogrultusunda planlama
asamasinda oldugu, heniiz netlesmedigi bilgisi edinildi.

¢ {linizde hem tehlikeli hem de tehlikeli olmayan tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafi icin
COVID’e uygun standart calisma prosediirleri olusturuldu mu?

Bir ilde tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafi ile ilgili bir calismanin olmadigi, diger bir ilde tibbi
atik kutusunun ilce saghk mudirliiklerine birakildigi 6grenildi.

* Asi Takip Sistemi araciligiyla asilarin ve temel tedariklerin stok yonetimi ve dagitimini takip
etmek ve izlemek icin sistemleri ve protokolleri giincellendi mi? Uygulamaya hazir mi?

Gorisllen bir ilcede ATS’de sorun olup olmadig bilgisinin istendigi, midiirlige gonderildigi
ogrenildi. Diger bir ilde Saglik Bakanhgr’'nin hazirlayacagi kilavuz dogrultusunda planlama asamasinda
oldugu 6grenildi.

* Tedarik zinciri boyunca COVID-19 asilarinin ve yardimci iiriinlerin biitiinliglini saglamak
ve denetimine iliskin glivenlik diizenlemeleri olusturuldu mu?

Herhangi bir diizenlemenin olmadig bir ilimiz olmakla birlikte iki ilin asi deposunda polisin nébet
tutacag bilgisi 6grenildi: “Bizim bilgimiz yok ama ilimizin emniyetine bilgi gelmis emniyet aradi hafta
sonu asiniz gelecekmis astya guivenlik icin il sinirina girince eskortluk yapacagiz ve asi deposunda da
nobet tutacagiz demisler.” Asi sorumlularinin bu uygulamayi emniyetten 6grenmis olmasi rahatsizlk
verici bulunmus.

Guvenlik Gozetimi

e llinizde asilarin ardindan gelisebilecek yan etkilerin raporlamasi, sorusturmasi,
nedensellik degerlendirmesi, risk iletisimi ve yanitina iliskin proseddrleri iceren calisma plani
var mi?

Saglik Bakanligi-VTC'de COVID-19 asilari sonrasinda ortaya cikabilecek istenmeyen
etkiler, 13.03.2009/7943-2009/18 sayili ASIE Daimi Genelgesi kapsaminda izleme, kayit, bildirim,
degerlendirme kurallarina uygun yapilacagi bildirilmis olup; asi sonrasi erken ve ge¢ istenmeyen
etkilerin HSYS ASIE izleme Modiili'ne AHBS'lere ve HBYS'lere kaydedilebilecegi belirtilmistir.
Goristilen illerde bu yonde bir ¢alismanin olmadigi 6grenildi.

¢ ilinizde COVID-19 asisinin giivenligine dair verileri (6rnegin; ciddi yan etkilerin nedensellik
degerlendirmesi, kiimeleri, ortaya cikan giivenlik endiseleri gibi) incelemek gorevini Ustlenecek
calisanlar belirlendi mi? Belirlendi ise egitim verilmesi planlandi mi?

Goristilen illerde bu yonde bir calismanin olmadigi 6grenildi.
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¢ llinizde COVID-19 asisiyla ilgili ASIE aktif siirveyansini planlandi ms?

Goristilen bir ilde ASIE hakkinda asi sorumlularinin egitim verecegi, diger asilarla ilgili ASIE
prosediiriiniin (ASIE formlarinin ayni giin diizenlenip hizlica il saglik miidiirligii bulasici hastalik birimine
iletilmesi) COVID-19 asisi icin de uygulanacagi 6grenildi. Diger bir ilde aktif ASIE siirveyansina iligkin
bir calismanin olmadig bilgisi edinildi.

Asilanma icin Istek Olusturma & iletisim

* ilinizde COVID 19 agilarina karsi giiven ve kabul, farkindalik/ agilanma istegi yaratmak
icin neler yapildi? (Savunuculuk, iletisim, sosyal mobilizasyon, risk ve giivenlik iletisimi, toplum
katihmi ve egitim dahil)

Goristilen illerin cogunda boyle bir calismanin olmadigl, bir ilde ise halka yonelik aginin tanitilacagi
bir egitimin planlandigi, egitimi verecek kisinin belirlendigi 6grenildi.

* ilinizde COVID-19 asilama siirecine hedef gruplarin temsilcileri, topluluk liderleri, dini
liderlerin katilimi saglandi mi?

Gordstlen illerde toplum katiliminin saglanmasina yonelik heniiz bir calisma olmadigi belirlendi,
ancak bir ilde toplum katiiminin saglanacagina iliskin yazi oldugundan oniimiizdeki siirecte bu yonde
calisma yapilacagindan bahsedildi.

* Halkla iletisim ve savunuculuk icin temel mesajlar ve materyaller gelistirildi mi?

Gordstulen illerde bir calisma olmadigl, Saglik Bakanhg’nin hazirlayacagi materyallerin
kullanilacagi, brosiirlerin beklendigi 6grenildi.

COVID-19 asilamasi hazirlikliik saha degerlendirmesi icin gerceklestirilen bu
calismada istanbul, izmir, Bursa, Malatya, Edirne ve Mus illerinde gérev yapmakta olan
halk saghgi uzmanlari ve bulasici hastalik biriminde calisan pratisyen hekimlerden goriis
alinmistir.
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Asi Tereddiidii ve Giiven

Dr. Cagn Kalaga
Saghk Bahgesi

COVID-19 asisi olmaya hazir miyiz, yoksa tereddiitlerimiz mi var?
Ne diistinliyoruz?

- Aslya ihtiyacimiz bireysel olarak var mi?

- Aslya toplumsal diizeyde ihtiyacimiz var mi?

- Biz asI olmaya hazir miyiz? Tereddiitlerimiz var mi?

- Toplumumuz, toplum kesimleri asi olmaya hazir mi? Tereddiitler var mi?

Giincel bir calismaya gore, llkemizde COVID- 19 asisi yaptirmayi diistinenlerin orani bir siiredir
%40-45 araliginda. IPSOS Sirketinin 25-29 Aralik donemdeki arastirmasinin sonuglarina géz atalim:

ASI YAPTIRMAY! DUSUN ENLERIN ORANI %38 TEN TEKRAR %44
SEVIYESINE YUKSELDI.

Soru: Hotonevinis sges kullsnama hazr cddugunds &3 yaptrma kenusunda egliminiz ne olur?

—fgl yaphinnm A yaplinmam  =—fg) papling yapbrnayacagirmcan amin degilim

2226 Ekim 2020 12418 Kasam 2020 29 Kaam-1 Aralk 27 Avahk 20020 1014 Aralk 2020 18-22 Aralic 2020 25-29 Avalix 2000
o0

Komrwain Salgr w Topum Cersl Bamegyu Acaglinau | 3T Dénem 25-39 Ardie 30T =30

” M

57



TURK TABIPLERI BIRLIGI
COVID-19 PANDEMISi 10. AY DEGERLENDIRME RAPORU

Peki diinya genelindeki durum nasil?

CIN, BREZILYAVE INGILTERE'DE AS| YAPTIRMA EGILIMI COK GUCLU
IKEN, FRANSA VE RUSYA'DAASI YAPTIRMAMA EGILIMI DAHA BASKIN.

Sonu: Agadedaii Hadeye katlap kabimadeding belirtir misiniz? “Korenavinds &5 kullarema haor olursa. a3 yapiracagim.”
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Tim carpiciligi ile | yilh asan bir siiredir kesintisiz gindem olmaya devam, kiiresel diizeyde
gercek zamanl olarak izlenebilen bir pandeminin tam ortasindayken, asilama oranlari konusunda
yasanan bu tereddiit, farkl tlkelerdeki bu farkl egilimler biiyik bir dikkatle ele alinmayi gerektiriyor.

Etkin, Giiclii ve Dayanikh Saglik Sistemlerinin En Onemli Bileseni Olarak “Giiven”

Toplumlarin saglik sistemlerine yonelik talebini ve bu hizmetlerin etkin kullanimini belirleyen
temel faktor, saglik sisteminin gliclidiir. Bu glic temel olarak hizmetlerin kapsami, yayginlg,
erisilebilirligi, kalitesi ve kuskusuz sonuclari ile dlciiliir.

Bu glicii yaratan 6nemli bilesenler arasinda da su basliklar 6zellikle 6nemlidir:

- Toplum odakli felsefe ve politikalarla yonetilme
* Yonetisim sistemleri

- Insan kaynaklari kapasitesi

- Bilim ve kanit temelli karar sistemleri

- Bilgi yonetim sistemleri

- Uygun teknoloji

- Finansman

- lletigim

Peki bu unsurlarin varlig tek basina yeterli midir?

Farkh gelismislik diizeylerindeki llkelerde, o lilkelere 6zgl kosullara gére diizenlenmis saglik
sistemlerinin, sadece fiziksel, finansal ya da teknolojik kosullara bagli olmayan sekilde, toplumsal
diizeyde sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde ¢ok basarili uygulamalar yaratabilmis olmalarina dikkat
cekmek istiyoruz.

Koruyucu hekimlik alani basta olmak tizere, sunulan saglik hizmetlerinin etkin kullaniimasinda
toplum kesimlerinin saglik sistemine duydugu giiven, en az yukardaki yapisal faktorler kadar belirleyici
onemdedir.
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Bireyler saglk sistemleri ile ¢ogunlukla, “kirilgan” ve “tabi” olduklari bir iliski icinde karsi
karsiya gelirler: Bu nedenle, her kosulda, “dogru, anlasilir ve giincel olarak gecerli bir bilgilendirme
yapilacagina”, kendileri icin “en iyi ve en dogru olanin sunulacagina”; “bireysel degerlerine, gorislerine
ve kararlarina saygi gosterilecegine” giivenmek isterler.

Tipki toplumsal adalet, glivenlik ya da egitim sistemlerinde oldugu gibi, saglk sistemi
kapsamindaki tiim iliskilerde de politik karar vericilerden ara yoneticilere, en ugta saglk hizmeti sunan
ekip tyelerinden bu hizmetlerden yararlanan bireylere dek, giicli bir “gliven” duygusunun varligi, her
bakimdan hayati 6nem tasimaktadir.

Ancak bu giivenin varliginda, toplumsal diizeyde biiyiik sorun ve soklara 6zgii kosullara hizla
uyum saglayabilen, icinde bulunan kosullara 6zgi hizli céziimler tiretebilen ve hizmet icin odaklandig
toplumlardan destek ve onay alarak, hizmetlerin etkin sonuclar vermesini saglayan dayanikli saghk
sistemleri insa edilebilmektedir.

Asilar ve Gliven Sorunu

Asilama, tartismasiz en blyiik halk sagligi basarilarindan biridir. Sanitasyon ve temiz su ile
birlikte asilarin son 100 yilda diger saglik miidahalelerinden ¢ok daha fazla hayat kurtardigi tahmin
edilmektedir.

Diger ilaglarin aksine asilar hem bireysel hem de toplum diizeyde islevsellik kazanir. Yani
asilama sadece bireyi korumakla kalmaz, ayni zamanda bircok durumda, siirii bagisikligi yoluyla asi
ile 6nlenebilir hastaliklara karsi toplum korumasi da saglar. Asi programlari, asi ile dnlenebilir hastalik
riskini azaltmak icin yliksek kapsam oranlarina ulasmaya ve bunu siirdiirmeye dayanir.

Ancak paradoksal bir sekilde, asilamanin basarisi nedeniyle, yeni nesiller genellikle bu ciddi
hastaliklarin risklerinden yeterince haberdar degildir; bu nedenle de dikkatleri bireysel diizeyde, asilar
ve bunlara iligskin riskler tizerinde yogunlasmis durumdadir.

Ayrica gectigimiz on yillar boyunca, asilara iliskin olarak diinya capinda kimi tartismalar yasanmis
ve bu tartismalar siiresince tartisma konusu olan bazi riskler bir yandan asilarin yan etkileri hakkinda
endiselere yol acarken ote yandan ilag sirketleri ve onlarla yakin iliski icindeki uzmanlar konusunda
tereddiit ve gliven sorunlarina derinlestirmistir. Sonucta bu siire¢ sadece ilag firmalarina degil, saglik
otoriteleri, konu uzmanlari ve hatta bilime olan giiveni de bir 6lclide asindirdi.

Arastirmalar, hilkiimetlere ve saglik hizmetisaglayicilarinayonelik gliven kaybinin, asi tereddiidiini
yaratan bir dizi inang ve davranisin gelisiminde 6nemli bir faktor oldugunu géstermektedir.

Toplumlar karsisinda asimetrik glice sahip olan devlet sistemlerinin, ister kamu ister 6zel olsun
devasa kurum ve kuruluslarin, giinlik pratikten stratejik-politik derinliklere dek hayatimizi dogrudan
etkileyen kiiresel aktorlerin, bu ve benzeri tiim etki ve glic odaklarinin toplumsal diizeyde yeterince
kavranamamasi ve etkin bir toplumsal denetime tabi tutulamamasi, toplumlarda, tim toplumsal
yasami ve bireysel kararlar derinden etkileyen derin bir giiven krizi yaratiyor.

Medya da asi tereddiidiine ciddi bicimde katkida bulunuyor. Geleneksel medya tarafindan sunulan
asl tartismalarinin toplumlardaki asi kabull tizerindeki olumsuz etkileri oldugu farkli arastirmalarda
net bir sekilde gosterilmistir.

Bu durum her zaman medyanin, gesitli nedenlerle yanls bilgi akisini koriikleyen sekilde hareket
etmesinden, 6rnegin asilamay1 reddeden veya asilarin giivenligini sorgulayan kimi tnliilere genis yer
vererek daha fazla okuyucul/izleyici toplama arzusundan kaynaklanmiyor. Tersine, konu ile ilgili tutarls
bir yaklagim sergilemeye calisirken de asi tereddiidii giiclendirilebiliyor: Ornegin asi lehine ve aleyhine
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iddialari iceren iki yonlii haber mesajlarinin bireylerdeki endiseleri gliclendirecek sekilde sunulmasi
gibi; uzman mesajlarinin, anlasilirligi saglanmadan tiim karmasikhgi ile iletilmesi gibi; dogru uzmanlara
ulasilmamasi, bunun yerine dikkat cekici marjinal séylemlerle medyada gériinme arzusunda olan, kimi
zaman akademik unvanlari da olan kisilerin alan uzmanlari olarak yansitilmasi gibi. ..

Ipsos’ un 2020 yili sonunda yaptigi arastirmada vatandaslara asiyla ilgili daha cok hangi haberleri
duyduklar veya gordiikleri soruldugunda, vatandaslarin %40’ asi ile ilgili olumsuz haberlerle daha ¢cok
karsilastiklarini belirtiyor. Diger kalabalik bir grup da (calismaya katilanlarin licte birinden fazlasi) “asi
yanhsi” ve “asi karsiti” haberlerle es diizeyde karsilastiklarini dile getiriyor.

Asllar ve asilama programlari ile ilgili olarak internette ve sosyal medyada dolasan bilgiler de
as! tereddiidiindeki artisla iliskili bulunmustur. Bu aglarda bilimsel olarak sinanmamis kulaktan dolma
bilgiler hizla yayginlasabilmekte, anekdotal ve cogu yanls bilgilerin denetimsiz olarak sorgulanmadan
benimsenmesi ya asilarla ilgili tereddiitler yaratmakta ya da tereddiitlii olanlari “asi reddi” noktasina
striiklemektedir.

Bircok calisma, asilarini geciktiren veya reddeden bireylerin, internette daha fazla arama
yaptiklarini ve buralarda yayilan yanlis asi bilgilendirmelerine daha acik oldugunu goéstermistir.

Bir Halk Saghgi Sorunu Olarak Asi Tereddiiti ve Asi Reddi

Yukarda anilan nedenler ve dogurduklari sonuglar ile “asi tereddiidii” ve “asi reddi” halk saghg
alaninda giderek daha fazla 6nem kazanan bir giindeme déniismiis durumdadir.

Bireylerde (ve/veya genis toplum kesimlerinde) asi konusunda tereddiit yasanmasi, hatta asi
reddi davranisinin yayginlasmasi, sadece bireysel saglik bakimindan degil, toplumsal diizeyde asiyla
onlenebilir hastaliklarin kontroliinde ya da ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir sorundur.

Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF gibi uluslararasi érgiitler basta olmak (izere, toplumsal asi
programlari konusunda calismalar yapan tiim organizasyonlar “asi tereddidi” ve “asi reddi” yasayan
insanlarin yayginlasmasini, toplum sagligini 6nemli 6lclide risk altina sokan énemli bir sorun olarak
tanimlamaktadir.

Elbette asi tereddiidi yeni bir olgu degildir. Avrupaida cicek hastaligina karsi ilk asilama
programinin baslatildigi 18. yiizyildan beri asilamanin benimsenmesinde belirgin bir direng s6z konusu
olmustur. 1800’lerde “asi karsiti aktivistler” tarafindan kullanilan arglimanlarin cogu bugtin hala etkisini
stirdiirmektedir: Ornegin “asilar etkisizdir, sirketler toplumlarin risk algisini daha fazla kar elde etmek
kullanmaktadir, iceriginde tehlikeli maddeler icerir” gibi; “dogal ¢6ziimler daha iyidir” gibi...

Diinya Saglik Orgiitii agi tereddiidiini, “asilama hizmetlerinin erisilebilir olmasina ragmen agilarin
kabul edilmesinde tereddiit etme ya da asilari kabul etmeme” olarak tanimlamaktadir-.

Buna gore asi tereddiidiiniin kapsami, “asilama hizmetlerinin mevcudiyeti géz 6niine alindiginda,
belirli bir ortamda asi kabuliiniin beklenenden daha diisiik oldugu” durumlari isaret etmektedir.

Asilarin “pasif bir tutumla” kabul edildigi durumlarda (yani asilarin zorunlu kilindigi ve/veya
yiiksek sosyal baskinin s6z konusu oldugu durumlarda) asida tereddiit riski daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun aksine, “yliksek asi talebi”nin s6z konusu oldugu durumlarda (yani bireylerin
ve topluluklarin asi ve asilama hizmetlerini talep ettigi, destekledigi ve/veya savundugu durumlarda)
asl tereddiidiintin gelisme riski cok daha dustiktir. Bu iki nokta, toplumlarin cesitli sekillerde asiya
zorlanarak ikna edilmesinden cok, asi konusunda beklenti ve talebin yiikseltilmesi yonteminin dnemine
isaret etmektedir.
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Asi Tereddiidiine lliskin 3 Onemli Tema

Asi tereddiidi karmasik bir kavramdir. Duruma 6zel oldugu, zamana, yere ve asilara gore

degistigi kabul edilmektedir. Asi konusunda tereddiitlii bir kisi, asilari geciktirebilir, asi yaptirmaya
isteksiz olabilir, ancak yine de asilardan birini, bazilarini veya hepsini kabul edebilir veya reddedebilir.

Asi tereddiidiine iliskin olarak DSO SAGE calisma grubu, asi tereddiidii ile ilgili olarak 3 ana
temayi one ¢ikarmaktadir:

|. Asiya gliven duyup-duymama:
“Asi gliveni” su unsurlara duyulan giivenle iliskilidir:

* Asilarin etkililigi ve glivenligine yonelik gliven duygusu

* Asi hizmetini sunan saglik sistemine, hizmet sunanlara ve bunlarin yeterliliklerine yonelik
inan¢ ve gliven duygusu

* Asi konusundaki politik kararlari verenlerin, hangi asilara, ne zaman ve nerede ihtiyac
duyulacagina yonelik kararlarinin altindaki dinamiklere duyulan gtiven.

2. Aslyl 6nemseyip-Onemsememe:
“Asl (olmama) rahatligi” olarak da anilan bu durum soyle 6zetlenebilir:

* Asiyla 6nlenebilir hastalik risklerinin distik oldugu diisliniilen veya asilamanin gerekli bir
onleyici eylem olarak goriilmedigi durumlarda, “asiy1 Snemli bulmama” (asi rahathigr) hali mevcuttur.

* Belirli bir asi ya da genel olarak asilama konusundaki géniil rahatligi bircok faktorden
etkilenebilmektedir: Ornegin, o asamada, asidan ve asi ile 6nlenmek istenen saglik sorunundan daha
onemli goriinen, kisinin yasami ve sagligiyla ilgili baska sorunlarin ya da sorumluluklarin varligi gibi. ..

3. Asinin uygun ve kolay sekilde erisilebilir olup-olmamasi:

* Asi hizmetlerinin varligi; cografi, fiziksel ya da ekonomik olarak erisilebilir olup olmadig;
uygulamadaki kolaylik-zorluklar belirleyici olabilmektedir.

* Ayni sekilde asi hizmetlerinin kalitesi (gercek veya algilanan) ve asilama hizmetlerinin uygun ve
rahat bir zaman ve yerde ve kiiltiirel baglamda uygun sekilde sunulup sunulmamasi da asilama kararini
etkilemektedir.

Bu cercevede bireylerin asi kabuliine iliskin tutumlari degisiklik gostermektedir:
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Sekil: Siireklilik Akisi Icinde “Asi Kabulii”—“Asi Tereddiidii”~“Asi Reddi”

AS| TALEBI YUKSEK

ASI TALEBI DUSOK

Reddediyor Timuyle Reddediyor
Kabul Ediyor ama emin
ama emin degil

Tam Kabul Ediyor degil

Asi Tereddiidiine Karsi Ne Yapilmali?

Asi tereddiidiinii azaltmaya yonelik mudahalelerin etkinligi konusunda elimizde su an igin
yeterince kanit bulunmuyor. Bunun 6nemli bir nedeni, calismalarin ¢ogunlukla asi kabuliine, asi
hizmetlerinin yayginlasmasina ve/veya asi kullaniminin sayisal 6lclitlerine odaklanmis olmasindandir.
Yani “asi tereddudi” gozlenen durumlarda, bu tereddiidiin kaynaklarina da odaklanarak, asilarin
kabullini artirmayr amaglayan midahalelere yonelik degerlendirmeler su an icin kisith kalmaktadir.
Bu da asi tereddiidiine yonelik miidahalelerin potansiyel etkinliklerine odakl genel bir degerlendirme
sunmay! zorlastirmaktadir.

Elimizdeki verilerden yola cikarak bazi 6nemli ipuglarini ve pratik onerileri 6zetlemek istiyoruz:

|. Konu sadece “asilar hakkinda eksik veya yetersiz bilgi” degildir. Kuskusuz konunun en 6nemli
boyutlarindan biri “yeterli, acik, anlasilir ve odakl bilgilendirme” eksikligidir. Mevcut calismalarin
bircogunda, asi tereddiidiiniin “bilgi eksikligi” veya “bilgi boslugu” nedeniyle dogdugu varsayimina
dayaniimistir. Ama asi tereddiidiine yaklasirken bu bulgu tek basina yeterli olmayacaktir. Ornegin
sorunu ele alan son calismalarda, asi kabuli veya reddi ile iliskili cesitli pratik faktorler de ifade
edilmektedir:

* Yan etkilerden korkma,

* Saglikla ve hastaliklarin 6nlenmesi ile algilar,

* Saglik alaninda “dogallik” yoniindeki tercihler,

* Asilara iligkin etkililik ve yararliliga iliskin distik algi,

* Asilama hizmetleriyle ilgili olumsuz ge¢mis deneyimler,
* Asilama konusunda biling veya bilgi eksikligi.

2. Asi tereddiidii ya da asi reddinin geriletilmesinde, pek ¢cok farkli diizeyde miidahale programlari
tasarlanabilir. Bunlarin bazilari hem zordur hem de ancak genis bir isbirligi ve dayanisma ile uzun
zaman icinde gerceklestirilebilir. Ornegin:

* Devlet, hiikiimet, politik-karar vericilik diizeylerinde inanilirlk ve gtivenlilirlik
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* Bilim, tip, akademik kurum ve kuruluslar diizeyinde inanilirlik ve gtivenlilirlik

* Saglik ve tip alaninda referans nitelikli toplumsal bilgi kaynaklari, medya vb. odaklar ile ilgili
yeterlik, inanilirhk ve gtivenlilirlik

* Risk, risk iletisimi, saglgin korunmasi, asilar gibi konularda yeterli, acik, anlasilir, kiilttrel
olarak kolay benimsenebilir, iyi ilgilendirme

* Saglik hizmet saglayicilari, hekimler ile hizmetten yararlananlar ve toplum arasindaki iliskilerde
inanilirlik ve glvenlilirlik

3. Hizla uygulanabilecek pratik bir adim icin bu son noktayi cok 6nemli buluyoruz: Bir
asinin, bu konuda tereddiidii olan bir kisi tarafindan kabul edilmesindeki en 6nemli faktor, “glivenilir
bir saglik hizmeti saglayicisindan (6zellikle hekimden) giiclii bir asilama onerisi almaktir.”

”» 113

* Saglk hizmeti sunanlar, ozellikle hekimler, “asilara olan ihtiyag”, “asinin degeri” ve “asi
guivenligi” hakkinda giicli ifadelerle, etkili bir sekilde iletisim kurduklarinda, tereddiitli
bireylerin asi olma konusunda daha poxzitif kararlar verdigi gosterilmistir. Ornegin, hekimin,
cocuklarin asilanmasi ile ilgili olarak dogrudan etkin tavsiyede bulunmasinin, asi kabulii
tzerinde 10 kati asan bir etki yaratabildigi gosterilmistir.

* Bunu iyi yapabilmek icin en 6nemli gerekliliklerden biri, saglik hizmeti saglayicilarinin
asilamanin giivenligi, etkinligi ve 6nemi konusunda kendilerine giivenmeleridir. Ancak son
arastirmalar, saglk hizmeti saglayicilarinin bir kisminin da mesleki ve kisisel yasamlarinda asi
konusunda tereddiitli oldugunu gostermistir. Dolayisi ile en onemli adimlardan biri,
saghk hizmeti saglayicilari arasinda gorilen asi tereddiidiinii ortadan kaldirabilmek
icin etkili stratejiler yaratilmasidir.

Asi tereddiidiiniin altinda yatan belirleyicilerin dinamiklerinin daha iyi anlasilmasi, hem toplum
hem de saglik hizmeti saglayicilarina yonelik yonelik etkili miidahalelerin tasarlanmasi acisindan kritik
onemdedir.

Bu alanda planlanacak derinlikli ¢alismalar icin, hekimler ve saglik hizmet ekibi tiyeleri, genis
bir spektrumdaki bilim insanlar, sivil toplum kuruluslari liderleri, toplum kanaat 6nderleri, iletisim
uzmanlari, sanat¢l ve tasarimcilar, gazeteciler ve sosyal medya uzmanlari gibi farkli disiplinlerden
ilgililerin katihmuiyla, asi tereddiidi yasayan kesimlerin goris ve degerlendirmelerini de dikkate alan,
ortak akil projelerine ihtiyac vardir. Tiirk Tabipleri Birligi, bu calismanin baslaticiligini ve siiriikleyiciligini
ustlenebilir.
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COVID-19 Asisi - Profesyonel Habercilik icin ipuclari

HASUDER Bulasici Hastaliklar Grubu

COVID-19 pandemisi biitiin diinyada vaka ve 6lim sayisi artarak devam etmektedir. Bu
pandemiyi durdurmak ve ondan korunmak icin elimizdeki en etkili araclardan biri asidir. Farkl
tlkelerde COVID-19 hastaligi icin gelistirilmeye calisilan ylizden fazla asi bulunmaktadir. Bu asilarin
bazilari acil kullanim onay alirken bazilari da onay asamasinda bulunmaktadir. Asilarla ilgili dogru ve
bilimsel habercilik bugiine kadar hi¢ bu kadar énemli olmamisti. Bu nedenlerle, gazeteciler asilarin
gelistiriimesinde halki bilgilendirme konusunda hayati 6neme sahiptirler. Pandemi ve onunla ilgili
siireclerin hizla degistigi bu ortamda, asi ve benzeri konularla ilgili haberlerin yapilirken her zaman
takip edilmesi gereken genel ilkeler bulunmaktadir. Yapilan haberlerin bu temel ilkelere uygun olmasi

her zamankinden daha fazla 6nemlidir.
Saglikla ilgili Haberlerde Temel ilkeler:
|. Sadece raporun baslk ve 6zetini bildirmeyiniz.

Bir haberi yayinlamadan 6nce o konuyla ilgili rapor ya da makalenin tamamini okuyunuz.
Calismanin 6zetinde belirtilen bulgular, calismanin tamamindaki bulgulari dogru sekilde yansitmiyor
olabilir. Tibbi dergiler, COVID-19 ile ilgili makale ve raporlari normalden daha kisa siirede gézden
gecirip daha kisa siirede yayinlyorlar, bu ylizden onlari elestirel bir sekilde nasil okuyacagini bilmek,
bulgulari dogru bir sekilde bildirmek icin cok 6nemlidir. Bu nedenle konu ile ilgili bir basin agiklamasi
metnine bagli kalarak haber hazirlamayiniz. Her zaman konu ile ilgili makale veya raporun tam metnini
okuyunuz.

2. Verilere otomatik olarak giivenmeyiniz.

Bilimsel bir dergide yayimlanan bir makalenin yontemini dikkatle degerlendiriniz, yontem
hakkinda bilginiz yoksa konu ile ilgili bir uzmandan yardim aliniz. Arastirmanin yapilmasina katki veren
kisi ve kurumlari (bu bilgiler daha cok makalenin sonunda tesekkiir bélimiinde yer alir) inceleyiniz,
sorgulayiniz. Miimkiinse makale yazarlarindan ham verileri talep ediniz ve her zaman arastirma
yontemlerinin ayrintilarini hazirlayacaginiz haber ya da raporlara dahil ediniz. Bunun temel nedeni,
bilimsel bilgiler arastirma yontemiyle siki iliski icindedir. Ayni konuda farkl yontemlerle elde edilen
bilgiler, ayni anlama gelmez ve ayni sekilde genellenemez.

3. Giivenilir kaynaklari kullaniniz.

Haberler yalnizca kaynaklari kadar iyidir. COVID-19 ve asilarla ilgili haberlerinizi yayimlarken
uzman ve dogru bilgili kaynaklar kullandiginizdan emin olunuz. Bir asi veya ¢alisma hakkinda bir haber
hazirlarken iilkenizin bilim medya merkezine (Ulkemizdeki Tipta Uzmanlik Derneklerine ve Tiirk
Tabipleri Birligi’'ne) danisarak son gelismelere dair uzman degerlendirmesi aliniz.

4. Kaynak belirtiniz.

Bilimsel calismalar, raporlar, vaka sayilari ve asilar hakkinda haber hazirlarken giivenilirligi
(kredibilite) saglamak icin kaynaginizin ismini (makale veya raporun kiinyesi, yayinlandigi dergi, web
sayfasi vb.) veriniz ve okuyucularin konuyla ilgili daha fazla bilgiye yonelik arastirma yapabilmesini
saglayiniz. Her zaman hazirlanan habere gore, habere kaynak olan makale veya rapor daha detayli ve
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tam bilgiye sahiptir. Bu nedenle haberi okuyan kisiler daha fazla bilgi almak isterlerse ya da haberde
verilen bilginin dogru olup olmadigini test etmek isterlerse haberin orijinal kaynagina ulasabilmelerine
olanak saglanmasi gerekir.

5. Terimleri aciklayiniz.

COVID-19 ve asilarlailgili haberlerde bilimsel terimler ¢ok sik kullanilsa da her haberde bilimsel
terimleri agiklamak 6nemlidir. Bu aciklama yerine tibbi terimleri agiklayan bir site varsa, bu site habere
eklenerek okuyucularin haberi daha dogru anlamalarini saglayabilirsiniz.

6. Net bir dil kullaniniz.

Okuyucularin cogu bilimsel dile asina olmayacaktir. Bazi terimleri haberiniz icinde aciklasaniz
bile, haberiniz yeterince anlasilmayacak ve kaynak bilgi okuyucuya ulasmayacaktir. Bu nedenle
haberlerinizde basit ve anlasilabilir ifadeler kullaniniz. Cilimleleriniz kisa ve anlasilir olsun. Metin
bitiinligiinde genelden ozele, basitten karmasiga dogru bir yazimi tercih ediniz. Bu sekilde tiim bilgi
diizeyindeki okuyucular icin haberiniz anlasilir ve kaynaktaki bilgi dogru olarak aktarilmis olacaktir.

7. Arastirma asamalarini aciklayiniz.

Bazi arastirmalar, yalnizca 6n verilere dayali olan heyecan verici sonuclar gésterebilir. Bir raporun
veya calismanin hakem degerlendirmesinden gecip gecmedigini kontrol ediniz ve haberinizin icinde
hangi asamada oldugunun belirtildiginden emin olunuz. Arastirmanin erken asamasindan yayinlanan ya
da hakem degerlendirmesinden gecmeden yayinlanan bilgiler bir bilim dergisinde hakem incelemesi
yapilmis bir makaleden gelen bilgi gibi haber yapilmamalidir.

8. Sayilar raporlayiniz.

Her an, cesitli gelisim asamalarinda diizinelerce asi vardir. Bir asi ya da calisma hakkinda rapor
verirken, calismanin biiydkliiglind, test edilen sayilari ve denemenin siresini belirtmek onemlidir.

9. Yan etkileri ortaya cikariniz.

Tarihte hicbir asi, klinik denemeler ve 6n onay asamalarina gecis hizi agisindan COVID-19
asilart kadar hizli gelismemistir. Herhangi bir asi icin olasi yan etkileri acikca belirtmek, toplumun
bilgilenmesini, bir asi calismasi katilimcisinin herhangi bir asi yan etkisini bildirmesini kolaylastiracaktir.

10. Uygun gorselleri kullaniniz.

Asilarla ilgili haberlerin gorsel secimleri nemlidir. Asilar korkulacak seyler degildir, bu sebeple
aglayan bebek, kaygili goriinen hastalar ve biiylik igne gorsellerinden kacininiz. Gérsellerin tim
okuyuculari temsil etmesini, pek ¢ok insanin asinin lzerinde galistigini, asiy1 uygulayan kisilerin ve asi
uygulanan kisilerin yer aldigi gorselleri saglayiniz.

I I. Nufusun yas ve cinsiyete gore dagilimini (demografisini) animsayiniz.

Her asi tiim toplumlarda esit derecede etkili degildir. Klinik ¢calisma asamasinda olan asilarin
etkililigi Uzerine haber yaparken calismaya katilan katiimcilarin demografik o6zelliklerini (yasa ve
cinsiyete gore dagilimini) not ediniz, degerlendiriniz.

12. Herkese asilarin faydalarini hatirlatiniz.

Potansiyel etkili COVID- 19 asilari (izerine haberler halihazirda asi yaptirmayi diistinen kisiler icin
elzemdir. Pandemi siiresince yayilan yanlis bilgiler nedeniyle okuyuculari tiim asilarin dnemi hakkinda

66



TURK TABIPLERI BIRLIGI
COVID-19 PANDEMISi 10. AY DEGERLENDIRME RAPORU

bilgilendiriniz. Halihazirda COVID-19 pandemisini kontrol edip onleyebilmek icin asilar kadar etkili
ve giivenli baska bir tibbi aracimiz yoktur. Bu nedenle COVID-19 asilarina karsi glivenin olusmasinda
hazirlayacaginiz haberler hayati 6neme sahip olacaktir.

Asilarla ilgili tarih boyunca epidemilerin sonlandirildigina dair kesin verileri haber yaparak asi
kararsizligi ile miicadele ediniz.

Yukaridaki metin DSO’niin “Tips for professional reporting on COVID-19 vaccines” belgesi kaynak
kullanilarak hazirlanmistir. Kaynak belgeye ve ek kaynaklara asagidaki baglantidan ulasabilirsiniz: https://
www.who.int/news-room/feature-stories/detail/tips-for-professional-reporting-on-covid- | 9-vaccines

Ceviri: Ege Erucar, Dilge Kocabas (HASUDER Ogrenci Calisma Grubu)
Gozden gecirme: Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Prof. Dr. C. Tayyar Sasmaz (HASUDER Bulasici Hastaliklar
Calisma Grubu)
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Acil Servislerde COVID-19: Atesin Distliigu Yer

Prof. Dr. Ozgiir Karcioglu

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Egitim Sorumlusu, TTB COVID-19 izleme Kurulu Uyesi

“Tankiniz ne giiclii generalim,
Siler siiptiriir bir ormani,

Yiiz insani ezer gecer.

Ama bir kusurcugu var;

ister bir siriict.

Bombardiman ugaginiz ne giiclii generalim,
Firtinadan tez gider, filden zorlu.

Ama bir kusurcugu var;

Usta ister yapacak.

insan dedigin nice igler gériir, generalim,
Bilir ugurmasini, 6ldiirmesini, insan dedigin.
Ama bir kusurcugu var;

Bilir diistinmesini de.”

Bertolt Brecht

Diinyada pandemi kaynakli 2 milyona yaklasan olim “resmen” bildirilmistir. Aralik 2019’dan
beri diinya halklarinin hem saglik hem ekonomi hem de sosyokiiltiirel siireclerini, yasam bicimlerini
derinden etkileyen pandemi, global kapitalizmin egemenlerinin “hep bana” disturlu yénetimi nedeniyle
savrulmalarinin sonucunda yonetilemez hale gelmistir. ilactan asiya, koruyucu énlemlere kadar her
alanda bunun damgasi izlenmektedir.

Pandemi boyunca dalgal seyir izlenmekle birlikte eylil ayindan baslayarak yeni tani alan olgu
ve oliimlerin artisa gectigi goriilmektedir. Bu artisin tim kesimlere esit dagilmadigini, emekgiler ve
dezavantajl gruplarin burada da 6tekilestirildigi sir degildir. Ama asil sorun yitip gidenlerin “sayi” degil
“can” oldugu gercegidir. Bu yazimizda pandeminin acil servisler ve saglik sistemi lizerine getirdigi ytikii
irdelemeye calisacagiz.

Pandemi nereye gider? “Pandemi cagi”’na girmis bulunuyoruz. Dalgali seyirle birlikte
de olsa 6niimiizdeki aylarda yukariya cikis yasayacagimiz ortada. Cok esitsiz bir yaris olacak; 6rnegin
Uzakdogu’da yakinda gercekten bitecek, ancak Avrupa, Ortadogu ve Amerika’da asi arti enfeksiyonun
kendisinin toplam etkisiyle tam kitle bagisikligi ortaya cikincaya kadar gidecegini de sdyleyebiliriz. Bu
farklar nifus, sikisik kent yapisinin yaninda saglik sistemi ve sosyolojik yapi ile de iligkili. Dinyada
asilama yoluyla hastaligi daha yakin zamanda bitirebilecek (ilkeler ise Kanada, Yeni Zelanda, Taiwan,
Hong-Kong, Norvec, Danimarka gibi sosyolojik yapiyr daha kolay kontrol altina alabilecek ulkelerdir.
ABD, ingiltere, Hindistan, Rusya, Brezilya ve Tiirkiye ise son olgulari bildirecek olan tilkelerdir.
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Pandemi Oncesi Durum

Zaten hep afetteydik! Ulkemiz saglik kurumlari pandemi 6ncesindeki dénemde oldukca
antrenmanlidir. Ornegin Saglik Bakanligi ve TTB verilerine gére “normal zamanda” acil servislerine
giinde 1000’den fazla hasta basvurusu olan onlarca 2. ve 3. basamak hastanemiz vardir. Bu haliyle
bakildiginda lilkemiz saglikcilari ve saglik kurumlarinin “zaten hep afet ve pandemi kosullarinin
icinde oldugunu” séylemek abartili olmayacaktir. Yine yogun bakimlar ve poliklinikler de hizli hasta
sirkiilasyonuna alisiktir. Somut bir 6rnek vermek gerekirse, Fransa’da 2003 yaz aylarinda goriilen ani
sicak dalgasinda 14.000’den fazla kisi 6lmiistiir. Bunda olagandisi durumlara yanit vermeye uygun
olmayan saglik sisteminin, tim hikimet yetkililerinin tatilde olmasi gibi plansiz yaklasimlarin roli
buydktdir.

Hastalarin aciller ve hastaneler arasindaki koordinasyonunu saglayan | 12 ve ASKOM sistemleri
de yiiklenmelere ve hizli calismaya adapte olabilecek sekilde orgiitlenmistir, ancak 3. basamak
hastanelerin yiikiinii azaltmaya yardimc olamamaktadir. Bu sistemdeki asiri yliklenme de yogun
bakim sevklerinin bile yiizlerle ifade edilen sayilarla beklemeye alinmasi sonucunu dogurmustur.

Pandeminin Etkileri
a. Calisanlar-insan giicii tizerine

Ulkemizde onlarca yillik toplum tabanli, kamusal tip egitiminin eksiklerine ve yedigi “darbe”lere
karsin teorik gelismelerle tip pratigini harmanlayabilen, nitelikli denebilecek bir egitim verildigi
ortadadir. Bunun da sonucu olarak saglik emekgilerinin yeni kosullara adapte olmakta becerikli
oldugu goruliuyor. Pandeminin 6zellikle Mart-Mayis 2020 arasindaki ilk doneminde buna somut
ornek verecek olursak, hekimlerimiz hasta klinigi-PCR ikileminde kalan batili meslektaslari gibi
tutuk davranmamus, klinigi 6ncelikli gorerek test beklemeden agresif tedavileri 6ngorii ve cesaretle
baslamislardir. PCR testinin kullanici bagimli, bir¢ok faktorden etkilenen, yiiksek bir yanls negatiflik
oranina sahip bir test olusu da bu kararda etkili olmustur. Tium bunlarin hastalarin kétiulesmesini
ve yogun bakimlarin dolulugunu hafiflettigi dusiinulebilir. Bunun yaninda, yogun bakimda
izlemi gerekebilecek bir grup hastanin yer yoklugu nedeniyle acil serviste veya klinik
servislerinde izlendigi de bilinmektedir. Yine sivil toplum kuruluslari, meslek odalarimiz ve
bakanlik tarafindan zaman zaman bilgilendirmelerin ve kilavuz gilincellemelerinin yapilmasinin olumlu
bir gelisme oldugunu soyleyebiliriz. Ancak yaz aylari ve sonrasinda hekimlerin gelismeleri yakindan
izlemekte zorluk cektigini, hidroksiklorokin/favipiravir tedavisi gibi bazi konularda diinyadaki
orneklerin gerisine dusiildiigii ortadadir.

b. Hastalar ve hasta bakimi lizerine

- COVID-19 disi olgulardaki etkiler: COVID-19 olgularindaki ciddi artis nedeniyle saglik
sistemi ciddi yik altina girdiginden “diger” hastalarin gézardi edilmesinden endise duyulmaktadir.
Bu Oyle bir noktaya gelmektedir ki, COVID-19’un asil zararinin COVID-19 olmayanlarda
gerceklesebilecegi diistiniilebilir. Saglik sisteminin acilen bu konuda 6nlem almasi gereklidir.
“Kronik” oldugu igin ertelenen bakim ve izlemler yasami tehdit edebilecek acil durumlara davetiye
cikarmaktadir. Yapilamayan EKG ve ekokardiyografik kontroller miyokard infarktiisii ve kardiyak
arrestlere, kan sekeri, HbAIC izlemlerinin atlanmasi diyabetik ketoasidoz komasina yol agmaktadir.
Pihtilasma testi izlemini yapmadan K vitamini antagonisti (warfarin) kullamimi kafa ici kanamayi
tetikleyecektir. Yine yapilamayan kanser tarama ve takipleri nedeniyle bir cok onkoloji hastasi acil
servislere daha kotiilesmis olarak basvuruyor.
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Izlemlerin yapilmasini zorlastiran nedenler:

* Hekim ve saglik calisanlarinin artan COVID-19 olgulari nedeniyle ana branslari yerine
COVID-19 poliklinik, servis ve yogun bakimlarinda calismasi ve diger brans poliklinik
hizmetlerinin azaltiimasi

* Hastalarin COVID-19 nedeniyle hastane/ASM gibi ortamlara girmek istememesi
* Saglik sisteminin non-COVID-19 olgularina bakilmasi icin gerekli olanaklari hazirlamamasi

* COVID-19 olgularinin ¢cok yiikseldigi pik donemlerinde sistemin zorlanmasi nedeniyle bakim
saglanamamasi

* Ekonomik ve diger nedenler (ulasim kisitlamasi, sokaga cikma kisitlamalari gibi)

* Hekim ve saglik calisanlarinin hastalanmasi, gorevden el cekmesi gibi nedenlerle yasanan
zorluklar

Tablo: Hasta bakiminda pandemi siirecinde karsilasilan sorunlar asagidaki sekilde maddelenebilir.

Sorun kaynagi Aciklama

Hasta-iliskili nedenler: ilag kullanimi ve kontrollerdeki aksamalar

COVID-19 korkusu ile hastaneye gitmeme/ gidememe

Randevu almada zorluklar

Soru sormada, acilen danismada yasanan zorluklar

Bakimina yardim eden yakini veya bakicisinin COVID- 19 nedeniyle sorun
yasamasi

Hastane/hekim iliskili nedenler: | Hastanin siirekli hekimi ve bakim ekibinin degismesi, hastalanmasi, servisin
COVID servisine ¢evrilmesi gibi aksamalar

Temasi azaltma cabasiyla yapilan degisiklikler (USG yerine tomografi
istenmesi, muayene yerine laboratuvar/radyolojik incelemelere gére karar
verilmesi)

COVID-19 bulas endisesi ile tani ve tedavi protokollerindeki yoruma agik
noktalardaki degisiklikler (PKG yapilmasi /endovaskuler tedaviler yerine
fibrinolitik uygulanmasi, hastanin girisimden uzak tutulmasi gibi)

Malzeme temini ve angio laboratuvari ekibi gibi sistem/organizasyon sorunlari

Sistemden kaynaklanan KKE saglamada sorunlar nedeniyle hekim ve hastayi yeterince koruyamamak
nedenler:

Giivenli girisim yapilacak sistem organizasyonunun, malzemelerin
saglanamamasi

Koruyucu hekimligin degil, tedavinin 6ne cikarilmasi

Evde bakim sistemleri gelistirilmemesi

Danismay!, soru sormayi vb kolaylastiracak ¢evrimigi sistemlerdeki yetersizlik

Hong Kong’da Tam ve arkadaslari, miyokard infarktiisii (M) olgularina bakim hizinin COVID-19
sonrasi ciddi seklinde etkilendigine iligkin veriler paylasmistir (Tam vd., 2020). Gorece iyi bir ambulans
ve acil organizasyonuna sahip Hong Kong’'da cagri sonrasi hastaya ulasma ve midahale sireleri
ortalama 80-90 dakikadan 318 dakikaya ¢ikmis, miidahale gecikmistir. Pandemi oncesi doneme
gore pandemi doneminde MI olgulan icinde ge¢ miidahale edilenlerin oram belirgin
artmistir (Sekil 1, turuncu siitun). Bu da COVID-19’un saglk kurumlarina getirdigi yiiklenme ve
kaos sonucunda kardiyak acil olgularin yeterli bakim alamamasi yoniinde bir endise olusturmaktadir.
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Yine Singapur’da da MI olgularinin kateter laboratuarina cikis stirelerinin belirgin uzadigi ve
bunun 6lim igin bagimsiz risk faktori oldugu bildirilmistir (Chew vd., 2020).

COVID- 19 iliskili Olgulardaki Etkiler

* Hastaligin etkileri: COVID-19 dogrudan veya dolayli olarak organ sistemleri lizerinde
hasar ve komplikasyonlara yol agabilir. Tiim olgularin ancak %20 kadarinda tani sirasinda
semptomatik (siddetli) hastalik, %5 kadarinda kritik hastalik ve %?2 ila 3 arasinda olim
gorilmektedir.

Cok sayida olgunun kisa bir zamanda etkilenmesi durumunda 6zellikle niifusu fazla olan
merkezlerde saglik sisteminin kapasitesi hizla asilabilmekte, bu da acil bakima gereksinimi olan
COVID-19’lu olgularin bile yeterli bakimi zamaninda alamamasina neden olmaktadir.

Ulkemizin avantaji, yash niifus oraninin gelismis lkelere gére diisiik olmasidir, ancak KOAH
ve iyi izlenmeyen kardiyak, norolojik, onkolojik, endokrinolojik olgularin fazlaligi komorbid hastaligin
eslik ettigi olgulardaki etkiyi artirmaktadir.

* Dolaylh zararlar: COVID-19 icin verilen ilaglar ve diger tedaviler -klorokin ve
hidroksiklorokinde (HCQ) oldugu gibi- organ ve sistemlere zarar verebilir. Azitromisin ile
kombine edilen HCQ’in mortaliteyi artirdigina iliskin veriler bulunmaktadir. Favipiravir’in
gastrointestinal ve Urogenital sistem, karaciger ve bircok organ lizerine toksisitesi
bulunmaktadir ve standardize sablon tedavilerin riskleri zaman gectikce ortaya
cikmaktadir. Yine binlerce olgunun tomografiler nedeniyle aldigi fazla radyasyonun etkileri
de uzun vadede ortaya cikacaktir.

Yine pandemi siirecinin ve toplum tabanl yonetim eksikliginin sonucu olarak psikososyal
etkilenme de s6z konusudur. Uykusuzluk, anksiyete, depresif duygudurum sikliginin anlamli
sekilde arttig bilimsel olarak ortaya konmustur (Cellini, 2020).

Benzer motivasyon eksikligi ve stres algisi artisi saglk calisanlarinda da dokiimante edilmistir
(Raza, 2020).
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Hastane organizasyonlari:

- Test ve izlem siireglerinin iyi organize edilmemesi, sadece PCR 6rnegi aldirmak veya basit
bir konuyu danismak icin gelen kisilerin agir hastalarla yakin mesafede karsilasmalari, bulasin
artmasi riskini getirmistir.

- Yatis zorluklari, hangi hastadan kimin sorumlu olacagl konusunda karmasaya yol agmis
ve personel arasinda huzursuzluk ortaya cikmistir. Yasam standartlari doner sermaye
o6demelerine baglanan hekimler bu alanda yasanan kaostan olumsuz etkilenmislerdir. Ek
6demelerin COVID-19 olgulari baz alinarak hesaplanmasi diger hastalar acisindan da olumsuz
bir ortam olusturmustur.

- Bazi servislerin hizla COVID-19 bakim servislerine dénistiiriilmesi zorunlu bir yaklasim gibi
goriinmekle birlikte, bu tiir hastalara bakmak icin yeterli hizmet ici egitimi olmayan ekiplere
siddetli COVID-19 olgulari teslim edilmis, yetersiz konsiiltasyon destegi ile birlestiginde bu
da sorunlar dogurmustur.

Egitim ve uzun vadeli cabalar: Bu son salgin degil, olmayacak. Bu salgin bir siire sonra
bitse bile yeni salginlar gelecektir. Maskeler, el dezenfektanlariyla gecirecek uzun yillarimiz,
yeni kusaklarimiz olacagi ortadadir. O nedenle sosyokiiltiirel kodlarin uzun vadeli olarak evrilmesi
distinilmelidir. Bunun icin okul-6ncesi ve okul cocuklari ile kadinlarin egitimi kilit rol oynar.

Pandemi bir grubun “kahramanhgi”, alkislanmasi veya asir1 6zverisi ile coziilemez. Acil
saghk hizmetleri (1 12), birinci basamak (ASM), acil tip uzmanhgy, i¢c hastaliklari, enfeksiyon
ve yogun bakim klinikleri, hatta pandemi ile iliskisiz gibi goriinen tiim diger branslarin
isbirligi durumunda pandemi geriletilir.

Hastanelerde olgu yonetimi icin algoritmalar giiniin gereklerine gore gilincellenmeli
ve bu cabalar sureklilestirilmelidir. Uzmanlik derneklerinin bu siirece katiimi daha etkin
olmalidir.

Bilim kurulu olusumlarindahemuzmanlhikderneklerininhemde STK’larin, sendikalarin,
TTB, hasta haklari dernekleri gibi kuruluslarin katkisi olmahdir. Bundan da 6nemlisi halkin
saghk calisanlari ve kurumlanyla isbirligi halinde olmasidir. Buyurgan, halkin da bunlara
uymasini bekleyen devlet gelenegi yerine yerelden merkeze tiim kararlarin alinmasi ve
uygulanmasinda toplumun katilimini 6nceleyen gelenek etkin oldugunda o maskeler cenede
veya dirsekte kalmayacaktir. Ayse teyze karara dolaylh da olsa katildiginda asker oglunu
evden ugurlayacak, kalabaliklarin icine girmekten kacinacaktir.

- Veri paylasimiyla ilgili: isin dogrusu, topluma, saglikcilara, TTB’ye ne kadar fazla ve ayrintili
veri iletilirse o kadar saglikli &nlem alma sansi olur. Ornegin istanbul’un hangi bélgesinde kag
hasta oldugu, hangi yasl bakimevinde pandemi hastalarinin oldugu, okullardaki 6gretmen ve
diger calisanlarin, otellerdeki emekgilerin hastalik oranlari gibi veriler agik ve seffaf sekilde
diizenli olarak paylasildiginda toplumun korkulari azalir, bosvermislik biter, saglkli dnlemler
alinabilir. Hasta gizliligine saygili olarak bu veriler kilcal damarlardan, yereller, drnegin
mubhtarlardan alinarak toplanabilir, tlkesel veri havuzu siirekli glincellenerek gercek zamanli
yorumlar yapilabilir.

- Benzer sekilde Bilim Kurulu 6nerilerinin de uygulansin/uygulanmasin agikga paylasiimasi,
tartisiimasi bilimin ruhuna uygun olacaktir.
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Sonug; Gelecek ve Coziimler

Hafif olgularin ve test icin basvuranlarin sayisinda azalmaya karsin agir hasta ve
oliimlerde kararh siirec ve yiikselis goriilmektedir. Bir an once aciklik, seffaflik ile tim
veriler paylasilmali, odalar, sendikalar, uzmanlk dernekleri ile bir yol haritasi cizilmelidir.

Pandemi kosullarinda kronik hastalarin her zaman aldiklari bakimlari alamamasi da toplum
saghgini tehdit etmektedir. Saglk sistemi non-COVID olgulara da optimal bakimi verecek sekilde
yeniden orglitlenmelidir.

Ambulans ve acil bakim sistemi de dahil saglik organizasyonunun COVID (stipheli) olgulara
ozel dikkat gostermesi anlasilabilir ve gerekli ise de, ambulans cagrilarinda acil durum gosteren diger
hastalarin arka siraya birakilmamasi da yasamsaldir. Hastane randevularinin da non-COVID-19’lu
olgulara olasi en iyi bakimi verecek sekilde tasarlanmasi 6nemlidir. Ozetle saglik sistemi COVID-19’a
optimal balkimi saglarken kronik ve akut siirecteki diger hastalari da gézardi etmemelidir.
Pandemiye uyum saglanirken ekip egitimlerinde bu nokta vurgulanmalidir.

COVID-19 olgularina bakacak tiim ekiplerin gerekli hizmet ici egitimden gecmeleri
saglanmalidir.

Personelin motivasyonunu artiracak onlemler lizerinde meslek orgtitleri ile birlikte ¢6ziim
aranmalidir.

Odemeler hastanin COVID-19 olup olmadigina bakilmaksizin hak gézetilerek planlanmalidir.
Performansa dayali degil, emeklilige yansiyacak temel lcret ve ozlik haklarindaki
iyilestirmeler sadece saglik emekgileri icin degil, toplumun sagligi icin de yasamsaldir.
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COVID-19 Salgininin Golgesinde Egitim

Prof. Dr. Nejla Kurul
Egitim-Sen Genel Baskani

Giris

Okullar ve tiniversiteler, insanca bir yasamin, tretken, demokratik, emege saygili, 6zgiirlestirici
ve onurlu bir yasamin insa edilecegi; oldukca geng, sevingli, dinamik séylem ve eylem alanlaridir.
Egitimin, okullarin ve Universitelerin ickin olarak ilerletici bu yoni siyasal iktidarlar tarafindan
geriletiliyor. Bu nedenle egitim alani, gerek neoliberal egitim politikalari ve gerekse yeni muhafazakar
siyasal Islamci-Tiirkcii erkek egemen “aynilastirici” egitim politikalari nedeniyle esitsizlik, tahakkiim
ve baskinin yasandig alanlar haline geldi. Kaba ya da inceltilmis bicimleriyle somiirii, tahakkiim ve
esitsizlestirici baski politikalari, egitim ve bilim emekgilerinin, 6grencilerin ve velilerin kendini yeterince
ifade edememelerine, kendi iclerine kivrilmalarina, insani giic ve yetilerini agcimlayamamalarina yol
aglyor.

COVID- | 9salginiile birlikte okullar ve tiniversiteler tamamen gériinmez, duyulmaz, hissedilemez
ve dili olmayan devasa bir “bosluk” haline geldi. Yiiz yiize egitim neredeyse mart ayindan bu yana
yapilamaz oldu. Yiiz yiize egitime alternatif olarak uzaktan egitim calismalari baslatildi. Ne var ki
uzaktan egitim onceki esitsizliklerin daha goriiniir hale gelmesine, daha da derinlesmesine yol acti,
artik okullar ve Universiteler arasi esitsizliklerin yani sira evlerdeki/hanelerdeki esitsizlikleri konusuyor
ve ne yapilabilecegimizi tartisiyoruz.

Egitim politikalarini gelistirenler, karar alicilar ve uygulayicilar olarak iki temel soru ile karsi
karsiyayiz: COVID-19 salgini ne zaman geriletilir ve denetim altina alinabilir? Bu soruyla ic ice olarak
okullarda ve {(niversiteler, hangi kosullarda ve ne zaman yiiz yiize egitime gecebilir? Okullar ve
universitelerin COVID-19 pandemisi yasandigi siirece kapali olmasi segenegi artik kabul gérmiiyor.
Okullarin ve Universitelerin hangi kosullar yaratilarak, hangi onlemler alinarak ve hangi siirecler
izlenerek agilacagl konusu da egitim kamuoyunun giindemine giderek daha cok yerlesiyor.

COVID-19 Salgini Ne Zaman Ortadan Kalkar?

Aralik 2019’da, Cin’in Wuhan sehrinde bir deniz irinleri pazarinda, nedeni bilinmeyen cok
sayida pnémoni hastasinin oldugunun bildirilmesiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk olarak 12 Ocak
2020’de bu sikayetlerin sebebinin yeni tip bir koronaviris oldugunu (2019-nCoV) acikladi ve | | Subat
2020’de bu yeni virlis SARS-CoV-2 olarak adlandirildi.

DSO baskani Ghebreyesus, 31 Aralik 2019 tarihinde COVID-19 kodlamasinin agilimini; belirli
bir bolgeyi, hayvan tiirlerini veya insani damgalamaktan kacinmak icin “korona” icin “CO”, “virls” igin
“VI”, “hastalik” icin “D” seklinde tanimladi. Salgin Cin’den kisa siirede bir¢ok tilkeye yayilarak tim
diinyay etkileyen kiiresel bir krize déniistii. Sonug olarak 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, COVID-
19’un “uluslararasi halk sagligi acil durum” oldugunu kabul ederek uyarida bulundu. Ayni aileden olan
bu virislerin ortak cikis noktasinin yarasalar oldugu kabul gormekle beraber, insanlari enfekte eden
koronavirislerin hayvanlardan tasindigi tezi simdilik gecerliligini koruyor'.

| TUBA. (2020). Kiiresel Salgin Degerlendirme Raporu. Ankara. http://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/
kovidraporu/T%C3%9CBA%20Covid- | 99%20Raporu%206.%20G%C3%BCncelleme.pdf
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Tiirkiye'de Saglik Bakanhigi, DSO’niin 30 Ocak 2020 “uluslararasi halk sagligi uyarisi” karsisinda
gerekli onlemleri almada hizli ve enerjik davranmadi. DSO’niin 11 Mart tarihli aciklamasinda
yasananlarin pandemi olarak degerlendirilebilecegini ilan etmesinden sonra Tiirkiye'de ilk resmi
COVID-19 vakasi da ortaya cikmis oldu. Saglik Bakan Yardimcisi Suayip Birinci imzasiyla yayinlanan
makaleyi animsadigimizda, CHP Ankara Milletvekili Murat Emir’'in giindeme tasimasiyla, Saglik
Bakanlig’'nin aciklamalarinin tersine ilk vakanin |l Mart’tan 6nce goérildiigini 6grendik. Emir’e
gore, “Subat ayinda COVID-19 pozitif tanili 24 hasta Mersinide tedavi altina alinmis; oysa
bakanlik, Turkiye’de ilk vakayi | | Mart olarak agiklamisti.”

Bu gelismelerden sonra Saglik Bakanligi, makaledeki tarihin “sehven yazilmis” oldugu aciklamasini
yapti®. Saglik Bakanhg’nin vaka ve 6lim sayilarina iliskin verilerinin gercegi yansitmadigina iligkin
yakin zamana dek devam eden kuskulari da dikkate aldigimizda, acik ve seffaf olmayan bir yonetimin
kamuoyunu nasil kolayca maniptile edebilecegini, toplum saghgini degil ekonomiyi 6nceleyebilecegini
gorlyoruz.

Tirkiye kamuoyunun COVID- 19 pandemisine iligskin olarak verili gercegi bilme ve gercek veriler
isiginda gerekli dnlemlerin alinmasi igin baski olusturma hakki ve sorumlulugu var. Ancak bu hak ve
sorumluluk salt aktiiel durumla sinirli olmamali! Salginlarin cikis nedenleri konusunda da kamuoyu
bilgilenmeli ve uzun erimli 6nlemlerin alinmasini saglamak konusunda kamuoyu daha enerijik ve etkin
olmak zorunda. Kamuoyunu bilgilendirme ve etkinlestirme konusunda hem ana akim medyanin hem
de universitelerin suskun kaldigi bir salgin dénemi geciriyoruz. Yeniden hissetmek, distiinmek ve
konusmak gerekiyor.

Kiiresel bir yikimla insanhigin yok olusunu 6nlemenin tek yolu, COVID-19 gibi, virislerin
neden ve nereden ortaya ciktigi sorusu hakkinda agik ve net bir bakis agisina sahip olmaktir. Elestirel
dustinirlere gore COVID-19 bir neoliberalizm pandemisidir, tarihsel kapitalizmin icinde yasadigimiz
kiiresellesmis asamasinin bir Uriintidir. Kapitalizm, doymaz kar giidiisiiyle hareket eden ortiistinii
tim gezegene yayiyor. Sirketlerin karlarini arttirmasini saglayan kiiresel tretim zincirleri, her ulkeyi
en ufak kriz karsisinda savunmasiz hale getiriyor.

Milyarlarca kisi, COVID-19 salgini ile icinde yasadigi sistemin ve kapitalist tiretim yordamlarinin
iliskisini tam olarak kuramiyor. Milliyetci reflekslerle virisiin ilk ¢iktigi ve yayildigi yer olarak Cin’i
sucluyor ve suclamalar komplo teorilerine kolayca baglaniyor. Virisiin ortaya cikisi ve yayilmasinin
nedenini bir “lilkenin komplosu”, bir “doga olayi” ya da metafizik bir durum olarak degerlendiriyor
ve “salgin geldi ve bunu yasamak ve atlatmak zorundayiz” diyorlar. Ne var ki COVID-19’un giderek
biylyen rakamlarla yeni salginlara doniismemesi icin salginin nedenleri hakkinda esasli bicimde
disiinmeye ve eylemeye gereksinme var. Bu savi, resmi raporlarla da desteklemek miimkiindiir.

Yeni salginlarin gikis nedenleri ¢ok cesitlidir ve buyuk bir kismi icinde yasadigimiz kapitalist
politik ekonomi ile iliskilidir. Tirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) raporu da bu ekonomi politigin
ekolojik yonlerini de vurgulayarak salginlarin ¢ikis nedenlerini agikliyor?:

iklim degisiklikleri-diizensizlikleri: Asiri sicakliklar ve su yetersizligi, yagmur rejimi (kuraklik,
sel, su baskinlari), sivrisinek ve kemirici artisi, demografik ve insan davranis degisiklikler (nifus
artisi, koyden kente gog, kentlerin biiylimesi ve devasa kentler, cinsel davranis degisiklikleri, madde
bagimliligi, ayaklanmalar, gocler).

2 https://odatv4.com/saglik-bakanligindaki-korona-skandalinin-altindan-ne-cikti-0710203 | .html
3 TUBA, Ayni Eser, 9.01.2021.
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Sosyoekonomik faktorler: Gocler, mevsimlik isciler.

Ekolojik degisiklikler: Yaban hayati alaninin genislemesi veya daralmasi, insan-hayvan
iliskilerinde degisim, hayvan, kus ve deniz canlilari gibi konaklar, hayvanlarin ve kuslarin goc
karakterleri, yaban hayatini etkileyen miidahaleler, sokak hayvanlarinda artis, toprak &zellikleri ve
arazi kullanim degisiklikleri, biyosistem etkisi, baraj projeleri ve sulu tarim faaliyetler, orman azalmasi-
artmasi, seller-kuraklik.

Artropod rezervuarlar ve vektor yayilimi.
Hijyen ve sanitasyon eksikligi.

Hastane tedavileri ve direnc problemi: Kan transfiizyonu, doku-organ nakli, bagisikligi,
baskilanmis kisi artisi, antibiyotik direnci.

Kiresel ticaret: Gida ve yem, hayvanlar ve kuslar, cansiz tasiyicilar.
Kiiresel seyahat.
Savaslar.

Teknolojik gelismeler: Gida teknoloji degisimi, ilaglar, laboratuvar tetkik imkanlarinin artmasi,
hastalik bildirimlerinde duyarllik artisi, laboratuvar calismalari, biyoterérizm-biyolojik silah calismalari.

Mikrobiyal adaptasyon ve degisim.

TUBA'nin ifade ettigi salginlarin cikis nedenleri salt doga olaylari degil, acikca eko-politik ve
toplumsal insalardir. Kapitalizm, onulmaz ve ickin kar hirsinin yarattigi ekolojik yikimla, COVID-19
salgini ile kavradigimiz gibi, insanligin var olusunu tehdit ediyor. Kapitalizmin dogrusal biliyiime
ve sermaye birikimi hizini slirekli daha da arttirma yoniindeki kaginilmaz egilimi, emegi ve dogayi
sinirsizca somiirme ve aragsallastirma mantig, dogayla birlikte insanligi kosar adim bir felakete dogru
strtikliyor.

COVID-19 pek cok sey ogretti: Yasam artik eski bicimiyle siirdirilebilir degil. Giindelik
yasamda radikal bir déniisiime gereksinme var. Yeni iliskilenme bicimlerine olan ihtiyac hic olmadig
kadar yakici. Bir viriis, egitim ve sagliktaki yaygin iiretim yordamlarini alt st etti. insan iliskilerinde
ve insan-nesne etkilesiminde fiziksel mesafeyi dayatti. Kapitalizmin ekolojik tahribat, yaban hayatina
miidahale ve denetimsiz kentlesmesine bir tokat atti. Doganin insan tliriine ilettigi mesaj suydu adeta:
“Sémiirgelestirme sirasi bende, kag kacabilirsen!”*

COVID- 19, maskesiz nefes alabilmenin ne denli degerli bir insani edim oldugunu gosterdi. Dostlari
sevgiyle kucaklamanin anlamini 6gretti. Simdi istesek de istemesek de “davetsiz konuk” olan viriisiin
bedenlerimizden uzak durmasi icin maske, hijyen ve fiziksel mesafe dnlemlerine uymak zorundayiz.
Hem kapitalizmin hem de COVID-19’un engelledigi yasamimizi bir siire yeni bicimiyle siirdiirmek
durumundayiz. Oniimiizdeki bir ya da iki yihn COVID-19 ile miicadeleyle gececegini biliyoruz. As
uretimi basladi, bir ilerleme kaydedildi, bununla birlikte asinin kullanima hazir olmasi zaman alacak.
Uretilen asinin gelismekte olan diinyaya, 6zelliklere toplumun miilksiizlerine ulastirilmasi da zaman
alacak!®

4 https://mektepligazete.com/haber/detay/prof_dr_nejla_kurul_yazdi_egitim_butcesinde_covidl9_yok 9.01.2021.

5 Ayn.
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insan doganin efendisi olmaktan vazgecmek zorunda! insan merkezli kapitalist doga anlayisindan
kopup doga-insan uyumuna ve birligine dayali bir diinya kavrayisina gecmemiz gerekiyor. Kiiresel bir
yikimla insanligin yok olusunu énlemenin tek yolu bu.

Okullar ve Universitelerde Yiiz Yiize Egitim
Hangi Kosullarda Ne Zaman Baslar?

Bu sorunun cevabi biiyiik 6l¢iide birinci soruya baglh olmakla birlikte COVID-19 salgini stirerken
halen Tirkiye’de bir siiredir devam eden uzaktan egitimin durumunu ortaya koymak ve hangi 6nlemler
alindiginda salgina ragmen yiiz ylize egitimin nasil yapilacagi sorularina yanit vermek gerekiyor.

Pandemi Giinlerinde MEB Ne Yapiyor?

Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), iiniversiteler ve okullari kac
glin acik tutabildi? Uzaktan egitimde ne kadar basarili oldular? MEB, COVID-19 salgini siirecinde
ogrendikleri ve yasadiklariyla egitim alaninda, okullar ve iiniversitelerde salgin ve sonrasinda ne tir bir
egitim stratejisi izleyebilir? Bu sorular oldukca 6nemli, ciinkii MEB, YOK ve iiniversiteler, biz yurttaslarin
dolayli ve dogrudan vergileriyle egitim, arastirma ve topluma hizmeti islevlerini siirdirtyorlar. Bu
kurum ve kuruluslarin yakin zamanda hazirladiklari politika ve biitce gerekgesi ve sunumlari, mevcut
durumu nasil gérdiikleri ve algiladiklari ile en azindan 6niimtizdeki bir yil icinde neler yapabileceklerini
ortaya koyuyorlar.

Oncelikle egitim politikalarini gelistirmek ve uygulamaktan sorumlu MEB’in COVID-19 salgini
donemlerindeki politikalarini incelemek yerinde olacaktir. 11 Mart 2020’den sonra okullar li¢ hafta
tatil oldu. Ardindan okullar tiniversitelerle birlikte mayisin lictincii haftasina kadar kapandi. Bakanliga
gore 16 Mart 2020 itibariyle okullara ara verme ile birlikte bir hafta gibi kisa bir siire icinde uzaktan
egitime gecildi. Bu arada uzaktan egitim calismalari da basladigi icin Universitelerde ve okullarda
egitimin haziran ayi icinde uzaktan devam edecegi ifade edildi. Béylece 16 Mart’tan itibaren hazirana
dek okullar kapatilmis ve ogrenciler egitimlerini bakanliga gore TRT EBA TV lizerinden ve online
olarak yapmaya baslamisti. Salgin giinlerinin ilk yariyill uzaktan egitim hazirliklari, uyum siireci ve
uzaktan egitimi uygulama ¢alismalari ile gecti. Bu donem, salginin yol actigi saskinlik ve belirsizligin
kararlar etkiledigi bir donem olarak degerlendirilebilir.

Ne var ki pandemi giinlerinde egitim alani icin strateji ve taktiklerdeki yanhs kararlarin ve
uygulamalarin oldugu dénem haziran ayi ve sonrasinda ortaya ¢ikmaya basladi. Haziran ayi itibariyle
okullarda egitim sona erdi ve milyonlarca &grenci karnelerini e-okul lizerinden aldi. Haziran ve
temmuzda havalar sicak iken okullar yiiz yiize egitime acilabilirdi, ne var ki turizm gelirlerini
kaybetmemek icin sanki salgin yokmuscasina haziran ve temmuz aylarinda okullar tatil edildi. Bu
siirecin ardindan yine okullarin ne zaman agilacagi sorusu sorulmaya baslandi.

Buna gore bakanlik bir takvim ¢ikardi. Bu takvime gore, 31 Agustos-18 Eyliil 2020 arasi giinler,
gecen donemin telafisi icin uzaktan egitim yapilmasi amaciyla planlandi. Boylece COVID-19 pandemisi
sebebiyle 2020-2021 egitim ve 6gretim yili 3|1 Agustos’ta uzaktan telafi egitimiyle basladi. Ne var
ki milyonlarca &grenci ders basi yapacakken Egitim Bilisim Agi (EBA) sistemi coktii. Ogretmen ve
ogrencilerin giremedigi sistem, “cok kalabalik” uyarisi verdi. Bu olayla birlikte, MEB tarafindan eyliil
basinda yapilan bir aciklamaya gore, Elektronik Bilisim Ag'nin (EBA) halen sadece | milyon interaktif
uzaktan egitim kapasitesine sahip oldugunu 6grendik. Cocuklarin 3-4 saat ekran 6niinde oturmasinin
yeterli oldugu disiiniilse bile (giinde li¢ kez tekrarlanan) bu rakam, ayni giin icinde yedi ve sekiz
cocuktan sadece birisinin gereksinmesini karsilayabiliyor. EBA bir cocugun ve gencin katilabildigi ama
kalan yedi ve sekiz cocuk ve gencin katilamadigi bir altyapiya sahip®.

6  http://www.tmmob.org.tr/icerik/emo-cocuklarimizin-gelecegi-icin-uzaktan-egitim-ihtiyaclari-devlet-tarafindan-
karsilansin 9.01.2021.
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Sonuc olarak uzaktan egitim altyapisinin da cok yetersiz oldugu ortaya cikti. Elektrik Miihendisleri
Odasr’nin basin agiklamasina gore, llkemizde uzaktan egitim acisindan bir facia yasaniyor. Cocuklarin
maksimum ylizde 48,5’inin evinde sabit interneti vardir. Cocuklarin ve genclerinin ¢ogunlugunun
bilgisayar hatta televizyonu bulunmuyor, internet erisim hizlari da 8,5-10 Mbps diizeyindedir’. Siyasal
iktidara gore, Diinya Bankasi’ndan alinan 160 milyon dolar ile 2023’e kadar bir milyon olan interaktif
uzaktan egitim kapasitesinin 5 milyona cikarilmasi hedefleniyor. Ancak bu proje beklenirse cocuklar
ve gengler icin cok gec kalinmis olacak.

Bununla birlikte 21-25 Eyliil 2020’de okul oncesi, |. siniflar uyum haftasi olarak bir glin okula
gittiler. 28 Eyliil-2 Ekim okul 6ncesi ve |. siniflar haftada iki giin yiiz yiize diger glinler uzaktan egitim
olmak {izere harmanlama modeli ile egitimi siirdiirdiiler. 12 Ekim itibari ile kdy okullarindaki tiim
kademeler yiiz yiize egitime basladi. ilkokul ikinci, ticlincii, dérdiincii siniflar ile merkezi sinavlara
girilecegi icin kritik siniflar olan sekizinci ve on ikinci siniflar da haftada iki giin yiiz yiize diger giinler
uzaktan egitim aldilar. 2 Kasim besinci ve dokuzuncu siniflar haftada iki giin yliz ylize egitim diger
glinler uzaktan egitime basladi. 16 Kasim’da ara tatil oldu.

Ancak vaka sayilarindaki ve salgin nedeniyle dliimlerdeki artis nedeniyle 23 Kasim 2020’de tim
egitim tlr ve dlizeylerinde uzaktan egitime gecildi. Anaokullari 23 Kasim’da yiiz yiize egitime devam
ettiler, ne var ki bir hafta sonra tekrar kapatildilar. 15 Aralik 2020’de velilerin, saglik emekgilerinin
talebi ve milli egitim midurliikleri karari ile yiiz yiize egitime devam edebilecekleri karari alindi. Bu
makalenin yazildig| tarihte, okul 6ncesi egitim kurumlari yiiz ylize egitime devam ediyorlar. Buna
karsin ilkokul, ortaokul ve liselerde tim esitsizlikleri ve yetersizlikleri ile “s6zde uzaktan egitim”
devam ediyor. Sunu ifade etmeliyiz ki son on ay icinde ¢ocuklar ve gencler, yaklasik bir ayi biraz asan
bir siire ile haftada iki giin olmak lizere yiiz ylize egitim yapabildiler.

MEB, uzaktan egitime erisim konusunda “tiklama” sayisi gibi zayif bir gésterge disinda hicbir
veriyi paylasmiyor. Egitime iliskin kararlara demokratik kitle orgiitleri ve sivil toplum orgiitlerini dahil
etmiyor. Karar alma mekanizmalari son derece otoriter bir nitelik tasiyor-.

MEB Biitcesinde COVID-19 Yok!

Oncelikle sunu ifade etmeliyiz ki MEB’in 6niimiizdeki bir yil icin politika ve mali belgesi olan
2021 yil biitce dokiimanlarinda ne (uzaktan) egitimin durumuna dair ne de ne de gelecege baglanan
bir politika tartismasi var. 2021 biitcesinden MEB’in bakis acisini cikarmak zor degil! MEB’e gore
COVID-19 salgininin kapladigi bir sahne var; bu sahneyi degistirmeye doniik yapabilirlikler nerdeyse
cok sinirh, kiictik miidahaleler disinda bir sey yapilamaz. Bakanhgin bu bakis agisi COVID- |9 pandemisi
karsisinda teslim oldugu anlamina geliyor. Toplumdan bir talep de yiikselmeyince Bakanlk kapali
okullari ydnetmeye devam ediyor.

Blitce kanunu teklifinin TBMM’ye ge¢ getirilmesi, eklerinin sonradan milletvekillerine ulastiriimasi,
program biitce teknigine cok hizli gecilmesi nedeniyle olsa gerek, tim bir egitim sisteminin blitgesi
birkac performans gostergesine indirgenerek hazirlanmis goriiniiyor. Ogrenciler, 6gretmenler ve
ebeveynlerle birlikte yaklasik 50 milyon yurttasi ilgilendiren MEB biitcesi, birkac bin kisinin calistigi bir
sirket biitcesinden bile az detay (sorun belirleme, duyarl bir gerekge olusturma) iceriyor. Gerekcede
egitimin gercek sorunlarina dair cok az degerlendirme var, seklen yeni havasi veren ama “eski tas eski
hamam” anlayisiyla hazirlanmis bir biitce teklifi ile karsi karsiyayiz.

ikincisi, MEB 2021 biitcesinin salgina dair 6ngériisii cok zayif. Kapitalist is boliimiine gére toplum
saghg egitimin isi degil! Salgindan korunma ve tedavi sadece Saglik Bakanhgr’nin isi. Blitcede salgina

7 EMO, Ayni.
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dair vurgunun yetersizligi, Saglk Bakanlig’'nin vaka sayilarini illere ve mahallelere gére seffaf ve dogru
bicimde aciklamamasi ile de iliskili. Ogretmenlerin sosyal medya paylagimlarindan egitim ve okul
yoneticilerinin de salgina iliskin verileri kararttiklarini 8greniyoruz. Uziim tiziime bakarak karariyor?®.

Sayistay Denetim Raporu’nun (2019) kimi 6nerileri, 202 | biitgesi gerekgesine pek de yansimamis.
Kisaca MEB biitcesi, COVID-19’un gelisimine gore 6nlemleri 6zenle aciga ¢ikartan, etkin demokratik
katiimla incelten, egitimin coklu anlam diinyasina seslenen bir biitce degil. Sessiz, soyut ve her seyi
stirecin kendi akisina birakmaya doniik bir biitce denilebilir.

Egitimin baslica iki gelir kaynagi var: Okullarin biitce disi gelirleri ve biiylik dlclide dogrudan ve
dolayl vergilerle olusan Merkezi Yonetim Biitgesi’'nden (MYB) MEB’e ayrilan 6denekler.

Okullarin biitce disi gelirleri, okul aile birlikleri kanaliyla toplaniyor. Bu gelirler, kantin kira ve
diger gelirleri, otopark gelirleri, okul ici etkinliklerden ve “bagis”lardan olusuyor. Okul tirlerine gére
doner sermayesi olan okullarin elde ettigi gelirler de var, bununla birlikte orani ¢ok yiiksek degil.
Okullarin biitce disi gelirleri, yiiz yilzeligin kirilganhginda cocuklardan, dolayisiyla ebeveynlerden
toplanan gelirlerden olusuyor. Okul icinde toplanan gelirler 60 kalemin lzerine ¢ikmis durumda.
Okullarda yaratilan gelirin miktari birbirlerinden oldukga farkli. Yani okulun bulundugu semtte hangi
toplumsal sinifin tyeleri konakliyorsa bu gelirin miktari ona gére olusuyor. Yani bana “okulunun
semtini sdyle sana blitce disi gelirini sdyleyeyim” denilebilecek nitelikte bir olgu s6z konusu. Okullarda
gelir yaratma siirecinin 6grenci-6gretmen iliskisini, aralarindaki gliveni olumsuz etkiledigine ve ciddi
esitsizliklere yol actigina dair cok sayida arastirma var. Sayistay raporuna gore 2019 yilinda, Tirkiye’de
Egitimin Finansmani ve Egitim Harcamalari Bilgi Yonetim Sistemine (TEFBIS) kaydedilen, okul-aile
birligi gelirlerinin toplami 1,34 milyar TL. MEB biitcesinin kabaca yiizde I’ine yakin. Bu gelirlerin
uzaktan egitim kosullarinda kesintiye ugrayacagi kesin.

Egitim harcamalarinin asil kaynagint MYB’den MEB’e ayrilan paylar olusturuyor. MYB’den MEB’e
ayrilan odenekler il ve ilce milli egitim midurlikleri kanaliyla okullara ulasiyor. 2021 egitim biitcesi
kabaca 146,9 milyar TL. Bu rakam MYB’nin yiizde |2’sine karsilik geliyor. Onceki yila gére yiizde |7’lik
bir artis olmus. Yiksekogretim 6deneklerini de dahil ettigimizde (45 milyar TL) egitime MYB’nden
ayrilan pay ylizde 14,2’ye yiikseliyor. Saglik ve egitim 6deneklerini topladigimizda, merkezi biitgeden
ayrilan pay ytizde 19’a ulasiyor. Giivenlik harcamalarina ayrilan genis tanimli payla kiyaslandiginda
(yuzde 23)° bu biitcenin yasami, barisi, demokrasiyi 6ncelemedigini acikca séyleyebiliriz.

MEB biitcesininytizde 81,4’ yani | 20 milyar TL’si personel giderlerive sosyal glivenlik primlerine
ayriliyor. Egitimin en etkin 6znesi 6gretmenler oldugu icin personel giderlerinin yiliksek olmasi dogal.
Ancak 6gretmen licretleri enflasyon karsisinda 6nemli dl¢lide eridi. Ne var ki COVID-19, artan issizlik
ve ihrag edilme korkusu nedeniyle buna pek ses cikarilmiyor. Biitcenin geri kalan ytizde 18,6’si cari
transferlere, sermaye transferlerine, mal ve hizmet alimlarina, yatirimlara (sermaye giderleri) ayriliyor.
Mal ve hizmet alimlari ile sermaye giderleri birlikte egitim blitcesinin ylizde 15,6’sina karsilik geliyor,
bu miktar MEB kanaliyla dogrudan piyasalara akan bir kaynak'°.

Blitce, performansa dayali program biitce olarak hazirlanmis, bu da kamuoyunda tartisilmadan
gecen konulardan sadece bir tanesi. Programlara ayrilan 6deneklerin MEB blitgesine oranlari sunlar:

8 https://mektepligazete.com/haber/detay/prof_dr_nejla_kurul_yazdi_egitim_butcesinde_covidl9_yok. 09.01.2021.

9 Mustafa Durmus, “2021 Yili Biitcesi ‘Gormeyen’ Bir Biitce, Neden?” Yeni Yasam Gazetesi, Pazar, Kasim 8, 2020.
9.01.2021.

10 https://mektepligazete.com/haber/detay/prof_dr_nejla_kurul_yazdi_egitim_butcesinde_covidl9_yok, 9.01.2021.
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Engellilerin Toplumsal Hayata Katilimi ve Ozel Egitim yiizde 5,1: Uluslararasi Egitim isbirlikleri ve
Yurtdisi Egitim ylizde |,2; Ortadgretime Erisim ve Firsat Esitligi ylizde 28,9; Temel Egitim ylizde
55,0; Hayat Boyu Ogrenme yiizde 2,0; Olcme, Secme ve Yerlestirme yiizde 0,4; Yonetim ve Destek
Programi yiizde 7,6. MEB biitcesinin bu dagilimi icinde salginla miicadele tamamen gériinmez nitelikte.
Yasanilan salgin, nedenleri, alinmasi gereken 6nlemler, yeni 6gretmen istihdami, fiziksel mesafeye
uygun derslikler, licretsiz maske dagitimi, hijyen ve benzeri konular, egitimin toplum saghgi ile ilgili en
acil konulari iken biitge bunlardan s6z ederek kendini baglamiyor!''.

COVID-19 diinyada pek cok kapitalist llkede oldugu gibi hem saglik altyapisinin, hem de
egitim altyapisinin ne denli zayif oldugu gercegini ortaya cikardi. FATIH Projesi’nin 30 milyar dolarlik
basarisizlik hikayesini animsayalim. Yasadiklarimizdan 6grendigimiz acik: Bu proje ne ogretmenleri
uzaktan egitim konusunda giiclendirmis, ne de okullari pandemi giinlerinde yoksul ogrencilere
dagitilabilecek bilgisayarlarla donatmis. FATIH Projesi’nin hesabi sorulamadig icin bugiin MEB biitgesi
salgini gormeyen/duymayan bir bakisla hazirlanmis.

Sayistay’in 2019 Yili Denetim Raporu savlarimizin bir kismini destekliyor. Cumhurbaskanhg
Hiikiimet Sistemi ile daha merkezilesen egitimde, rapora gére “saglikli olmayan” pek cok durum var.
Ornegin, 6gretmen planlamasi “saglikli degil”, bazi illerde norm fazlasi 6gretmenler varken bazi illerde
ogretmen aciklari goriiliyor. Tasimal egitimde “saglikli bir planlama” yapilmiyor. Sirketler ile yapilan
protokollerden elde edilen gelirler ile bu gelirlerden yapilan harcamalar bakanlk biitcesine dahil
edilmiyor. Bakanligin bankacilik tirtinlerinin kullanimina iliskin bir banka ve mobil servis kullanimina
iliskin GSM operatérleri ile imzaladigl protokoller cercevesinde tahsil ettigi gelirlerin biitce disinda
acilan hesaplarda yonetildigi goriiliiyor. Yani yolsuzluk var. Sinav merkezli sistem nedeniyle okullari
“dersanelestiren” destekleme ve yetistirme kurslari rapora gére “temel amacindan uzaklasmis”
goriiniiyor. Rapor bakanligin meshur projesinin (FATIH) altyapi yatinm harcamalari arasinda
uyumsuzluk oldugunu ifade ediyor. Yatirimlar atil, okullarca kullanilamiyor. Akilli tahta alinmis ama ag
alt yapisi kurulmamis binlerce okul (okullarin yiizde 30,6) var. Egitim araglari dylece kullanilamadan
eskimis durumda. Denetimlerde ilce milli egitim midiirliigii kadrolarina gerekli kosullari saglamayan
kisilerin atanmis oldugu kanitlanmis. Toplamda 33,7 milyar TL 6denek stii harcama yapilmis. Cok
sorun var blitcede gériinmeyen. Ancak gériinen o ki, blitceyi Sayistay ne denli iyi denetlese bile pek
bir sey yapilamiyor.

Egitim ve okul gelirlerinin MYB’den saglandigi kosullarda, harcama kararlarinin okul diizeyinde
alinabilmesi icin katilimci biitce mekanizmalarina gereksinme var. “Biitce hakki”, demokratik bir
mekanizma ve katilimci bir biitge anlayisi gerektiriyor. Bu hakkin kullanimi icin miicadeleyi herkes
yapmali! Ama onciileri egitimin bilesenleri olmali! Birileri, vergilerin yurttaslarin misterek parasi
oldugunu animsatmali!

Biz Yurttaslar, Biz Egitim Emekcileri Olarak Yiz Yiize Egitime Hangi Kosullar
Yaratilarak Ne Zaman Baslanabilecegi Konusunda Ne Diisliniiyoruz?

Tirkiye dahil, vaka goriilmeye baslanan ilkelerin cogunda ilk tepki toplu ve kalabalik yasam
alanlari olan okullari kapatmak oldu. Soguk alginligi ve mevsimsel grip virisler okullarda oldukca hizli
yayllir ve cocuklardan evlere grip ailelere yayilimi sik gordlir. COVID-19’un da benzer bir sekilde
yayilacagi varsayildi ve onlem olarak okullar kapatildi. Bu o zamanki bilgilerle bu tavir anlasilabilirdi.
Ancak daha sonra diinyadaki veriler incelenince bu varsayimin pek dogru olmadigi gorildi'2.

Il https://mektepligazete.com/haber/detay/prof_dr_nejla_kurul_yazdi_egitim_butcesinde_covid19_yok, 9.01.2021.
12 https://www.evrensel.net/haber/422853/pandeminin-bedelini-neden-cocuklar-oduyor, Tomris Cesuroglu’nun
gorusu. 9.01.2021.
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Bu verilere dayanarak nisan-mayis aylarinda basta Bati ve Kuzey Avrupa ve bazi Asya llkeler
olmak tizere ulkeler okullari kademeli olarak agmaya basladilar. Bu ilkelerin énemli bir kisminda
egitim esitsizlikleri gérece daha az, devlet okullari birbirine daha denk bir egitim verebiliyorlar. Salgin
nedeniyle ek onlemler almada iilkeler bu nedenlerle daha hizli davranabildiler. Okullarin yiiz ylize
egitime agllmasinda basta ¢ok siki 6nlemler vardi, zamanla ¢ocuklarin gérece bulasmada énemli rol
oynamadigi gorildiikce bu onlemler de gevsetildi. Haziran ayina geldigimizde az cok gelismis cogu
tilkede okul oncesi egitim kurumlari ve ilkokullar neredeyse tamamen acilmisti. Haziran ayinda
Tirkiye ise yasaklarla cocuklari eve kapatti. Bu kapanmanin kas ve kemik ermesi, obezitede artis gibi
cocuklarin gelisimlerinde duraklama ve gerileme ciddi zararlar verdigini tahmin edebiliriz. Cocuklarin
saglkl gelisim ve mutlulugu icin temel ihtiyaclarindan biri fiziksel aktivite ve oyun. Bu dénemde cocuk
parklari bile kapatilmis oldu'3.

Evde kalmanin cocuklar icin, 6zellikle siyasal islamci anlayisin kadinlari eve géndermeye calistigi
donemde kadinlar igin, dogurdugu riskler oldukga agir. Evde kalmanin kadinlar ve cocuklar icin cesitli
bicimlere biiriinen siddeti artirma olasiligi daha yiiksek. Toplumsal cinsiyet kaliplari nedeniyle kiz
cocuklarinin tablet ve bilgisayari eline alabilmesi, 6zellikle birden fazla cocugun 6grenci oldugu evlerde
daha da zor. Eve kapanma durumlarinda ¢ocuklar ihmal ve istismara daha agik hale geliyorlar. Ayrica
isci olarak calistirilma, erken yasta evlendirilme, 6rgilin egitimden tamamen kopma bu cocuklar icin
uzak secenekler degil. Pandemiden sonra okullar acilsa dahi bu cocuklarin egitime dénmesi ¢cok gii¢
olacak.

Okul 6ncesi donem cocuklarin dil, zeka, sembolik oyun oynama, sezgilerle akil yiirtitebilme,
konsantrasyon, sorun c6zme yeteneklerinin gelistigi yaslar. Bunlari “uzaktan ders”lerle kazandirmamiz
mimkiin degil. ilkokulda ise cocuklarin mantiksal ilisikler kurarak diisiinme, analitik disiince,
sorun ¢6zme becerileri gelisir. Bu donemde cocuklar diirtiilerini kontrol edebilmeye, duygularini
yonetebilmeye, gereksinmelerini erteleyebilmeye ve bir konuya daha uzun siire yogunlasmaya
baslarlar. Beyin gelisim muhakeme becerisini, etik ve ahlak kurallarini dikkate almayi ve akilci
davranabilmeyi saglar. Uzaktan ders ile bu becerilerin yeterli diizeyde kazanilmasi miimkiin degildir.
Bu yasamsal becerileri bu donemde kazanmayan cocuklar hayatlarinin geri kalaninda bu alanlarda hep
glicliikle karsilasiyorlar'.

20 yas altindaki cocuk ve genclerin hastaliga yakalanma olasiligi yetiskinlerin yarisi kadar.
Olumsuz saglik sonuglarina ugrama riskleri ise cok dstik. Bulastiriciliga gelince, bu konuda ¢ocuklari
ve gencleri li¢ gruba ayirabiliriz. Birinci grup okul 6ncesi donem, yani 6 yas alti (72 aydan kiictikler). Bu
yas grubunun hastaliga yakalanma olasiligi cok diisiik oldugu gibi yakalanirsa yayma ihtimali de diistik.
Ikinci grup 6-11 yas; Tiirkiye'de ilkokul ve kismen de ortaokula giden cocuklar bu gruba giriyor.
Bu cocuklarda bulastiricilik ihtimali okul 6ncesi donemden biraz daha fazla olsa da yetiskinlere gére
hala cok diisiik. Ugiincii grup ise 12 yas ve iizeri. Bu yas grubu hastaliga daha az yakalansa da artik
yetiskinler kadar bulastirici oldugu icin yetiskinlerin uyguladigi tiim 6nlemler onlar icin de gegerli'>.

Uzaktan egitim ama nasil? Okullarda yiiz yiize resmi egitim tasfiye edilirken; imkani olanlar
ozel kurslara, yiiz ylize egitimin daha ticarilesmis tiirlerine mahk(m ediliyor, okullar tasfiye edilirken
ticari egitim 6gretim yayginlasiyor. Sinava hazirlik gruplar disinda 6zel kurslara asiri bir talep var.
ilkokullarda takviye dersler bile asirtyken su an birinci siniflar bile, 6zel kurslarda.

I3 https://www.evrensel.net/haber/422853/pandeminin-bedelini-neden-cocuklar-oduyor, Tomris Cesuroglu’nun
gorusu. 9.01.2021.

14 https://www.evrensel.net/haber/422853/pandeminin-bedelini-neden-cocuklar-oduyor, Aysuda Kélemen’in goris.
9.01.2021.

15 Ayni.
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Ogrencilerin siirekli ekran basinda olmalarinin yarattigi sorunlar var. Odasindan ¢lkmama, ice
kapanma, uyusukluk, beslenme diizensizligi gibi. Ergenligin olagan sikintilariyla birlesince bu durum
6nemli sikintilar ve kaygi yaratiyor. internet baglantilarinda siirekli kopmalar yasaniyor, Elimiz beynimiz
stirekli telefon ve bilgisayar basinda internete baglanmaya calisiyor.

Eger uzaktan egitim yayginlasirsa bu olgu &grenciler kadar egitim ve bilim emekgilerini de
etkileyecektir. Siyasal iktidarlar, okullarin ve iniversitelerin kosullarini iyilestirmek ve yeterli sayida
egitim ve bilim emekgisi istihdami yerine uzaktan egitim yoluyla, egitim icin yeni emek giict istihdam
etmeden, bu sorunu uzaktan egitimle c6zmeye calisiyor. Bu nedenle egitim ve bilim emekgisi
gereksinmesi ortada duruyor, bu gereksinmenin giderilmesi lizerinde daha yogun bir sekilde israrci
olmak gerekiyor. Bu, ayni zamanda ¢ocuklarimizin nitelikli egitim ve 6gretim hakkini da savunmak
demektir.

Ne Yapabiliriz?

Bu olgulari dikkate alarak zaten agik olan okul 6ncesi egitim kurumlarinin ve uzaktan egitim
yapan ilkokullarin, 15 Subat’ta gerekli dnlemler alinarak yiiz yiize egitime baslayabilecekleri bir siireci
planlamaya baslayabiliriz. Yas gruplari olarak bulastirici olduklari olgusundan hareketle ortaokullar
ve liselerin bir siire agilmayacagi ongoristiyle kalabalik ilkokullarin, seyreltme amaciyla ortaokul
mekanlarini kullanmasi saglanabilir. Boylece kiiclik yas gruplan yliz ylize egitime baslarlar, 6zellikle
kiz cocuklarinin egitimi, birinci sinif 6grencilerinin okuma yazma becerilerinin gelisimi, anadili Kiirtge,
Arapca gibi baska diller olan cocuklarin gelisimi, engelli ve gocmen cocuklarin ilk ve temel olan egitim
diizeyinden yararlanmasi miimkdn olur.

Okul 6ncesi kurumlar ve ilkokullarin acilmasi icin alinmasi gereken 6nlemler aslinda oldukga basit
ve cok kaynak gerektirmiyor. Oncelikle, yetiskinlerin bir araya geldigi tim ortamlar ve isyerleri icin
alinmasi gereken onlemler alinmali. Ciinki okullarda bulasma en fazla 6gretmenler arasinda oluyor.
Cocuktan ¢ocuga bulasma nadir. Diger tim is yerleri ve devlet daireleri gibi okullarda da yetiskinlerin
aralarindaki fiziksel mesafeyi korumalari ve maskeleri cikarmamalari gerekir. Ornegin hastanelerde
alinan 6nlemler okullara giriste de alinirsa hem egitim emekgileri hem de 6grenciler COVID-19
salginin etkilerine daha az maruz kalirlar. Okullarda temizligi saglamak icin destek personelin istihdami
zorunludur.

Kisacasi alinacak tedbirlerin diger kamu kurumlarinda alinan tedbirlerden farki yok. Avrupa’daki
orneklere bakildiginda siniflarin ders sirasinda her 20 dakikada bir 3-5 dakika havalandiriimasi
gerekiyor. Ayrica teneffis sliresince pencereler acilarak siniflar tam olarak havalandiriimali. Bunlari
yapmak icin kaynak gerekmiyor. Yine Avrupa orneklerine baktigimizda sinif mevcutlarinin 25-30’un
altinda tutulmasi gerekiyor. Bunun miimkiin olmadigi ilkokullarda bélinmis siniflarda dontisimlu
egitim yapilabilir ya da yeni 6gretmen istihdam edilebilir'é. Baslangicta ana siniflari ve ilkokullarinin
acilmasi s6z konusu olacag icin ortaokul mekanlari, ilkokul &grencileri icin kullanilabilir. iklimsel
farkliiklara gore, havalar isindiginda okul bahcesi ya da acik alanlarda egitim gibi baska ilkelerde
basvurulan 6grenme yontemlerine basvurulabilir. Bez maske saglanmasi, okulda kahvalti, sandvi¢ ve
ayran veya Ogle yemegi gibi gida giivenligini saglayan hizmet sunumlari 6zellikle yoksul ve yoksun
bolgeler icin beslenme yetersizligi olan 6grencileri gelistirebilir. Kisaca lizerinde diistinecegimiz konu,
okullar ve tniversitelerin hangi kosullarda hangi 6nlemler alinarak acilabilecegidir.

OECD’ye gore, okullarin giivenle acilmasi; 6gretmenler icin risk degerlendirme calismasi
yapilmasina, saglik ve egitimle ilgili devamin izlemesine ve buna dair acik ve seffaf bir mekanizmanin

16 https://www.evrensel.net/haber/422853/pandeminin-bedelini-neden-cocuklar-oduyor, Tomris Cesuroglu’nun
gorusu. 9.01.2021.
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kurulmasina, egitim ve bilim emekgilerinin salgin ve dnlemler konusunda yetistirilmesine bagl. Ayrica
bir siniftaki 6grenci sayisinin 20’lere ¢ekilmesi ve siniflarda 6grenciler arasinda 1-2 metre fiziksel
mesafesine uyulmasi gerekliligi de ifade ediliyor'’.

Guclu bir odaklanma ve giidiilenme potansiyeli nedeniyle yasca biiylik cocuklar ve gencler
uzaktan egitimden kismen de olsa yararlanabilirler. Uzaktan egitim, ileri yas gruplari icin, ortaokul,
lise ve lniversiteler icin daha uygun bir egitim yontemidir. Bununla birlikte uzaktan egitim yiiz ylize
egitimin yerini tutamaz. Uzaktan ogretimin en onemli sakincalarindan birisi merkezi ve hiyerarsik
bir yapiyr giiclendirmesi, okullarin ve tniversitelerin kuralsizlastiriimas icin kullaniimasidir. Ornegin
esnek calisma adi altinda haftanin yedi giiniine, gliniin 24 saatine tasinan yapilar, giinlik yasami ve
egitim ve bilim emekgilerinin haklarini yok sayiyor, sistemi daha da otoriterlestiriyor. Bu nedenle
uzaktan egitimi kiresel salgin déneminden sonra da rutin haline getirecek uygulamalara karsi direnis
gostermek gerekiyor.

Ortaokul ve liselerde yiiz yiize egitim, bir siire sonra acilacak bicimde demokratik bir egitim
planlamasi kanaliyla baslayabilir. Bunlar, salginin gelisimine bagl olarak egitimdeki esitsizlikleri ortadan
kaldirmaya ve okul sagligini iyilestirmeye yonelik 6nlemlerdir: saglik emekcileri gibi egitim emekgilerinin
asida oncelikli meslek gruplari arasina alinmasi'®, yeni okul yapimi, derslik sayisinin artirilmasi, yeni
egitim emekgisi istihdami, okullarda gerekli saglik 6nlemleri vb.

Tum karar dlizeylerinde okullarin s6z ve irade kullanmasi, mikro alanlarda egitim bilesenlerinin
saglik ve egitime dair kararlara katilimlarinin saglanmasi son derece énemlidir. iklim kosullarinin,
toplumsal sinifsal konumun, etnik ve inanca iliskin olgularin, toplumsal cinsiyetin, okul, semt ve
bolgesel yerlesimin bile hem sagligi hem de egitimi etkiledigi bir donemde hem yerel hem de merkezi
akil ve duygunun birlikte galistigi bir isleyis gerekmektedir.

Tim Sgretim tiir ve diizeylerinde egitimden umutla bahsetmeliyiz. Okullarin kapanmasindan
yana edilgin ve kederli bir yaklasim yerine okullarin hangi kosullar saglanarak acilabilecegi konusunda
dustince Giretmeli, velilerin desteginialarak kamuoyu olusturmali ve siyasal iktidari harekete gecirmeliyiz.
Co6ziim, okullari kapatmaktan degil okullarin kosullarini diizelterek okullarimizi ve lniversitelerimizi
acik tutmaktan geciyor. Okullari ve Universiteleri agik tutabilmenin sonsuzca ¢ogaltilabilecek yollar
var. Bunun icin oncelikle “hayat eve sigmaz” demek ve calismaya baslamak gerek.

|7 Andreas Schleiche (2020) The Impact of Covid-19 on Education insights from Education At A Glance 2020. OECD
Publications. 9.01.2021.

18 https://www.evrensel.net/yazi/877 | 6/saglik-bakanligina-cagri-cocuklar-mahvoldu-asida-ogretmenler-oncelikli-
olmali, 9.01.2021
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COVID-19 Pandemisinde Cinsel Saglk ve Ureme Saghg:

Prof. Dr. Tirkan Giinay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali

Pandemi dénemleri lkelerin saglik hizmet kapasitelerini zorlamakta, cinsel saglik ve lireme
sagligina (CSUS) yonelik hizmetler ncelikle sunulmasi gereken hizmetlerin disinda birakilabilmektedir.
Bu gibi krizlere yanit verirken, insanlarin bedensel 6zerklikleri ve biitiinlikleri tGzerindeki haklari
vurgulanarak, CSUS hizmetlerinin oncelikli hizmetler arasina alinarak sunulmasinin devletlerin
yikiimlaligi oldugunun kabul edilmesi cok 6nemlidir.

CSUS haklari, hiikimetlerintarafoldugu, pek cok uluslararasi belgeyle diizenlenmis haklardir(1,2):
Tum uluslararasi belgelerde CSUS haklarinin sagligin ayrilmaz bir parcasi oldugu vurgulanmaktadir.
Ulkemiz, bu uluslararasi belgeleri imzalayan iilkeler arasindadir.

CSUS’e yonelik hizmetler; toplumsal cinsiyete dayali siddetin 6nlenmesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrasinda verilen hizmetler ile anne ve bebek sagliginin korunmasi (glivenli annelik), aile
planlamasi danismanligl, dogum kontrol yontemlerinin temini ve uygulanmasi, istenmeyen gebeliklerin
sonlandiriimasi, infertilite tedavisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisi, tireme
sistemine yonelik kanserlerin taranmasi (meme kanseri, rahim agzi kanseri vb.), gibi yasamsal dnemi
olan hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetlerin eksikliginde, kirilgan gruplar olarak tanimlanan;
kadinlar, ergenler, engelliler, seks iscileri, HIV ile yasayanlar, mevsimlik tarim iscileri, gocmenler daha
fazla zarar gérmektedir.

Kriz durumlarinda CSUS haklarinin geri plana itildigi, bu dénemde 6ncelikle sunulmasi gereken
temel hizmetler icine alinmadigi gorilmektedir.(3-5) Kirilgan gruplara yoénelik yiiritilmekte
olan hizmetler aksamakta ya da durdurulmaktadir. Gecmisteki salginlardan edinilen deneyimler,
saglk hizmetlerinin kesintiye ugramasiyla salgin disi hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin arttigini
gostermistir. CSUS ile ilgili sorunlar, dogurganlik cagindaki kadinlarda hastalik ve &liimlerin 6nde gelen
nedenleri olarak gorilmektedir.(6)

Pandemi dénemindeki evde kalma kisitlamalari sirasinda kontraseptif yontemlere ulasamama ve
aile ici siddetin varligi, istenmeyen gebeliklere neden olabilmektedir. Kadinlarin; seyahat kisitlamalari,
ev icindeki sorumluluklar, viriis kapma korkusuyla saglk kurumuna gitmek istememe gibi nedenlerle
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi icin belirlenen yasal siirede saglik kurulusuna basvuramadiklari
belirtiimektedir.(7) Ayrica pandemi doneminde bazi yonetimlerce, kiirtaj gibi zamana duyarh tireme
saglig hizmetlerinin gereksiz goriilerek sinirlanmasi, goniillii cerrahi sterilizasyon, RIA, igneler gibi
uygulama gerektiren uzun etkili dogum kontrol yontemlerinin kisitlanmasi glindeme getirilmistir.(8)
Amerika’da bazi eyaletler distik hizmetini, sunulmasi gereken temel hizmetler listesinden cikarmistir.
Bu dénemde hizmet veren kliniklerin kapatilmasi, kontraseptif malzemelerin tedarikinin zorlasmasi,
ozellikle diisiik ve dogum kontrollii hizmetlerine ulasimi zorlastirmistir.(9) Pandemi nedeniyle;
Pakistan, El Salvador, Zambiya, Sudan, Kolombiya, Malezya, Uganda, Gana, Almanya, Zimbabve ve Sri
Lanka gibi baz tilkelerde CSUS hizmetleri veren kurumlarin, kontraseptif malzeme saglayan fabrikalar
kapanmak zorunda kaldigi gorilmektedir.(5)

Bu donemde istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi icin tibbi disik(mifepriston ve
misoprostolle evde diisiik) dnemli bir alternatif olarak bircok ulkede yeniden gézden gecirilmektedir.
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ingiltere ve Galler’de aile hekimlerine ya da dogum kontrol kliniklerine telefonla basvuran ya da
teletip uygulamalariyla ulasan kadinlara evde tibbi dustik icin gerekli haplarin; gebelik testi, agri kesici,
sonlandirma sonrasi kullanacagi dogum kontrol haplariyla birlikte postayla ulastirildigl gorilmektedir.
Ulusal istatistiklere gére; Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda isteyerek diistik sayisi dnceki yilin ayni
dénemine gére 4500 artmistir. Bu distiklerin 9682’si evde tibbi diisiik uygulamasiyla gerceklesmistir.

(10)

Cin, Ingiltere, Amerika ve diger iilkelerden gelen veriler, COVID-9 salgini baslangicindan beri
aile ici siddetin arttigini géstermektedir. Hubei sehri Jingzhoupolis merkezinde Subat 2020’deki aile
ici siddet olgularinin gecen yil ayni aydakine gore 3 kat arttigi bildirilmektedir.(| I) Birlesmis Milletler
“COVID-19 Kadinlara Yoénelik Siddetin Sonlandiriimasi” baglikli raporunda Fransa, Singapur, Kibris
ve Arjantin’de sokaga ¢cikma yasaklari déneminde ev ici siddetle ilgili sikayetlerin 9625-30 oraninda
arttigl, siddete ugrayan kadinlarin destege erisimleri ve hizmet almalarinda da sorunlar yasadiklari
belirtiimektedir. italya’daki aile ici siddet yardim hattina yapilan basvurularin mart ayinin ilk 2 haftasinda
%55 azaldig bildirilmistir.(12) Ulkeler farkl uygulamalarla COVID- 19 salgininda ev ici siddete ugrayan
kadinlarin bildirim yapmalarini saglamaya ve kalacak giivenli yer secenekleri olusturmaya calismaktadir.

Gecmis salgin deneyimleri sorunun ciddiyetini gostermesi acisindan degerlidir. Sierra Leone’de
2013-2016 Ebola viriisii salgini sirasinda CSUS hizmetlerin kesintiye ugramasiyla anne 6liimdi, yenidogan
oliimi ve 6li dogumda artis yasanmistir. Ayrica, kontraseptif kullanimi, aile planlamasi hizmetleri ve
dogum 6ncesi bakim hizmetleri, salgin 6ncesi durumuna ancak 6 ay ile 2 yil sonra doénebilmistir.(13)

CSUS hizmetlerinin verilmemesinin, kesintiye ugramasinin sonuglarini géstermek icin diisiik ve
orta gelirli 132 dlkenin verisiyle yapilan modellemede, hizmetlerdeki % | 0’luk azalmanin olusturacagi
etkiler asagidaki sekilde saptanmistir:

* Modern dogum kontrol yontemi kullaniminda % 10’luk azalma, yaklasik 49 milyon kadinin
daha gebelikten korunmak istedigi halde modern dogum kontrol ydontemlerine ulasamamasina
ve 15,5 milyon kadinin daha istenmeyen gebelik yasamasina yol acacaktir.

* Dogum o6ncesi bakim ve yenidogan bakiminda %10’luk azalma, 1,8 milyon kadinin daha
dogum sirasinda ciddi sorun yasamasina, 28 bin anne oliimiiniin daha goriilmesine, 2,6 milyon
yenidoganin daha ciddi saglk sorunlari yasamasina, |68 bin yenidoganin daha 6lmesine neden
olacaktir.

* Sagliksiz dustiklerde %10’luk artis olmasi, sagliksiz disiik sayisinda 3,4 milyon artis, 1000
anne 6limdiniin daha eklenmesi sonucunu doguracaktir.(13)

Bu etkiler; ergenler, insani yardim ortamindakiler, LGBTi+ kisiler, toplumsal cinsiyete dayali
siddet yasayanlar, HIV ile yasayanlar, cezaevlerinde kalanlar, engelliler ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki gruplarda daha siddetli yasanacaktir.(|l3)

IPPF iiyesi 64 tlkede CSUS hizmeti sunan kurumlarin 9% 14’tniin kapandigi, 44 ilkede HIV
testlerinin yapilamadigl, 4| ilkede kontraseptif hizmeti veren kurumlarin azaltildig, 36 ilkede
toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda hizmet veren kurumlarin azaltildig, 23 llkede diistik
hizmeti sunumunun azaltildigi bildirilmektedir. 59 lilke malzeme ulasiminda gecikmeler yasandigini,
29 ulke kontraseptif yontemlere ulasimda, 16 Ulke ise HIV ilaglarina ulasimda sorun yasadiklarini
bildirmistir.(14)

Ayni zamanda, bu dénemde CSUS hizmetini sunacak egitimli saglik galisanlarinin salgina yénelik
calistiriimasi ya da hastalanmalari nedeniyle bu hizmetlerin sunulmasi da miimkiin olamamaktadir.(15)
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Ulkemizdeki Durum

Ulkemiz, cinsel saglik ve iireme saglig haklarini garanti altina alan bircok sézlesmeye taraf
olmus bir iilke oldugu halde, pandemide CSUS hak ve hizmetlerine iliskin ulusal mevzuatin getirdigi
yikiimlilikler ve taraf olunan uluslararasi sézlesmelerin getirdigi sorumluluklarin yerine getirilmedigi
goriilmektedir. Pandemi 6ncesi dénemde de CSUS haklarina ve hizmetlerine erisimde bircok sikinti
yasaniyorken, pandemi ile beraber CSUS hizmetleri durma noktasina gelmistir. Ulkemizin kriz
durumlarinda CSUS hizmetleri ile ilgili bir haziriginin olmadigi, eylem planlarinin hazirlanmadigi bu
slirecte gorilmustir.(16)

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi’'nin Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye’de Cinsel Saghk
ve Ureme Sagligi Hizmetleri izZleme Raporu’nda; pandemi 6ncesinde iilkemizde CSUS hizmetlerinde
anne saghg ile CSUS alanindaki tedavi edici hizmetlerin gérece daha iyi sunuldugu, kontrasepsiyon
ve aile planlamasi alani ile cinsel saglik alanindaki koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin geri planda kaldig
belirtiimektedir. Pandeminin baslamasiyla birlikte CSUS hizmetlerinin devamliligina iliskin kapsamli bir
merkezi planlamanin yapilmadigi, bunun da kurumlarin bazilarinda hizmetlerin sunulmamasi sonucunu
dogurdugu gorilmektedir.(16)

Pandemi oncesi donemde iilkemizde aile planlamasi, istenmeyen gebelik sonlandiriimasi
(isteyerek dusiik), cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi hizmetlerine ulasmada sorunlar
oldugu bilinmektedir. Aile planlamasi hizmetlerinin daha yogun olarak verildigi birinci basamakta, bu
hizmetleri sunabilecek kurum ve saglik calisani sayisi azaltilarak hizmetlere ulasim zorlastirilmistir.
Son bir yildir kamu saglik kurumlarinda dogum kontrol yontemleri (kontraseptif) malzeme stoklarinin
tiikendigi ve yeni malzeme temini yapilamadigi gériilmektedir.(16) Bu hizmetlere ulasamama son bes
yilda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacini iki katina cikarmistir. Ulkemizde her 10 kadindan biri
gebe kalmak istemedigi halde herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullanmamaktadir.(17) ikinci ve
tUclincli basamak saglik kurumlarinda isteyerek diisiik hizmetinin sunumu oldukca kisitlanmustir.

Pandemi déneminde, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan CSUS’e yonelik sunulan
hizmetler, bebek ve gebe izlemlerine indirgenmistir. Aile planlamasi danismanligi, kontraseptif yontem
uygulamalari, meme kanseri, rahim kanseri taramalari gibi CSUS’e yonelik hizmetler bu dénemde de
yapilmamaktadir. ASM disinda CSUS hizmetlerinin sunuldugu ACSAP merkezlerinin bircogu buradaki
egitimli saglk calisanlarinin pandemiyle miicadelede gorevlendirilmesi nedeniyle kapatilmistir. Birinci
basamakta CSUS hizmetlerinin sunumunun fiilen ortadan kalktigi gériilmektedir.

i‘l'<inci ve Uclincl basamak kurumlarda da tiim hizmetlerin pandemiyle miicadeleye yonlendirildigi
ve CSUS’e yonelik hizmetlerin sunulmadigi goriilmektedir.

infertilite, HIV dahil cinsel yolla bulagan hastaliklara yénelik tani ve tedavi hizmetleri bu dsnemde
verilememektedir. Ozellikle yeni tani almis HIV ile yasayanlarin tedaviye baslama ve izlem siireclerinde
gticliikler yasadiklari belirtiimektedir. Diizenli tedavisine devam eden hastalarin raporlarinin otomatik
olarak uzatilmasi karariyla HIV ile yasayan kisilerin de pandemi doneminde ilaglarina erisimleri
saglanmaktadir.(16)

Pandemide tiim hastanelerin pandemihastanesine donusturiilmesigebelik ve dogum hizmetlerine
ulasmay da zorlastirmistir. Virisle enfekte olma korkusu kadinlarin hizmete basvurusunu engelledigi
gibi, saglk hizmetine basvurularinda da gecikmeye neden olmustur.(16)

Bu donemde yaygin olmamakla birlikte bazi saglik kurumlarinin aile planlamasi danismanligi,
gebe okullari gibi egitim hizmetlerini online ortama tasiyarak hizmetlerdeki agigi azaltmaya calistiklari
gorilmektedir.
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Pandemi déneminde sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin kapatilmasi gibi uygulamalarla ev icinde
daha fazla zaman gecirilmesi, ekonomik kaygilar, belirsizlikler ve kadinlarin bakim yiikiiniin artmasi,
ilkemizde de kadina yonelik siddetin artmasina neden olmustur. Nisan 2020’de Tirkiye’nin 28
kentinde 1873 kadina ulasilarak yapilan bir calisma, pandemi siirecinde kadina yonelik siddetin %43’e
yukseldigini ortaya koymaktadir. Bu calismada karantina siirecinde ev ici tartisma veya catisma yasama
orani %69,4 olarak saptanmistir. Kadinlarin %64,2’si karantina siirecinin ruhsal durumunu olumsuz
etkiledigini, %83’l karantina siirecinin kadina ve cocuga yonelik siddeti tetikledigini diisinmektedir.
Kadinlarin 9%23,7’si psikolojik siddete, %10,3’li ekonomik siddete, %4,8’i dijital siddete, %]1,7’si
fiziksel siddete, %1,4’U cinsel siddete maruz kaldigini, %1, 1’i 1srarli takibe ugradigini séylemistir.
(18) Dokuz EyIuI Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’'ne 2020 yili mart ve nisan aylarinda basvuran
ev ici siddete ugrayan kadin hasta sayisinin 2019 yilinin ayni dénemine gore 3 kat arttig bildirilmistir.
(19) istanbul Emniyet Miidirliigii verilerinde gecen yila gére aile ici siddette %38,2 artis
oldugu belirtilmektedir. Kadin orgiitlerinden gelen bilgiler, pandemi déneminde kadina yonelik
siddetin arttigini, siddete maruz kalanlarin basvuru mekanizmalarinin (destek hatlari, giivenlik
glicleri, siginaklar vb.) calismadigini, kadinlarin virtis kapma korkusuyla siddeti belgelemek icin saglik
kurumlarina basvurmadigini géstermektedir.(20)

Sonug olarak, CSUS hizmetleri ertelenebilir hizmetler degildir ve pandemi sirasinda verilecek
temel hizmetler kapsamina alinmalidir. Pandemi déneminde CSUS sorunlarina yénelik bir ulusal
hizmet plani gelistirilmelidir. Tiim saglik kurumlarinda CSUS hizmetlerinin verilmesine yonelik egitimli
saglik calisani ve malzeme destegi saglanmalidir. istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi hizmetlerinde
tibbi distk uygulamasi gindeme alinmalidir. Danismanlik hizmetlerinin ve saglik egitimlerinin uzaktan
egitim ortamlari kullanilarak yapilmasi icin hizla adimlar atilmalidir. Bir an 6nce tiim saglik kurumlarinin
bu hizmetleri verebilmesi icin gereken adimlar atiimalidir.
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