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Pandeminin birinci yılında “Halk Sağlığı Ba-
kış Açısıyla COVID-19, Pandeminin İlk Yılı: 
yapılanlar-yapıl(a)mayanlar-yapılması gere-
kenler” başlık kitap ile karşınızdayız. Kitap, 
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği (HASUDER) 
çalışma grubu üyelerinden oluşan büyük bir 
ekip tarafından yazıldı. Kitabın yazımında 
100’den fazla üyemiz gönüllü olarak görev 
aldı. 

Aslında HASUDER’in pandemi sürecin-
de ürettiklerinin arkasında bundan çok daha 
büyük bir ekip var. Biz bu raporla, gerçekleş-
tirdiklerimizi çok kısa bir şekilde özetlemeye 
çalıştık. Bir yıl boyunca, yazdık, çizdik, konuş-
tuk, web sayfaları oluşturduk, videolar çektik, 
her ortamda bilgi ve deneyimimizi paylaştık. 
Bize verilen görevleri yerine getirdik ve daima 
fazlasına talip olduk. Bizden istenmeden talip 
olduğumuz işlerden biri de bu kitaptır. Bu yıl-
da yaşananların halk sağlıkçı bakışıyla tarihe 
not düşülmesini kendimize görev bildik. Bu 
notlarda ülkemizin başta sağlık yöneticileri 
olmak üzere hepimiz için düşünmemizi sağ-
layacak, bakış açımızı geliştirecek, ufkumuzu 
açacak bilgi ve anlatılar var. Bu yolu halen yü-

rürken ve ileride tekrar yürümek zorunda ka-
lırsak mutlaka iyileştirmemiz gereken konu-
lar bunlar. Bu nedenle üyelerimizin görüşleri 
ilgili her bölümde geniş şekilde yer almakta-
dır; dikkatle okunmayı hak ediyorlar. 

“Halk Sağlığı Bakış Açısıyla COVID-19, 
Pandeminin İlk Yılı: yapılanlar-yapıl(a)ma-
yanlar-yapılması gerekenler” yazılırken pan-
demi ülkemizde üçüncü pikine doğru gidi-
yordu. Hepimizin yoğun bir iş yükü altında 
olduğu bir dönemdi. Zorluklar altındaki bu 
görevde, uzmanlık alanlarının bilgi birikimle-
rini gönüllü olarak paylaşan çalışma grupları-
mızın değerli yazarlarına bir kez daha teşek-
kür ediyoruz. 

HASUDER Yönetim Kuruluna baş editör-
ler olarak bizi görevlendirmeleri nedeni ile 
onur duyduğumuzu ve güvenleri için teşek-
kürlerimizi bir kez daha belirtmek isteriz. De-
ğerlendirmelerimiz umarız başta ülkemizin 
sağlık yöneticileri olmak üzere ilgili tüm taraf-
lar için yol gösterici olur.

Saygılarımızla.
Prof. Dr. Pınar Okyay &  Prof. Dr. Sarp Üner

Önsöz
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“Halk Sağlığı Bakış Açısıyla COVID-19, Pan-
deminin İlk Yılı: yapılanlar-yapıl(a)mayan-
lar-yapılması gerekenler” eseri ile karşınızda 
olmaktan büyük bir mutluluk duyuyoruz. 
Bir yıldır uzmanlık alanımızın büyük katkı 
sağladığı bir sürecin tarihsel tanıklığı için bu 
raporun çok önemli olduğunu düşünüyoruz. 
Emeği geçenler tarihi bir sorumluluğu yerine 
getirmişlerdir. Kendilerine minnettarız. 

Bu raporun çok önemli bir özelliği de 
HASUDER’in çatısı altında ortak bir emeğin 
ürünü olmasıdır. Derneğimizin üyeleri ekip 
halinde çalışma ve birlikte üretiminin değeri-
ni çok iyi bilmekte ve her biri bunun çok iyi 
örnekleri olan ürünlerini hayata geçirmek-
tedirler. Bu kitap da derneğimizin en önemli 
yapıları olan “Çalışma Grupları”mızın kendi 

alanları ile ilgili üretimlerinin olmasıdır. Bu 
rapora katkı verenler hepimize bir kez daha 
birlikte çalışmanın gücünü göstermektedir.

Yönetim Kurulumuz raporunun dönem 
görevimizin tamamlanmasından önce ya-
yımlanması ile de onur duymaktadır. Bize bu 
gururu yaşatan, başta baş editörlerimiz Prof. 
Dr. Pınar Okyay ve Prof. Dr. Sarp Üner olmak 
üzere, tüm editör ve yazarlarımıza teşekkür 
ederiz. 

“Halk Sağlığı Bakış Açısıyla COVID-19, 
Pandeminin İlk Yılı: yapılanlar-yapıl(a)ma-
yanlar-yapılması gerekenler” kitabının ülke-
mizin sağlık ortamına katkı vermesi umut ve 
dileğiyle...

HASUDER 2018-2020 Dönemi 
Yönetim Kurulu

Teşekkür
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xiYönetici Özeti

COVID-19 Pandemisinin başlangıcından iti-

baren 120 milyona yakın vaka ve 2,7 milyona 

yakın ölüm gerçekleşti. Sadece geçen hafta 

2,7 milyondan fazla yeni vaka bildirildi ve bir 

önceki haftaya göre %2 artış gözlendi. Küresel 

olarak, ülkelerin yaklaşık yarısı düşüşler gö-

rürken, diğer yarısı artan sayıda yeni vaka ya-

şamakta. Küresel ölümler, 2021 Şubat ayının 

başından bu yana gözlenen düşüş eğilimini 

sürdürmekte ve geçen haftaya göre %6 daha 

da azaldı.
Etken SARSCoV-2 ile ilgili bir yılın sonunda 

bilgilerimiz arttı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
ekibinin; Ocak 2021’de Çin’i ziyaretinde, bi-
lim insanları yapılan inceleme sonucu bir kez 
daha virüsün laboratuvar çıkışlı olmasının 
çok uzak bir olasılık olduğu belirttiler.

Etkenin kuluçka süresinin ortalama 5-6 
gün (2-14 gün arası) olduğu bilinmekte-
dir. Bulaşma insandan insanadır ve kaynak, 
semptomu olan veya olmayan insan CO-
VID-19 vakalarıdır. SARS-CoV-2 bulaşı, virüs 
içeren damlacık veya aerosollerin kişiden 
kişiye solunum havası ya da mukoza teması 
sonrası geçişi ile gerçekleşir. Virüs ağız, burun 
veya göz mukozası yoluyla vücuda girer. Bu 
bilgiler ışığında, etkili halk sağlığı önlemleri 
tanımlanabilmiştir. Topluma yönelik bilgilen-
dirmelerde verilen “maske-mesafe-temizlik” 
mesajının “maske-mesafe-el hijyeni-havalan-
dırma” şeklinde güncellenmesi gerekir.

Ülkemiz pandemide ilk vakanın bildirildi-
ği 11 Mart 2020 tarihinden sonra geçen bir yıl 
içinde 2.821.943 vaka ile dünyada 9. sırada yer 
almaktadır. Toplam ölüm sayısı ile (29.227) ile 
18. sıradadır. Bugün halen en yaygın tanı testi 
RT-PCR yöntemidir; ancak testin duyarlılığı 
yüksek olmadığı için negatif test sonucu CO-
VID-19 olmadığı yönünde değerlendirilme-
mekte ve klinik özellikler, akciğer bilgisayarlı 
tomografisi incelemesi ve ilgili biyokimyasal 
veriler doğrultusunda da tanı konulmaktadır. 
Bu kural, DSÖ’nün COVID-19 kayıt sistemi ile 
ilgili yayınladığı uygulama rehberinde ülke-
lere önerilen standart kayıt kuralıdır. Ancak 
ülkemizde hastalığın bildirimi gibi ölüm bil-
dirimlerinde de bu standarda ne kadar uyul-
duğu, yöneticilerin ifadelerinden anlaşılama-
maktadır. Bu nedenle, bildirilen vaka ve ölüm 
sayıları gerçeği yansıtma açısından sorunlu-
dur. Özellikle vakaların artış gösterdiği dö-
nemlerde toplam ölüm sayısında da görülen 
artış, ölümlerde doğrudan veya dolaylı olarak 
(hizmete ulaşamama, COVID-19’a bağlı ne-
denlerle var olan hastalığın ağırlaşması vb) 
COVID-19’la ilişkili nedenlerin önemli payı 
olduğunu düşündürmektedir. Hastalığın epi-
demiyolojik değerlendirilmesi için gerekli 
olan yaş ve cinsiyet bilgileri Sağlık Bakanlığı 
tarafından 29 Haziran 2020 tarihinden itiba-
ren haftalık olarak raporlanmaya başlanmış-
sa da bu bildirime 23 Kasım 2020 tarihinden 
sonra devam edilmemiştir.

————————————
*Son metnindeki düzelti katkısı için Prof. Dr. Ayşen Bulut’a teşekkür ederiz.



Halk Sağlığı önlemlerine önemli bir kat-
kı aşıların kullanıma başlanmasıdır. Şu anda 
acil kullanım onayları ile farklı ülkelerden 
onay alan 12 adet aşı bulunmaktadır. Ülke-
mizde bu aşılardan şu ana kadar bir tek ölü 
virüs aşısı olan CoronaVac uygulanmaktadır. 
Bugün itibari ile toplamda 10.413.979 doz aşı 
uygulanmıştır. Her iki dozu tamamlanan alan 
kişi sayısı 2.638.556’dir. Sağlık Bakanlığı bu 
aşı ile ilgili 100 milyon dozluk bir anlaşma ya-
pıldığını belirtmektedir. Bir mRNA aşısı olan 
Comirnaty ile ilgili de 5 milyon dozluk bir an-
laşma yapıldığı söylenmiştir. Ülkemizde yerli 
aşı ile ilgili klinik araştırma süreçleri devam 
etmekteyse de yakın gelecekte uygulamada 
yer alacaklarına ilişkin yeterli bilgi bulunma-
maktadır.

Son dönemde ortaya çıkan varyantlar sal-
gının geleceği ile ilgili kaygıları artırmaktadır. 
Eylül ayında İngiltere, Aralık ayı başında Gü-
ney Afrika ve Ocak ayında Brezilya varyantları 
olarak tanımlanan ve şu anda inceleme altın-
da olan üç varyant da ülkemizde tespit edil-
miştir. Varyantların, genetik sürveyansının 
önemi nedeniyle, ülkemizde de sürveyans ve 
sekanslama kapasitesinin güçlendirilmesi ge-
rekmektedir.

Aşılama yoluyla kazanılacak bağışıklığın 
varyant virüslere karşı koruyuculuğu henüz 
belli değildir. Şimdiye dek kazanılmış bağı-
şıklığı tümüyle ortadan kaldıran bir varyant 
saptanmamış olmakla birlikte, bağışıklığın 
kısmen azalması olasılığını işaret eden bulgu-
lar mevcuttur.

Toplum bağışıklığının ne aşamada oldu-
ğunun izlenmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı 
tarafından Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
işbirliği ile ülke çapında seroprevalans çalış-
malarının yapıldığı bilinmektedir. Bunlardan 
Haziran 2020’de 150 bin kişide yürütülen bir 
çalışmada COVID-19 IgG seropozitifliğinin 
%2,5 olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmanın ay-

rıntılı sonuçlarına dair rapor henüz yayınlan-
mamıştır. Bu tarihten sonra da yapılan benzer 
çalışmaların olduğu bilinmekte ise de onların 
sonuçları da paylaşılmamıştır.

Antikor testleri RT-PCR sonuçları negatif 
olmasına karşın yüksek şüpheli olgularda, 
semptomlardan 3-4 hafta sonra (IgG) tanıda 
kullanılabilmektedir. Enfeksiyonun akut aşa-
masında tanı değeri bulunmamakla birlikte 
bu testler geçirilmiş enfeksiyonu göstermede 
sınırlı da olsa kullanılmaktadır. Antikor testle-
ri tanı amaçlı kullanımı dışında, çok iyi tanım-
lanmış bir çerçevede bilimsel araştırmalarda 
kullanılabilmektedir. Asıl önemli bir konu ise, 
bugün için aşılama sonrası bağışıklık yanı-
tının değerlendirilmesinde ve seropozitiflik 
çalışmalarında kullanımının arttığına ilişkin 
bilgiler vardır. Bu amaçlarla kullanılan anti-
korlar sonuçları, hücresel immünite durumu-
nu yansıtmadığından, koruyuculuk durumu-
nu anlamada geçerli bir katkı vermemekte, 
bu nedenle rutinde aşı sonrası bağışıklığı de-
ğerlendirmek amacıyla kullanımı gereksiz bir 
zaman ve kaynak kaybına neden olmaktadır. 
Bunun yanı sıra farklı testlerin kullanımında 
anlamı olmayan pozitiflik ve negatifliklerin 
aşırı cesaret ve aksine güven kaybı yaratması 
gibi sakıncaları olduğu da dikkate alınmalıdır.

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan te-
davi ile ilgili rehber pandeminin ilk dönemin-
de önemli bir başvuru kaynağı olarak hizmet 
vermiş olsa da sonrasında başta dünyada et-
kin olmadığı gösterilmiş bir ilaç kullanımı da 
dahil olmak üzere yazılanlar güncelleneme-
miş ve sahadaki uygulama rehberden dola-
yısı ile standart bir yaklaşımdan uzaklaşmış-
tır. Rehber ve sahadaki uygulama arasındaki 
benzer bir durum COVID-19 tanısı alanların 
izlemi ve izolasyona alınması, temaslı takibi 
ile ilgili çalışmalarda da gözlenmektedir.

Ülkemiz Mart-Mayıs 2020 döneminde vaka 
artışları sonrasında gördüğü birinci pik son-
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rasında önlemlerle vaka sayısının belirli bir 
düzeye düşmesiyle 1 Haziran 2020’de hızla, 
bir basamaklandırma olmadan normalleş-
me sürecine geçmiştir. Bunun sonucunda 
özellikle sonbahara ikinci pik yaşanmış ve 
önlemler yeniden sıkılaştırılmıştır. Bu önlem-
lerin etkisi ile Ocak ayın ortasına kadar vaka 
sayıları azalsa da sonrasında belirli bir plato-
da tutulabilmiş ve Şubat ayı itibari ile tekrar 
artışa geçmiştir. Türkiye’de 1 Mart 2021 tarihi 
itibariyle “yerinde karar dönemi” başlamıştır. 
Bu dönemde iller, nüfuslarına oranlanan, haf-
talık olgu sayılarına göre risk seviyesi düşük, 
orta, yüksek ve çok yüksek olmak üzere dört 
farklı gruba ayrılmıştır. İllerde ve ilçelerde ön-
lemlerin risk düzeyine göre alınması gereklili-
ği uluslararası deneyimler ve bu konuda yapı-
lan çeşitli açıklamalarla belirtilmesine karşın, 
bu uygulama salgının birinci yılında ancak 
başlatılmıştır. Risk düzeyinin belirlenmesi 
için haftalık olgu sayıları dışında kriterler de 
olacağı Sağlık Bakanlığı açıklamalarında be-
lirtilmiş olmakla birlikte, ilk aşamada sadece 
olgu sayılarının dikkate alındığı görülmüştür. 
Aşılamanın başladığı süreçte uygulanan test 
sayısının düşmeye başlaması yanı sıra, test 
için başvurma ve teste ulaşma durumunda 
olan farklılıklar nedeniyle, test pozitiflik bilgi-
sinin olgu sayısını gösteren tek kriter olması, 
güvenilir ve geçerli bir bilgi olarak yetersiz gö-
rünmektedir. Ancak bugüne kadar bildirilme-
yen illerin pozitif test sayılarının açıklanması 
olumlu bir gelişmedir. Umarız ki, pozitif sayı-
lar yapılan test sayısı ile birlikte, test pozitiflik 
oranları ile de bildirilir. Ayrıca, ölüm hızları, 
yatak doluluk ve yoğun bakım doluluk oranla-
rı, insidansın artış ve azalış eğilimleri gibi kri-
terlerin de illerin risk sınıflamasında dikkate 
alınması gereklidir.

Bir önemli konu da bu dönemde de okul-
lardan kafelere toplumun tüm bileşenlerinin 
aynı anda açılmasının gündeme girmesidir. 

Risk düzeyine göre alınacağı belirtilen önlem-
lerin yeterliliği ise tartışma konusudur. Yerin-
de karar dönemi başlangıcı olan 1 Mart 2021 
öncesinde yürürlükte olan önlemlerin, 1 Mart 
sonrasında hiçbir seviyede sürdürülmediği, 
“çok yüksek riskli” olarak tanımlanan illerde 
dahi önlemlerde azaltılma yoluna gidildiği 
görülmüştür. Bunun salgında “üçüncü pik ya 
da üçüncü dalga” olarak tanımlanan yeni bir 
kontrol dışı sürece yol açacağı endişeleri yay-
gındır.

Sağlık sitemi tüm bileşenleri ile COVID-19 
ile uğraşırken, Dünya genelinde bulaşıcı ol-
mayan hastalıkların küresel mortalite ve mor-
bidite içindeki önemli payı, bu hasta grubu-
nun kırılganlığı, risk faktörlerinin başat rolü 
ve erken tanı/tedaviye ilişkin erişim sorunla-
rı, pandemi döneminde daha da belirginleş-
miştir. COVID-19 pandemisi bütün dünyada, 
ancak özellikle düşük gelirli ülkelerde veya 
orta-yüksek gelirli ülkelerin kaynakları sınır-
lı olan sosyal gruplarında, sağlık hizmetleri-
nin aksaması, hizmete erişim sorunları veya 
sosyal ve ekonomik eşitsizlikler nedeni ile 
kronik hastalıkların yönetimini olumsuz yön-
de etkilemiş ve fazladan olumsuz sağlık so-
nuçlarına neden olmuştur. Bulaşıcı olmayan 
hastalıklar ve COVID-19 arasındaki bu ilişki, 
COVID-19’un pandemi değil, “sindemi” ola-
rak adlandırılmasına neden olmuştur. Bulaşı-
cı olmayan hastalıklar, doğaları gereği, sağlık 
sistemi ile tekrarlayan teması gerektirmekte, 
bu da temel ilaçlara erişim ve rehabilitasyon 
hizmetlerini de içeren bir hastalık yönetimi-
ni gerekli kılmaktadır. Bu salgından ve önceki 
salgınlardan elde edilen kanıtlar, doğru sağ-
lık yönetim ilkeleri uygulanmadığı takdirde, 
kronik hastalık tanılarının gecikeceğini, has-
taların durumlarının kötüleşeceğini, risk fak-
törlerindeki durumun hızlanarak toplumdaki 
hastalık yükünün artacağını ve erken yaşlara 
kayacağını göstermektedir.



COVID-19 toplumda tüm gruplar üzerinde 
benzer etkiyi göstermiş gibi gözükse de risk-
li gruplar olarak tanımladığımız, düşük ge-
lirliler, göçmenler, yaşlılar, kadınlar, gençler 
ve engelliler gibi gruplara etkileri daha fazla 
olmuştur. Giderek sosyal bir hastalık olma-
ya doğru giden COVID-19 çalışma koşulları, 
ekonomik koşullar, barınma koşullarıyla iliş-
kili olmuş, özellikle dezavantajlı gruplarda 
daha belirgin bir etki göstermiştir. İşsizliğin 
artması, istihdam olanaklarının azalması, 
her ne kadar belirli bir kesime kısa çalışma 
ödeneği verilse de, toplumdaki bireylerin ya-
şamını kötü etkilemiş özellikle kayıt dışı ve 
gündelik çalışanlar pandemiden çok olumsuz 
etkilenmişlerdir. Başlıca yaşlılar, engelliler, 
kadınlar, göçmenler gibi gruplarda şiddet, 
artan iş yükü, sosyal izolasyon, damgalanma 
söz konusu olmuştur. Çalışma yaşamıyla ilgili 
olarak geçici günlük işlerden kazandıkları ile 
geçinmeye çalışan gruplar (sanatçılar, tekstil 
işçileri, geri dönüştürülebilir ürün toplayıcı-
ları, berberler, çiçekçiler, terziler, garsonlar 
vb) bu durumdan daha çok etkilenmiştir. Bu 
süreçte alınan kararlarla, toplum hayatının 
devamı için yaşamsal alanlar dışında başta 
mavi yakalı çalışanlar olmak üzere özel sektör 
çalışanları da olumsuz çalışma koşulları ve 
yetersiz korunma önlemleri ile yüksek oranda 
hastalanmışlardır. Yönetsel kararlar, var olan 
toplumsal sınıflar arasında eşitsizliği daha da 
belirgin hale getirmiştir.

COVID-19 ayrıca etkiye açık ve kırılgan 
grupları önemli ölçüde savunmasız hale ge-
tirmiş, dezavantajlı grupların sosyal uyumla-
rını, sosyal özgüvenlerini olumsuz etkilemiş-
tir. LGBT+ başta olmak üzere, sığınmacılar 
gibi bazı kilit gruplar ısrarlı bir şekilde bulaş-
mada rol oynadıkları belirtilerek ayrımcılığa 
uğramışlardır.

Pandemi süreci öğretmenler, veliler ve 
öğrenciler için de zorlu geçmektedir. Bu dö-
nemde yürütülen uzaktan eğitim programla-

rının öğrenciler arasında kendi evinden dahil 
olma/olamama, kamerada evlerini göster-
mek isteme/istememe, bilgisayara, televiz-
yona sahip olma/olamama, internete erişim 
sorunu yaşama/yaşamama gibi temeller üze-
rinden öğrenciler arasındaki eşitsizlik daha 
da belirginleşmektedir.

COVID-19 pandemisi toplumun her kesi-
mini çok derinden etkilemiştir. Ancak sağlık 
çalışanlarındaki etkilenme yaygın olarak her 
ülkede yaşanmaktadır. Uzun mesai saatlerin-
de, kendi sağlıkları ile endişe duyarak, aileleri 
ve sevdiklerine virüsü taşıma korkusu taşıya-
rak olağanüstü bir dönem yaşamaktalar. Ne 
yazık ki, sağlık ekibimiz nice değerli üyesini 
kaybetmiştir. Sağlık çalışanlarının bu dönem-
deki çalışması her fırsatta dile getirtilse de 
sözler eyleme dönememiş; özlük haklarında 
iyileştirme, şiddetten korunma, COVID-19’un 
meslek hastalığı olarak kabulü gibi en temel 
sorunlarda beklenilen gelişmeler olarak öne-
mini korumaktadır.

Bir yılın ardından dünyanın birçok ülke-
sinde olduğu gibi hazırlıksız olduğumuzu 
biliyoruz. Henüz içinde bulunduğumuz pan-
demiyi atlatamadan yeni pandemilerin de ge-
lecekte bizi beklediğini biliyoruz. Bu nedenle, 
bu süreçte yaptıklarımız ve yapamadıklarımı-
zı açıklıkla ortaya koymamız gerekmektedir. 
HASUDER olarak bu değerlendirmeye çok 
önem veriyoruz. Birinci yıl değerlendirmesin-
de çalışma gruplarımız kendi alanları ile ilgili 
dünyada ve ülkemizde bu yıl içerisinde yaşa-
nanları, kendi çalışmalarını, gelecek öngörü 
ve önerileri bu rapor ile paylaşmış bulun-
maktadır. Bu büyük yükün karşılanmasında 
planlı ve birlikte çalışılmaya gereksinim bu-
lunmaktadır. Detayları çalışma gruplarımızın 
başlıkları altında verilmekle birlikte tespit ve 
önerilerimiz aşağıda kısa, orta, uzun vadede 
temel birer başlık altında verilmesinin uygun 
olduğu düşünülmüştür.
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1. KISA VADEDE
Bu dönem için en önemli konunun, “Salgının 
Yönetimi” olduğunu düşünüyoruz.
1. Salgın yönetiminde en önemli konu, yö-

netimler ve halk arasındaki güven duy-
gusudur. Tanımlanan kurallar herkes için 
zorlayıcıdır. Bunlara uyum ancak gerekçe-
si iyi açıklandığında ve kuralların herkes 
için aynı koşullarla geçerli olduğunun bi-
linmesi ile sağlanabilir.

2. Salgın yönetimini güçlendirmenin temel 
anahtarı halk sağlığı uzmanlarıdır. İllerde 
Halk Sağlığı Anabilim dallarından akade-
mik personel pandemi yönetimine daha 
fazla dahil edilmeli, sahada çalışan halk 
sağlığı uzmanlarına aldıkları eğitime, bil-
gi ve becerilerine uygun daha fazla rol ve 
yetki verilmelidir.

3. Pandemi mücadelesinde ilk günden itiba-
ren tedavi edici hizmetler ön plana çıkmış 
bir anlamda ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık kuruluşlarında klinik yaklaşım ile 
salgın sonlandırılmaya çalışılmıştır. Oysa 
salgın mücadelesini yeri sahadır. Birinci 
basamak sağlık hizmetleri bütüncül bir 
yaklaşımla sunulduğu, aile sağlığı merkez-
lerinin toplum sağlığı merkezleri ile işbir-
liği içinde çalışabileceği, güçlendirilmiş 
filyasyon ekipleri ile geniş temaslı takibi, 
yaygın test uygulaması ve izolasyon/ka-
rantinaya ağırlık verilmesi gerekmektedir.

4. Aşıların sağlanması ve aşılamanın yaygın-
laştırılası çok önemlidir. En kısa zamanda 
aşı tedariki ile ilgili sorunların giderilece-
ğini umuyoruz. Ülkemizde tek tip aşı uy-
gulamasının bir güvence olarak, çeşitlen-
dirilmesi gerekmektedir. Yeni aşıların sağ-
lanması durumunda, aşı uygulanacak grup 
sıralaması, başta görev nedenli önceliklen-
dirmeler ve risk gruplarındaki yapılacak 
değerlendirmelerle gelen aşıların en uygun 
şekilde kullanılması hedeflenmelidir. Aşı-
lamada yaş gruplarına göre aşılanma duru-
mu ve aşı devamsızlığı izlenmelidir.

5. COVID-19 aşılamasında sağlık insan gücü 
ve fiziksel altyapı kapasitesinin artırılması, 
gerekirse geçici olarak COVID-19 aşılama 
merkezlerinin kurulması ve kampanya 
halinde aşılamanın sürdürülmesi ve 2021 
grip sezonu öncesinde hedef popülasyo-
nun aşılamasının tamamlanması sağlan-
malıdır.

6. Ülkemizin test kapasitesi artmıştır. Açıl-
ma kararlarının hayata geçirildiği bu dö-
nemde yoğun test yapılarak her vakanın 
ve temaslıların bulunması, izole edilmesi 
çok kritik önemde bir müdahaledir. Bu ne-
denle, insidans hızları yanından mutlaka 
illerin test sayıları, test pozitiflikleri gibi ek 
bilgilerin de paylaşılması gerekmektedir.

7. Bu dönem boyunca en çok konuşulan 
konulardan bir Sağlık Bakanlığının veri 
paylaşımı ile ilgili tutumudur. Verilerin 
standardındaki sorunlar, paylaşımındaki 
kısıtlılıklar giderilmelidir. COVID-19 ile 
ilgili verilerin geçerliliğinin belirlenmesi 
için, uzman ve akademisyenlerle birlikte 
çalışarak epidemiyolojik değerlendirme 
yapılabilmesi için şeffaf bir şekilde geliş-
tirilerek kullanıma açılması ve epidemi-
yolojik bilgilerin periyodik olarak bir rapor 
halinde kamuoyuyla paylaşılması gerek-
mektedir.

8. Pandemiyi kontrol altına almak için uygu-
lanan tüm kısıtlamaların sağlığı olumsuz 
yönde etkileyen sonuçları vardır. Bu ne-
denle, yaş temelli kısıtlamalar başta olmak 
üzere, tüm kısıtlamalarla ilgili kararlar 
kanıta dayalı alınmalıdır. Düzenlemele-
rin içerisine ilgili risk faktörlerine yönelik 
çözümler de eklenmelidir. Ayrıca, bu kı-
sıtlayıcı kararlar birbiri ile tutarlı olmalı, 
ayrımcılık algısına (ör: yaş ayrımcılığı) yol 
açmamalıdır.

9. Hem COVID-19 hem de kronik hasta-
lığı olan kişiler başta olmak üzere tıbbi 
tavsiyelere erişim yöntemi, kronik du-
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rumlarının şiddetlenmesi durumunda 
yapacaklarını, ilaç tedarikinim kesintisiz 
erişiminin ve COVID-19’dan korkmadan 
gerektiğinde acil yardım almanın önemi 
anlatılmalıdır. Bilgiler birkaç farklı yön-
tem kullanılarak yayılmalıdır. Kitle iletişim 
araçları, sosyal medyayı kullanmak ya da 
kısa mesaj yoluyla farkındalık sunmak, TV, 
radyo ve e-posta yoluyla ulaşma yollarının 
tümü hedef gruplarında kullanılmalıdır. 
Kamuoyuna yönelik olarak bilgilendirme-
ler şeffaf ve risk temelli olarak yapılarak, 
infodeminin önüne geçilmelidir.

10. COVID-19 döneminde ilaca sürekli erişi-
min sağlanması için hasta eğitimi, ecza-
ne ziyaretlerinin güvenliğinin sağlanması 
veya evde ilaç teslimi ve devlet düzeyinde 
güvenli bir ilaç tedarik zincirinin oluştu-
rulması önemlidir.

11. Erken tanı ve tedavi hizmetlerinin müm-
kün olan en kısa sürede eski haline geti-
rilmesi ve iyileştirilmesi için sağlık hizmet 
sunumu geliştirilmelidir.

12. Sağlık hizmetlerinin kesintisiz sürdürüle-
bilmesi ve hastaların hastanelere başvu-
rabilmeleri için pandemi hastaneleri uy-
gulamasının belli hastaneleri kapsayacak 
şekilde daraltılması ve her yerleşim yeri 
için, Bulaşıcı olmayan hastalıkların teda-
visi açısından donanımlı bazı hastanelerin 
“Temiz Hastaneler” olarak belirlenmesi 
gereklidir. Bu kurumlara COVID- 19 has-
tası kabul edilmemelidir.

13. Bilimsel Danışma Kurulu tarafından ha-
zırlanan rehberlerde önlemler gerekçe-
li olarak tanımlanmalı ve bu önemlere 
uyum yerelde denetlenmeli, bu denetim-
ler sırasında eğitimler verilmeli ve gerekti-
ğinde ceza yaptırımına gidilmelidir.

14. Toplumun ruh sağlığı ile ilgili yükü artmış-
tır. En kısa zamanda pandemi döneminin 
getirdiği bu yük ile ilgili rehabilitasyon 
çalışmaları gerçekleştirilmeli, toplum ruh 

sağlığını koruyucu önlemler alınmalıdır.
15. Pandemi bir kez daha ve açık şekilde ka-

dının güçlenmesinin, çocuklarının, göç-
menlerin, kilit grupların haklarının ko-
runmasının ve tütün kontrolü ve benzeri 
programların önemini ortaya koymuştur. 
Bu alanların önemleri her zamankinden 
daha da fazla olarak gündeme getirilerek 
tanıtılmalı ve desteklenmesi gerekmekte-
dir.

16. Bilim insanlarının araştırma yapması ile 
ilgili evrensel kurallar tanımlıdır. Sağlık 
Bakanlığı bünyesinde kurulmuş olan CO-
VID-19 araştırmaları ile ilgili uygunluk ve-
ren kurulun bu kurallar dizinindeki yeri ve 
araştırmaları yönlendirmedeki işlevi açık-
lanmalıdır. Bu durum, Klinik Araştırma 
Etik Kurulları Yönergesi doğrultusunda 
çalışan kuruluşların güvenirliğini zede-
lemektedir. Bu uygulamadan bir an önce 
vazgeçilmelidir.

17. Kamu dışındaki örgütsel yapıların sal-
gın sürecinin değerlendirilmesine dahil 
edilmesinin ortak akıl yaratma ve güven 
geliştirme açısından katkı sağlayacağına 
inanıyoruz. Bu nedenle, salgın yönetimde 
meslek örgütleri ve uzmanlık dernekleri-
nin bilimsel desteğinden yararlanılması 
gerekmektedir.
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2. ORTA VADEDE
Orta vadede “Sağlık Hizmet Sunumda” “ger-
çekleştirilmesi gerekenler ön planda olmalıdır.
1. Pandemi öncesinde birinci basamakta-

ki koruyucu sağlık hizmetlerinin “birey 
(ASM) ve toplum (İSM)” olarak bölünmesi 
ve bu iş bölümündeki aksaklıklar/yanlış-
lıklar, salgın döneminde de önemli zarar-
lar vermiştir. ASM’lerin bölge tabanlı hiz-
met vermesinin, İSM ve ASM arası daya-
nışma ve iş birliğinin yapılandırılmasının 
bir an önce sağlanması gereklidir.

2. Sağlık sistemimizde yeni bina ve nitelikli ya-
tak kapasiteleri ile önemli yer tutmaya baş-
layan şehir hastaneleri bulundukları illere 
henüz kayda değer yeni yatak kapasitesi ka-
zandırmamıştır. Pandemi döneminde fazla-
sıyla ihtiyaç duyulan “temiz hastaneler” ve 
yatak sayıları ve yoğun bakım hizmetlerinin 
sağlanması için şehir hastanelerinin işlevleri 
artırılması ve kapatılan hastanelerin tam ka-
pasiteyle yeniden açılması gerekmektedir.

3. Ülkemizde Tele sağlık/Tele Tıp hizmetleri-
nin kurulması yönündeki gelişmeler sevin-
diricidir. Bu hizmetler gelecekte çok daha 
yoğun bir biçimde hayatımıza girecektir. 
Yüz yüze görüşme olanağının olmadığı du-
rumlarda hasta ve sağlayıcı arasında kesin-
tisiz iletişim bu yolla sağlanabilir. Gerçek 
zamanlı iletişime izin veren bu kanal, hafif 
alevlenmeleri yönetme imkânı sunar. Böy-
lece yüz yüze konsültasyon veya hastaneye 
yatma ihtiyacını ortadan kaldırmakta etkili 
olabilir. Bu uygulamaların kullanımı için; 
yeterli-sürekli bağlantı, iletişim teknolojileri 
ve iletişim altyapısı ile bilgilerin kullanımını 
kolaylaştırmak için sistemin geliştirilmesi 
gerektirmektedir. Hizmet sunumu yapan ki-
şiler, tele sağlık yoluyla etik ve kaliteli bakım 
sağlamak konusunda eğitilmeli ile bakıma 
eşit erişim hakkı sağlanabilmelidir. 

4.  Pandemi sırasında alanda yaşanan sorunlar 
göz önüne alınarak halk sağlığı uzmanlarının 
pandemiyle mücadelede üstlenmeleri gere-
ken görevlerin ve çalışma koşullarının aldık-
ları eğitime uygun olması sağlanmalıdır.

3. UZUN VADEDE
Bu dönemdeki en önemli gereksinim “Eşit-
sizliklerin ve Ayrımcılığın Giderilmesi” için 
çalışmaktır.
1. Küresel, bölgesel ve ulusal düzeyde eşit-

sizliklerin önlenmesi pandemi mücadele 
ve iyileşme planlarının ayrılmaz parçası 
olmalıdır. En geride kalanlara ulaşma-
ya odaklanarak, kırılgan ve kritik gruplar, 
kadın, çocuk ve yaşlılarda pandemik has-
talığın etkilerini azaltmaya yönelik özgün 
önlemler planlara entegre edilmelidir.

2. İyi işleyen, adil ve erişilebilir halk sağlığı sis-
temine ihtiyacımız vardır. Bu nedenle, yük-
sek kaliteli birinci basamak sağlık hizmetle-
rine öncelik vermek, halk sağlığı sistemleri-
ne daha fazla yatırım yapmak gereklidir.

3. Evrensel sağlık kapsayıcılığının geliştiril-
mesi, gerekli sosyal güvenlik paketlerinin 
kişilerin, sağlık hizmetlerinde mali zorluk 
yaşamamalarının sağlayacak şekilde geliş-
tirilmelidir.

4. COVID-19 Pandemisi mavi küremiz ile 
ilişkimizi yeniden yapılandırmamız ge-
rektiğini bir kez daha ve çarpıcı bir şekilde 
ortaya koymuştur. Uzaydan bakıldığında 
bile hava kirliliğinin azaldığı bazı bölgele-
rin izlenmesi, nehirlerdeki sanayi atıkları-
na bağlı kirliliğin azalması ve hatta bazı-
larında canlı yaşamın tekrar dönmesi, bu 
dönemin doğaya yaralarını sarma fırsatı 
verdiğini düşündürmektedir. Gelecekteki 
pandemileri önlemek için, COVID-19’un 
kökenlerini ve ortaya çıkışını anlamak ve 
ekosistem ve insan sağlığını korumak ve 
geliştirmek için Tek Sağlık yaklaşımını 
benimsemenin çok önemli olduğu anla-
şılmıştır. Bu nedenle sağlıkta işbirliğinin 
geliştirilmesi için “Bütün Politikalarda 
Sağlık” öncelikli politik hedef olarak savu-
nulmalı ve yerine getirilmelidir.

5.  Epidemiyoloji yan dal uzmanlarının sayısı 
artırılmalı ve epidemiyoloji doktorası/uz-
manlığı yapmış kişilerin Sağlık Bakanlığı 
merkez teşkilatı ve büyük illerde istihdamı 
sağlanmalıdır.
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Ülkemizde yaşayan herkes, COVID-19 
pandemisine müdahalede bilime dayalı, şef-
faf ve hesap verebilir bir salgın yönetimini hak 
etmektedir. Ancak bu şekilde pandeminin ne-
den olduğu ve gelecekte de etkilerini sürdüre-
cek olan halk sağlığı ve ekonomik kriz sonuç-
ları ile başa çıkabiliriz.

Görüşlerimiz ve önerilerimizin hepimizin 
içinde bulunduğu bir sürece katkı vereceğini 
umuyoruz. Bu yolda emek verenlere minnet-
tarız. COVID-19 nedeni ile aramızdan ayrı-
lanları saygıyla anıyor ve bir kez daha seven-
lerine sabırlar diliyoruz.

Albert Camus,  “Veba”  kitabında  “salgın, 
aynı anda hem kötülük hem de ifşadır; yoz-
laşmış bir dünyanın gerçeklerini su yüzüne 
çıkarır” yazmış. COVID-19 ile tek bir pande-
mi yerine, açlık, eşitsizlik, yoksulluk, şiddet, 
eğitimsizlik pandemileri ile de yüzleşmiş du-
rumdayız. Bu durumu yeniden inşa etmek tek 
çıkış yolumuzdur.

Pınar Okyay & Sarp Üner
11 Mart 2021
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