Koronavirus pandemisinde
Turkiye

Ertugrul Orug

Bu yazi, pandemi ile miicadelede hayatini
kaybetmis tiim emekgilere ithaf edilmistir...

1. Kabus bashyor

2019 Aralik ay1 sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde sebebi bilinmeyen zatiirre va-
kalar1 goriilmeye baglandi. 29 Aralik giinii Wuhan’da bir hastane dort kisiye zatiirre
teshisi koydu ve bu hastalarin, bir canli hayvan ve deniz iiriinleri pazarinda satig
yaptiklarini belirledi. Bunun {izerine saglik yetkilileri yaptiklar1 aragtirmada bu pa-
zarla iligkili benzer belirtiler gsteren baska hastalar da buldu.! 31 Aralik’ta Wuhan
Belediyesi Saglik Komisyonu, bilinmeyen bir viriis kaynakli zatiirre hastalar1 ol-
dugunu ve hastalarin viriisii bir canli hayvan ve deniz firtinleri pazarindan kapmis
olabilecegini Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) bildirdi.> Ertesi giin pazar kapatildi.
Cin, 3 Ocak’ta hastalardan aldig1 drneklerden viriisii elde ederek genetik dizisini

1 Qun Li vd., “An Outbreak of NCIP (2019-nCoV) Infection in China — Wuhan, Hubei Province,
2019-2020.” China CDC Weekly, 2.5, 2020, s. 79-80.

2 Bildirim detay1 i¢in bkz. https://promedmail.org/promed-post/?id=6864153%20#COVID19, eri-
sim tarihi: 1 Agustos 2020.



Devrimci Marksizm 44

¢ozdii. Bu sayede hem virtisiin SARS? ve MERS* gibi virtislerin iginde yer aldigi
Koronaviriis ailesinden yeni bir viriis oldugu saptandi® hem de viriisii tespit etmeye
yarayacak bir testin gelistirilmesi yoniinde ¢ok dnemli bir adim atilmig oldu.

11 Ocak’ta korkulan oldu, Cin’de yeni tip Koronaviriis’ kaynakl ilk 6liim ger-
ceklesti. 13 Ocak’ta Cin digindaki ilk vakanin Tayland’da rapor edilmesini takip
eden 10 giin i¢cinde Asya’daki birgok iilkede, Fransa’da ve Avustralya’da vakalar ra-
por edilmeye basland1. Viriisiin insandan insana bulastiginin kanitlanmasi ve kont-
rolsiiz sekilde yayilmaya devam etmesi nedeniyle 23 Ocak’ta Cin hiikiimeti radikal
bir karara imza atarak yaklasik 11 milyon niifuslu Wuhan sehrinde kat1 bir sokaga
¢ikma yasagi getirdi ve buna ilave olarak sehre giris-¢ikislart kapatti. Daha sonraki
giinlerde Wuhan sehrinin de bagli oldugu Hubei eyaletinin diger pek ¢ok sehrinde
de yaklasik 60 milyon insani kapsayan benzer yasaklar uygulamaya koyuldu.

DSO, viriisiin diinyaya kontrolsiiz sekilde yayilmaya devam etmesi iizerine 30
Ocak’ta “Uluslararast Onemi Haiz Halk Saglig1 Acil Durumu” ilan etti. Bu andan
itibaren hastaligin merkezi Cin’den diger cografyalara kayacak, Cin hastaligin ya-
yilmasini 6nlemek amactyla yaptigi radikal miidahaleler ve bunlardan aldig1 gérece
iyi sonuglarla anilacakti.

2. Pandemi siireci oncesi Tiirkiye saghk ortam

Tiirkiye’de saglik, AKP iktidar tarafindan 2003 yilinda uygulamaya koyulan
“Saglikta Doniistim Programi” ile yildan yila giderek daha fazla piyasalagmis® ve
bu baglamda piyasa i¢in kar getirisi olmayan koruyucu saglik hizmetleri geri plana
itilmis, 6zel sektoriin hizmet sunumundaki pay1 ¢ok ciddi artig gostermis, sagligin
finansmani “hasta basvuru sayis1” ve “hastalara uygulanan tetkik sayis1” izerinden
kurgulanmig (performans sistemi) ve dolayisiyla bu iki parametre “kigkirtilarak”
muazzam sekilde artirilmist.’ AKP sagliktaki tiim bu “doniistimii” saglik emek sii-
recini kuralsizlastiran (daha az kisi ile daha ¢ok ig yaptirma, daha uzun saatler daha
yogun calistirip daha az maas verme vb.) uygulamalar1 adim adim hayata gegirerek

3 SARS (Agir Akut Solunum Yolu Sendromu) viriisii: ilk kez Cin’de tespit edilmis ve diinya ge-
nelinde 2002-2004 yillart arasinda 811 kisinin 6liimiine neden olmus Koronaviriis ailesinden bir
viriis.

4 MERS (Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu) viriisii: ilk kez Suudi Arabistan’da tespit edilmis
ve diinya genelinde 2012’den giliniimiize 866 kisinin 6liimiine neden olmus Koronaviriis ailesinden
bir viriis.

5 Wenjie Tan vd.; “A novel coronavirus genome identified in a cluster of pneumonia cases—Wu-
han, China 2019—2020.”, China CDC Weekly, 2.4, 2020, s. 61-62.

6 Viriisii tespit etmek i¢in gelistirilen test kiti, viriisiin RNA dizisi temel alinarak gelistirildi.

7 Yeni bulunan bu viriise siirecin baslarinda yeni Koronaviriis anlamina gelen “2019-nCoV” ad1
verilmisti. Daha sonra 11 Subat’ta DSO “COVID-19”, Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi ise
“SARS-CoV-2" adini verdi. Biz ise yazinin geri kalaninda bu yeni viriisii “Koronaviriis” olarak
anacagiz.

8 AKP iktidarindan 6nce de saglikta piyasalasma baslamisti. Uluslararas: ve ulusal farkli dina-
mikleri de arkasina alan AKP iktidar1, saglik alanini Tiirkiye’de goriilmemis bir 6l¢iide piyasanin
glidiimiine soktu.

9 T.C. Saglik Bakanligi, “Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018”, s. 161-194.
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gercgeklestirdi.

Saglik alaninda yasanan bu piyasalagsma hamlesi, Tiirkiye’ye 6zgii bir durum
degildi. 1980’lerde baslayip, 1990’larin basinda Sovyetler Birligi’nin ve Dogu Av-
rupa’daki isci devletlerinin ¢oziilmesiyle ciddi bir ivme kazanmis, kazanilmis is¢i
haklarina saldiran, diinya capinda etkili olan piyasalasma taarruzunun Tiirkiye’deki
yansimastydi.

Bir iilkenin saglik alaninin piyasalagmasi, iiretilen hizmetlerin giderek daha faz-
la kisminin kamusal ve iicretsiz olmaktan ¢ikarilip, alinir satilir metalar (iicretli)
haline getirilmesi anlamina gelir. Boyle bir saglik ortaminda, karli olmayan hiz-
metler miimkiin oldugunca verilmez ya da kar getirecek sekilde yeniden diizen-
lenir. Dolayistyla toplum iginde hastaliklarin olusmasini daha bastan 6nleyen her
tirlii miidahale (koruyucu hizmetler) goz ardi edilir.'® Adeta “toplum hastalansin da
biz de iicreti karsilig1 tedavi edelim” yaklasimi1 benimsenir. Bu durum hem saglik
hizmetlerine gereginden fazla para harcanmasina yol agar hem de toplumun genel
saglik gostergelerini olumsuz etkiler.

Tiirkiye, Koronaviriis pandemisini'' igte boyle bir saglik ortaminda karsilamisg
oldu. Buna bir de 2018’den bu yana Tiirkiye ekonomisinin igine diistiigii derin kriz
durumunu ekledigimizde, AKP iktidarinin pandeminin iilke i¢indeki etkilerini bi-
rakin bertaraf etmeyi neden hafifletmeyi bile basaramadiginin nedenlerini daha iyi
kavrayabiliriz.

3. Viriis kapimizda: Tiirkiye’nin hazirhk donemi

Tiirkiye’de ilk Koronaviriis vakasi resmi olarak 11 Mart’ta duyuruldu.'? Viriis
Cin’de Ocak ay1 basinda tespit edildigine gore Tiirkiye’nin yaklagik 2 aylik bir ha-
zirlik siiresi mevcuttu. Bu siire, ¢argur edilmistir.

Tiirkiye nin Koronaviriis pandemisi yasanmadan énce 2019 yilinda DSO’niin
dokiimanlar1 temel alinarak hazirlanmis ve 2019’un sonunda giincellenerek yayim-
lanmig bir “Ulusal Pandemi Hazirlik Plan1”" vardi.'* Plan, ayrintili sekilde diinya
durumu ile ulusal durumu dinamik olarak i¢ i¢e ele almakta, her biri ayrintili olarak
islenmis su bes ana baglik temelinde oneriler sunmaktaydi: Planlama ve koordinas-
yon, izleme ve degerlendirme, koruma ve 6nleme, saglik sistemi yanit1 ve iletisim.'?

10 Cevre sagligi, ana-cocuk sagligi, asilama, aile planlamasi gibi hizmetler. Bu hizmetlerin sunul-
dugu Saglik Ocaklari’nin kapatilmasi da bu anlamda anilmay1 hak etmektedir.

11 DSO pandemiyi, yeni bir hastaligin diinya gapinda yayilmasi olarak tanimlamaktadur.

12 Ayni giin DSO de “pandemi” ilan etmisti.

13 Bu plana su adresten ulasilabilir: https://www.grip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal pande-
mi_plani.pdf.

14 20. ve 21. yiizyilda gériilen pandemilerin birgogundan (en bilineni Ispanyol gribi viriisii) “Inf-
luenza” ailesine mensup viriisler sorumlu oldugu igin pandemi plani Influenza viriisleri igin hazir-
lanmis. Ancak planimn 6zii herhangi bagka bir mikroorganizma kaynakli pandemiler igin de iyi bir
temel kaynak niteliginde idi. Bkz. DSO, “Responding to community spread of COVID-19”, Interim
guidance, 7 Mart 2020.

15 Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) COVID-19 izleme Kurulu “COVID-19 Pandemisi 2. Ay Deger-
lendirme Raporu”, s. 23.
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Tiirkiye, elindeki bu hazir olanag: kullanmamigtir. Ne Koronaviriis pandemisi 6ze-
linde plan1 giincellemistir ne de mevcut planda ongoriilen adimlar1 zamaninda at-
mustir.'6
Tiirkiye’nin hazirlik asamasinda ihmal ettigi konular arasinda sunlar vardir:
+  Ulke capinda ve iller diizeyinde koordinasyon kurullarinin galistirilmamasi,
»  Saglik merkezlerinin (Aile Saglig1 Merkezleri [ASM], hastaneler) fiziki ve
1§ glicii planlamasinin yapilmamasi,
»  Test kiti gerekliligi hesaplamasi yapilmadigi i¢in yeteri kadar kit temini ya-
pilmamasi,
»  Test uygulanacak merkezlere doniik bir planlama yapilmamasi (11 Mart’ta
3 farkli ilde toplam 3 merkezde test yapilabiliyordu),
» Kisisel koruyucu donanim (KKD)'” eksigi bariz sekilde mevcut iken temini
ve/veya Uretimine dair bir planlama yapilmamasi,
»  Karantinaya'® ve izolasyona'® alinacak kisilere yonelik nasil bir yontem iz-
leneceginin belirlenmemesi,
+  Umre ziyaretlerinin ertelenmemesi. Ustiine iistliik umrecilerin doniislerinde
de karantina 6nlemleri alinmadan evlerine donmelerine g6z yumulmasi,*
*  Sinir kapilarinin kapatiimasinda ve ugak seferlerinin durdurulmasinda geg
kalinmasi.
Bu doénemde olumlu olarak anilabilecek tek gelisme olarak Koronaviriis Saglik
Calisanlar1 Rehberi’nin?! yayimlanmasi sayilabilir.

4. Viriis icimizde: kibusu yasamaya baslamak

Hazirlik stirecini “Agustos bdcegi’ne benzer sekilde gegiren Tiirkiye nin
Koronaviriis’lin birinci dalgasindaki?? miidahalelerini bagliklar halinde inceleyece-
giz.

a) Pandemi nasil sona erer?
Bir pandemi durumu ile kars1 karstyaysak, bunu ne sekilde alt edebilecegimizi

16 Plan ¢ok ayrintili oldugu i¢in tek tek basliklarin iistiinden gegmek bu yazinin boyutunu asacak-
tir. Yazinin ilerleyen kisimlarinda deginilen eksiklerin pek ¢ogu planda yer alip Tiirkiye nin adim
atmakta geciktigi 6nlemler arasindadir.

17 Maske, onliik, siperlik, eldiven, gozliik vb.

18 Karantina: bulasici bir hastalik etkenini almis olma ihtimali olan kisileri hastaligin kulugka sii-
resi boyunca saglikli kisilerden ayirma islemi.

19 izolasyon: hasta oldugu bilinen kisileri saglikl kisilerden ayirma islemi.

20 Meseleye yalnizca “umreciler iilkeye viriis tagidi” olarak bakmamak gerekir. Meselenin cid-
diyeti tam olarak kavransa ve bu halka anlatilsa belki de umrecilerin ikna edilerek gitmemeleri
saglanabilirdi. Umreye bu sekilde dnlem alinmadan gitmelerine izin verilerek, ayn1 zamanda, biz-
zat umrecilerin hayatina kastedildigini atlamayalim. Sayisini net bilemesek de bazi umrecilerin
dondiikten sonra Koronaviriis’ten dolay1 vefat ettigini biliyoruz.

21 Bu plana su adresten ulasilabilir: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/haberler/ncov/2019-nCov_
Hastal Salk alanlar Rehberi.pdf.

22 Bu yazida “birinci dalga” ifadesiyle ilk vakanin goriildiigi tarih (11 Mart) ile Tiirkiye’ nin
“normallesme”ye gectigini iddia ettigi 1 Haziran aras1 donem kastedilmektedir.
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bilmeliyiz. Pandemiler su kosullari saglayarak alt edilebilir:

*  Toplumun 6nemli bir kesiminin hastalikla karsilagip bagisiklik kazanmasty-

la (Siirti bagisiklig),?

* As1veya koruyucu ilag kullanimi ile toplumu bagisiklandirarak,>

» Etkenin bulastiriciliginda ve/veya hastalik olusturma kapasitesinde kendili-

ginden bir azalma olmasiyla,

Bunlarin olmadig1 durumda ise diinya ¢apinda diger tilkeler ile koordine bir se-
kilde tek tek tilkelerin hastalari etkin olarak tespit edip onlar1 ve onlarla temas eden-
leri saglikli kisilerden yalitmasi yoluyla.

Su an i¢in Koronaviriis’iin etkin bir asis1 ve ilact bulunmus degil. Viriisiin ken-
dini degistirmesini beklemek ve/veya toplumu korunmasiz sekilde virtise maruz
birakip 6liimlere razi olmak disinda geriye kalan tek secenek hastalar1 toplumdan
yalitmaktir. Bu segenegin tilkemizde olmasi gerektigi gibi uygulanmadig agiktir.

b) Salgin ile miicadelenin yol haritasi: Siirveyans

Salgin hastaliklar ile miicadelede basari i¢in “enfeksiyon (bulagma) zinciri”nin
kirilmasi gereklidir.?> Bunu basarmak igin bir stratejimiz olmalidir. Iste bu strateji-
nin basamaklarini “stirveyans”1 kullanarak olustururuz.

Siirveyans, “verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen
sonuglara gore harekete gegecek kisiler basta olmak {izere bu sonuglara ihtiyaci
olan birimlere hizla geri bildirimini saglamak iizere degerlendirilmesi siireci” ola-
rak tanimlanabilir.?®

«  DSO, Koronaviriis i¢in siirveyansin amaglarini soyle siralamis:

*  Hizli tespit, izolasyon, test yapabilme ve siipheli vakalarin yonetimi,

e Temaslilar1 belirleme ve izleme,

»  Kontrol dnlemlerinin uygulanmasina rehberlik etme,

« Incinebilir gruplar arasindaki salginlari tespit etme,

»  Pandeminin saglik hizmetleri ve toplum iizerindeki etkisini degerlendirme,

*  Uzun vadeli epidemiyolojik egilimleri ve COVID-19 viriisiiniin evrimini

izleme,

«  COVID-19 viriisiiniin Influenza ve diger solunum yolu viriisleri ile birlikte

23 Bunun olabilmesi igin hastaligin viicutta kalict bagisiklik olusturuyor olmasi gerekir.
Koronaviriis’iin kalic1 bagisiklik olusturmadigi, hastaligi gecirdikten belli bir siire sonra tekrar
hasta olunabildigi rapor edilmektedir. Ornek olarak bkz. Kelvin Kai-Wang To vd., “COVID-19
re-infection by a phylogenetically distinct SARS-coronavirus-2 strain confirmed by whole genome
sequencing.”, Clinical Infectious Diseases, 2020.

24 Astlamadan iki tiir fayda elde edilebilir. Tlki, kalic1 bagisiklik olusturarak hastalanmay1 engelle-
mesi. Esas umulan fayda budur. Olasi diger senaryo ise asinin hasta olmay1 engelleyecek bagigikligi
olusturamasa bile hastaliga bagli geligsebilecek agir sonuglarin (6liim, kalic1 sakatlik gibi) oniine
gegmesidir.

25 ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), Ders 1: Epidemiyolojiye Girig Boliim 10:
Enfeksiyon Zinciri, https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/Lesson1/Section10.htmI#ALT119.
26 Rukiye Cetin Seckin ve Halis Akalin, “Bulasict Hastaliklarda Siirveyans: Nigin? Nasil? Ne du-
rumday1z?”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 34.3; 2008, s. 135-142.
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dolagimini anlama.?’

Saglik Bakanlig1 pandemi siirecinin baglangicindan itibaren siirveyans verilerini
olmasi gereken ayrint1 diizeyinde halk ile paylasmamis, boliik porgiik veriler sun-
mustur. Bakanligin giinliik paylastigi veriler; giinliik ve toplam kesin olgu® ve len
olgu sayilari, giinliik ve toplam yapilan test sayisi, giinliik ve toplam yogun bakim,
entlibe® ve iyilesen hasta sayilari ile sinirli kalmigtir.>® Ancak hastaliga kars1 dogru
ve etkin bir strateji izlemek i¢in ¢ok daha fazla ve ayrmtili veriye ihtiyag¢ vardir.!
Denebilir ki belki de Saglik Bakanligi’nin elinde bu veriler ayrintili sekilde vardir.
Bu iddia, neden verilerin halka agiklanmadigini agiklamaz. Ama diyelim Bakanlik
kendi calip kendi oynama yolunu se¢mistir. O halde ortaya elle tutulur, basariya
ulagmus bir strateji ortaya koymasini beklerdik. Bu da gergeklesmemistir.

¢) Salgin hastahiklarin yayilmasim onleme yollar:

Bulasict hastaliklari kontrol altina almak ve sonrasinda tamamen ortadan kal-
dirmak i¢in enfeksiyon zincirinin 6gelerinin her birine yonelik ayr1 ayr1 dnlemler
almamiz gerekir. Bu dnlemleri sdyle siralayabiliriz:

* Enfeksiyon kaynagina yonelik 6nlemler: Vaka tespiti, vaka bildirimi, Fil-
yasyon ve temaslilarin bulunmasi, karantina ve izolasyon énlemlerinin alin-
masi, tastyicilarin taranmasi, hastalarin tedavisi ve egitimi.

e Saghkh Kkisilere yonelik onlemler: Asilama, etkenle karsilagsma olasiligi-
nin azaltilmasi (toplu etkinliklerin-sokaga ¢ikmanin smirlandirilmasi, ev-
den c¢aligma, temas siiresinin azaltilmasi, vardiyanin kisaltilmasi ve dinlen-
me araliklarinin diizenlenmesi vb.) ve vakalarin erken tani ve tedavisi.*?

* Bulasma yoluna yonelik 6nlemler: Sosyal mesafe (en az 1 metre, 3-4
adim), el hijyeni (el yikama, el antiseptigi kullanimt), solunum hijyeni, ¢cev-
renin olumlu hale getirilmesi, yiizey temizligi, dezenfeksiyon, kapali ortam-
larin sik havalandirilmasi, i¢ ortam hava kalitesinin iyilestirilmesi, gerekli
durumda risklere paralel uygun kisisel koruyucu donanim kullanimi ve sag-
lik egitimi.

27 TTB COVID-19 izleme Kurulu, “COVID-19 Pandemisi 4. Ay Degerlendirme Raporu”, Cavit
Isik Yavuz, “Salgin Kontrolii, Stirveyans ve Filyasyon Uygulamalar1” iginde, 2020, s. 103-104.

28 PCR testi pozitif olan olgular. Testin dogrulugu yiizde 100 olmadig1 igin bu say1 toplam olgu
sayisini ifade etmez.

29 Dogal nefes alig-verisini yapamadigi i¢in farkli yontemlerle alternatif hava yolu agilan hasta.
30 Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), “Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) Pan-
demisine Tiirkiye’de Hazirliklilik ve Yanit: 28. Giin Degerlendirmesi”, 12 Nisan 2020, s. 10.

31 HASUDER, “Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) Pandemisine Tiirkiye’de Hazirlilik ve
Yanit: 56. Giin Degerlendirmesi”, 10 May1s 2020, s. 2-3.

32 T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii “COVID-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu)
Temash Takibi, Salgn Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon”, Bilimsel Danisma Kurulu Ca-
lismasi, 1 Haziran 2020, s. 9.
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d) Enfeksiyon kaynagina yonelik 6nlemler
Karantina ve izolasyon

Enfeksiyon zincirinde Koronaviriis’iin kaynagi gelinen bu noktada artik insan-
dir. Cin’de hastaliga yakalanan ilk kisilerin, viriisii vahsi hayvanlardan kapmis ola-
bilecegi (ilk kaynagin yarasa olabilecegi) disiiniilmiistiir.>* Ancak hemen sonraki
giinlerde virlislin insandan insana bulagtig1 ispat edildikten ve insanlar arasinda
muazzam Ol¢lide yayildig1 asamadan sonra baskin kaynagin insan oldugu kabul
edilmelidir. Bu da bize zinciri kirmaktaki dncelikli hedefin hasta ve hastalig1 kap-
ma siiphesi olanlar ile saglikli insanlar arasindaki temasin koparilmasi oldugunu
gosterir.

Salgin hastaliklar insanligin giindemine yeni girmiyor. Cok eski donemlerden
beri insanlik pek ¢ok -bazilar1 pandemi boyutuna ulagan- salginla ugrasmak zorun-
da kalmistir. Elbette o donemlerde salgin hastaliklarin sebebinin mikroplar oldugu
bilinmiyordu. Ama insanlar hastaliklarin insandan insana bulasabildigini gézlemle-
mislerdi. Hastaliklar1 tedavi edemeseler de bulagsma dongiisiinii kirdiklar takdirde
hastaligin yayilmasini engelleyebileceklerini anlamislardi. Mekanizma basitti. Has-
talari, iyilesinceye kadar; hastalig1 kapma siiphesi olanlar1 ise belli bir siireligine
saglikli insanlardan yalitmak. Bugiin karantina** ve izolasyon olarak bildigimiz bu
onlemler halen gliniimiizde bulasic1 hastaliklarin salginlara donlismesini engelleyen
en gii¢lii silahlarimiz konumundalar.®® Peki Tiirkiye bu siiregte neredeyse alt1 asirdir
etkinligi bilinen bu dnlemleri etkili uygulayabildi mi? Inceleyelim.

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi ve pek cok kez giincellenen Koronaviriis reh-
berlerinde®® temashi?’ takibine yonelik yapilmasi gerekenlerin anlatildigi boliimde
su ifadeler yer almakta:

»  Olasi olgunun®® test sonucu ¢ikana kadar yakin temaslilara yonelik herhan-

gi bir onlem alinmaz,.

* Olast olgunun test sonucu negatif gelirse temaslilarla ilgili herhangi bir

islem yapilmaz,.

33 DSO, “Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”,
16-24 Subat 2020, s. 8.

34 Karantina kelimesi Italyanca kirk (40) anlamina gelen quaranta kelimesinden koken almustir.
Bilinen ilk uygulama 14. yiizyilda Avrupa’nin Veba (Kara Oliim) ile bogustugu zamanlarda Ve-
nediklilerin sehirlerine gemilerle gelen insanlar1 40 giin karantinada tutmalaridir. Bkz. Andrea A.
Conti, “Quarantine through history”, International Encyclopedia of Public Health, 2008, s. 454.
35 Solomon Hsiang vd., “The effect of large-scale anti-contagion policies on the COVID-19 pan-
demic”, Nature, 584.7820, 2020, s. 262-267; Seth Flaxman vd., “Estimating the effects of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in Europe” Nature, 584.7820, 2020, s. 257-261.

36 Saghk Bakanligi’nin 11 Mart’tan itibaren yayimladigi COVID-19 rehberlerine (29 Haziran
giincellemesi hari¢) su adresten ulasilabilir: https://www.tahud.org.tr/news/covid-19, erigim tarihi:
10.08.2020.

37 “Temasli” ve “yakin temasli” tan1 kriterleri i¢in bkz. Saglik Bakanligi, “COVID-19 Temasl
Takibi, Salgm Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon”, 1 Haziran 2020, s. 6-7.

38 “Olast vaka” ve “kesin vaka” tanimlari i¢in bkz. T.C. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligii “COVID-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler, Epidemioloji ve Tan1”, Bilimsel
Danigsma Kurulu Calismasi, 1 Haziran 2020, s. 17.
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*  Olast olgunun test sonucu pozitif gelirse temaslilar; maske ile ¢alismaya
devam ederek 14 giin boyunca kendilerini ates ve solunum semptomlari
acisindan takip etmeleri konusunda bilgilendirilir.*

Yakin temaslilar1 karantinaya almak igin olasi olgunun test sonucunun beklen-
mesi hataydi. Ciinkii siirecin basinda test yapilan merkez sayis1 ¢ok az oldugundan
testlerin raporlanma siiresi giinlerce siirebiliyordu.*’ Kisi hasta oldugu halde bunu
test sonuglanana kadar bilmiyor, herhangi bir karantina 6nlemi de alinmadig1 igin
etrafina viriis bulastirmaya devam ediyordu.

Test sonucu pozitif gelen olasi olgu ile (yani kesin olgu oldugu asamada) temasli
olan (yakin temasl olmayan) kisiyi karantinaya almamak bariz bir hata olmamakla
birlikte belli bir diizeyde risk almak demekti. Diger yandan, karantina altina alma
kararin1 mutlak bigimde olasi olgunun test sonucunun pozitif gelmesine baglamak
da bagka bir yanlisti. Tiirkiye’de uygulanan testlerin dogruluk oranini kesin olarak
bilemesek de*' diinyada benzer test kitlerinin dogruluk oraninin yiizde 63 oldugu
belirtilmekte (Bu oran burun-bogaz siiriintii testi i¢in gegerli).*> Bunun anlamu, kisi
hasta olsa bile test sonucu negatif* gelebilir demektir. Nitekim bu durum Saglik Ba-
kanlig1 rehberlerinde de belirtilmistir.** Karantina altina alma kararini belirleyecek
olan esas kriter, kisinin olas1 olgu ile temasl veya yakin temasli olmasi olmaliydi.

Bir de rehberlerde karantina uygulanmasi 6nerilen duruma bakalim. 11 Mart’ta
yayimlanan rehberde soyle denmektedir:

Olas1 COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi tespit edildiginde; test sonucu pozitif
gelirse; yakin temaslilar evde 14 giin boyunca ates ve/veya solunum semptomlari
acisindan takip edilir. Evde temasl takibi konusunda sozlii ve yazili olarak bilgi-
lendirilir. Onamu alimir. Gerekli goriilen durumlarda saglik mudiirligii tarafindan

aktif takip (telefon veya ziyaret ile) yapilabilir.®

Bu tiir yakin temasl kisilere 14 giin karantina uygulanmasi gayet dogru bir tu-
tumdu. Ancak gercek yasamda durum farkli yasandi. insanlarin fiziki sartlar do-
layistyla en kolay ulasabilecekleri saglik birimleri ya oturdugu yere en yakin ASM

39 29 Haziran giincellemesi hari¢ diger rehberlerde bu ifadeler mevcut. Ornek olarak bkz. T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii “Covid-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Temasl
takibi, Evde Hasta izlemi, Morg Defin Islemleri”, 21 Nisan 2020, s. 4. (Vurgular bizim)

40 Tirkiye’de uygulanan testin (PCR-Polimeraz Zincir Reaksiyonu) sonuglanma siiresi bir test i¢in
yaklasik 3-4 saat. Ancak giinliik alinan test sayisi, testi degerlendirecek toplam kisi ve test merkezi
sayisint ¢ok astig1 i¢in bir ara test sonucu verme siiresi 7 giine kadar uzamust.

41 Tiirkiye’de testin dogruluk oranini hesaplamaya doniik halka agiklanmis bir ¢aligma bulunmu-
yor.

42 Wenling Wang vd., “Detection of SARS-CoV-2 in different types of clinical specimens”, Jama,
323.18, 2020, s. 1843-1844.

43 Bu duruma “yalanci negatiflik” deniyor. Tanim olarak; bir test sonucunun pozitif olmasi gerekir-
ken, pek ¢ok farkli nedenden 6tiirii, yanlis sekilde negatif olmasi durumu.

44 1 Haziran tarihli COVID-19 rehberi, s. 14.

45 11 Mart tarihli COVID-19 rehberi, s. 16. (Vurgular bizim)
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ya da ¢aligtig1 yerdeki is yeri reviriydi. Muayenesini, testini, tahlilini yaptirmak i¢in
hastaneye gitmek zorunda birakilan hastanin karantina takibi ASM’lere birakildi.
ASM’lerin giinliik ig diizeni bastan bunlar diisiiniilerek tasarlanmadigi i¢in kaos
ortaya ¢ikti. Insanlar ASM veya is yerlerinde muayene edilip, testleri yapilip, en
azindan belli bir noktaya kadar destek tedavisi alabilseydi, temasli takibi de, hasta
takibi de hem daha kolay hem de ¢ok daha dogru ve diizenli yiiriitiilebilirdi.** Ancak
aile hekimlerine ve is yeri hekimlerine bu yetkiler verilmedi, pandemi ile miicade-
lede ¢cok 6nemli iki alandan faydalanilamamis oldu.

Hem testi pozitif gelen veya hasta olmas1 muhtemel olanlar hem de temash ve
yakin temasli kisiler, oturduklar1 ya da ¢alistiklart yere uzak olan hastanelere kendi
imkanlariyla gitmek zorunda birakildi. Ozellikle 6zel araci olmayip toplu tasima
kullanmaya mecbur olanlar, viriisii bulastirarak hastaneye gitti, sonra da -eger has-
taneye yatmadiysa- ayni sekilde geri geldi. Halbuki okullar ¢ok erken bir dénemde
tatil edilmisti. Ornegin okul servisleri bu amag igin seferber edilebilirdi.

Diger benzer bir durum ise karantina-izolasyon déneminin nerede gegirilecegi
konusuydu. Insanlarin barinma, beslenme vb. sartlarina bakilmaksizin “evine git,
sakin sokaga ¢ikma, hayat eve sigar” denildi. Bu noktada da okul yurtlari kulla-
nilabilirdi. Buralar pekala hem barinma hem de yasam ortami olarak (beslenme,
sosyal hayat gibi) yeniden diizenlenebilirdi. Bu olanak yetmediginde 6gretmen-po-
lis evleri, pansiyonlar, oteller gibi konaklama isletmeleri kamulastirilip hastalarin
hizmetine sunulmalrydi.

Test ve filyasyon

Karantina ve izolasyon onlemlerinin toplumda kimlere uygulanacagimi dogru
sekilde belirleyebilmemiz i¢in mutlaka kimlerin viriisii tagidigin tespit edebilme-
miz gerekir. Bunun yegéane yolu topluma yaygin sekilde test yapmamizdir.

Test yapmak, salgin hastalik ile miicadele ederken viriisii tagiyanlar1 tespit et-
mek ve bu sekilde karantina ve izolasyonu dogru sekilde yonlendirmek, salgini
hizl1 bir sekilde kontrol altina almada ve durdurmada ¢ok kritik bir role sahiptir. Ne
kadar ¢ok test yapilirsa, o kadar fazla hastaya ulasilir.

Tiirkiye, Koronaviriis’iin iilke ¢apindaki birinci dalgasi boyunca yalnizca hasta-
lik belirtisi olanlara ve test sonucu pozitif kisi ile yakin temas edenlere test yapma
politikasini benimsedi. Oysa “yalnizca bu kisilere test yaparim, baskasina yapmam”
demenin ciddi sakincalar1 mevcuttu. Bunlar siralayacak olursak:

1. Kisi viriisii aldiktan hemen sonra hastalanmayabiliyordu. Belirtilerin
baslamasi i¢in ortalama 5-6 giin, en fazla da 14 giin gecmesi gerekiyordu (kulugka
stiresi). Kisi, kulugka déoneminde de bulagtiriciydi (Presemptomatik bulas).*” Belirti
kistas alinarak yiiriitiilen test politikasi bu hastalar1 1skaliyordu.

2. Bilim insanlar1 pandeminin diinyaya yeni yeni yayildigi donemde
belirti gdstermeyen (asemptomatik) kisilerin viriis tastyicis1 ve bulastiricist olup

46 ASM ve is yeri revirlerinin bdyle bir talebi mevcut sartlarda karsilayamayacagi agikti. Bu alan-
lara, ek saglik emekgisi istihdami saglamak ve fiziki sartlar1 uygun hale getirmek i¢in acil adimlar
atilmasi gerekirdi.

47 DSO, “Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report—73”, 2 Nisan 2020.
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olamayacagini yogun olarak tartistt. Mart aymin sonlarina dogru, hicbir belirti
gostermeden de insanlarin hastaligi gegirebildigine ve bu siire boyunca viriisii
cevrelerine bulastirabildigine yonelik ¢ok fazla veri birikmisti.***Bu veriler 1s181nda
Tiirkiye’nin test politikasini hemen gilincellemesi gerekirdi. Bunu yapmadig1 igin
bu vakalar1 ve temaslilarini tespit edememis oldu.

3. Asemptomatik kisilerin bulastirict olabildigi kanitlandiktan sonra
toplumdaki hastaligin sikligini/yayginligini 6lgmek icin hicbir sikayeti olmayan
insanlara da (istatistiki yontemler kullanarak toplumun tamamini temsil edecek
biiyiikliikte rastgele insan gruplar segerek) tarama amacli test yapilmasi gerekirdi.
Bu yapilmadigi takdirde hastaligi tespit ve Onleme politikalarimizin ne derece
ise yaradigimni veya yaramadigini bilemeyiz. Dolayisiyla Tiirkiye anlik politika
degisiklikleri yaparak dogru miidahaleler yapamamis oldu.

4.  Virlsi tasimas1 durumunda, meslegi geregi ¢ok fazla kisi ile temas etmek
zorunda olan ve bu nedenle topluma viriisii yayma potansiyeli yliksek olan meslek
gruplarina (en basta saglik emekgileri olmak tizere berberler-kuaforler, gisede, Alis-
veris merkezlerinde [AVM] calisan emekgiler vb.) diizenli araliklarla test yapilmadi.

5. Test, yalnizca kisinin hasta olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilmaz.
Ayni zamanda hastanin, viriisii kimden kaptigin1 tespit etmek i¢in de yapilabilir. Bu
sekilde, bir zincirin halkalar1 misali temaslilara sirasiyla tek tek ulasilarak ilk hastaya
(kaynaga) kadar iz siiriilebilir. Iste bu iz siirmeye “Filyasyon” denir.* Tiirkiye etkin
bir Filyasyon uygulayamamugtir. Filyasyon ve test, karantina ve izolasyon tedbirleri
ile sik1 sikiya bagh seylerdir. Herhangi biri ihmal edilirse, enfeksiyon zincirini
kirmak miimkiin olmaz.

e¢) Tiirkiye’nin test politikasi

Topluma yaygin test yapmanin 6nemine degindik. Tiirkiye’nin bu konudaki per-
formansini degerlendirmeden Once birtakim 6n bilgiler vermek gerekli. Bir iilkenin
giinliik ne kadar test yapmasi gerektigine bazi verilere bakarak karar verilir. Vaka
basina diisen test sayisi, bin kisi bagina diisen test sayisi, dogrulanmig vaka basina
diisen test sayis1 ve pozitif test oran1 (PTO) bunlardan bazilari. Asag1 yukari hepsi
birbiriyle uyumlu sonuglar verir.

Ornegin PTO’yu®' irdelersek; DSO, bu degerin en fazla yiizde 5 olmasini 6ne-

48 Daha sonraki giinlerde bu olgu genel kabul gorecekti. Asemptomatik kisilerin bulastiri-
c1 oldugunun bilimsel olarak ispat edilmesinin sancili hikayesi i¢in bkz. https://www.nytimes.
com/2020/06/27/world/europe/coronavirus-spread-asymptomatic.html.

49 Toplam hasta sayis1 i¢indeki asemptomatik hasta oranini farkli farkli veren yayinlar mevcut.
Bu oran1 yaklasik yiizde 40-45 olarak veren bir yayin i¢in bkz. Daniel P. Oran ve Eric J. Topol,
“Prevalence of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection: A Narrative Review”, Annals of Internal
Medicine, 2020.

50 Tanim olarak filyasyon; kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilmasi ve/veya
temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.

51 PTO’yu; giinliik veya toplam test sayisini, glinliik veya toplam vaka sayisina boldiikten sonra
100 ile garparak hesapliyoruz.
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riyor.’> Genel kabul goren yeni goriis ise en fazla ylizde 3 olmasi1.>* Eger PTO bir
iilkede ylizde 3’lin iizerinde ise o iilkenin yeterince test yapmadigini ve dolayisiyla
yeterince virlis tastyan kisiyi yakalamadigini anliyoruz.

Tiirkiye Mart ayinda vakalarin hizla tirmanmasiyla beraber PTO’da yiizde 16’ya
kadar ¢iktiktan sonra Haziran baginda ancak yiizde 3’lere gelmisti.** Bunun disinda
dogrulanmis vaka bagina diisen test sayis1 Nisan ayinda 5-10 arasinda seyretmis,
Nisan sonundan itibaren 10-30 bandina ¢ikmis, Mayis sonunda ise ancak 30-50
bandina ulasabilmistir (6nerilen deger 30-50 bandidir). Bin kisi bagina diisen giin-
lik test sayisi ise 0.24-0.50 bandinda gezinmistir.>

Onemli bir hatirlatma yapalim. Yukarida verdigimiz verilerde kullanilan vaka
sayilarinin yalnizca testi pozitif gelen vakalar oldugu unutulmamali. Tiirkiye, rad-
yolojik bulgular1 ve belirtileri Koronaviriis ile uyumlu olan ancak testi negatif ge-
len olgular1 Koronaviriis vakasi olarak kabul etmemekte ve bildirmemektedir. DSO
testi pozitif gelenler ile testi negatif olsa da bulgular1 Koronaviriis ile uyumlu olan-
larin ayr1 ayr1 kodlamalar ile raporlanmasi gerektigini 1srarla vurguluyor. DSO niin
vurgusunun otesinde mevcut hasta sayimizi bilmenin bagka bir yolu yok. Eger has-
ta sayimizi dogru bilmezsek nasil hastaligin yayilmasini 6nlemeye doniik dogru
politikalar iiretebiliriz? Hiikiimet, diinyay1 ve daha 6nemlisi kendi halkini bilerek
kandirmaktadir. Ayn1 durum muhtemelen Sliim sayilari icin de gegerli. Istanbul’un
(ve bazi bagka kentlerin) 6liim sayilarinin bir 6nceki yilin ayni1 ayina oranla bariz
sekilde artmis oldugu ikna edici sekilde baz1 kaynaklarda yer aldi.*® Bu nedenle
verileri bu ¢ekince ile degerlendirmek gerekiyor.

Tiirkiye, verilerin de teyit ettigi az test yapma politikasini bilerek ve isteyerek
secmistir ve uygulamaktadir. Bu seciste rol oynayan etmenleri siralayacak olursak:

»  Test kitinin maliyeti: Test kitlerinin “yerli ve milli” oldugu sdylense de pri-

mer’lar (Viriisiin RNA bolgesinin o viriise 6zgii bir parcasi) ithal ediliyor.
Dolayistyla hiikiimet halkin sagligi icin buraya ek biitce ayirmak istemiyor.
Hiikiimet bu maliyeti halkin sirtina yikmaya doniik hamleler de yapryor.
Son agiklanan test laboratuvarlarinin 6nemli bir kismi “6zel” laboratuvar.>’
Devlet bu testi 6zelde licretsiz olarak karsilamiyor ve dahasi bilerek ticret
denetimi yapmadigi icin test ticreti 6zel laboratuvarlar ve hastanelerin insa-
fina terk edilmis durumda.

»  Vaka saptamanin patronlara maliyeti: Tiirkiye, tabiri caizse, vaka tespit edip

52 DSO, “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 117, 10 Haziran 2020.

53 Tomas Pueyo, “Coronavirus: How to Do Testing and Contact Tracing - Part 3 of Coronavirus:
Learning How to Dance”, https://tomaspueyo.medium.com/coronavirus-how-to-do-testing-and-
contact-tracing-bde85b64072e, 28 Nisan 2020.

54 HASUDER, “28. Giin Degerlendirmesi”, s. 12.

55 TTB, “4. Ay Degerlendirme Raporu”, a.g.y., s. 105.

56 Bu durumla ilgili baz1 kaynaklar i¢in bkz. https://sarkac.org/2020/08/istanbulda-haftalik-vefat-
sayilari; https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=01965494-7988-11ea-al2d-7aee3f6e69c5;
https://www.haberturk.com/defin-verilerine-gore-olum-oranlari-istanbulda-yuzde-10-trabzonda-
yuzde-25-oraninda-artti-2651444, erisim tarihi 20 Agustos 2020.

57 Toplam 227 laboratuvardan 66°s1 6zel. Bkz. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-68720/covid-19-
yetkilendirilmis-tani-laboratuvarlari-listesi.html, erisim tarihi: 3 Kasim 2020.
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basina dert almak istememektedir. Hastalig1 test ile ispat edilen her is¢iyi
testi negatiflesinceye kadar, onunla yakin temasta bulunmus her is¢iyi de en
az 14 gilin emek giicii piyasasindan el ¢ektirip izolasyona almak gerekmek-
tedir. Toplumdaki hastaligin yaygmlik diizeyi géz 6niine alindiginda bu,
patronlara ciddi bir yiik getirecektir. Isin asli, hiikiimete de yiik getirmesi
gerekmektedir. Ancak hiikiimetin is¢ilere verdigi tek destek (1), eger isci
kayit dis1 calisan ticte birlik kesimde degilse, is¢ileri zorla ticretsiz izne ¢1-
karmanin 6niinii agip, bu siirecte SGK primini yatirmayip, kendi ticretlerin-
den kesilerek olusturulmus olan igsizlik fonundan kendisine 6dedigi giinliik
39 lira 24 kurustur. Patronlar da bu paray1 kendi ceplerinden veriyorlarmis,
is¢ilere liitfediyorlarmig gibi sunmuslardir.

» Siyasi kaygilar: Siirecin baginda Saglik Bakani, daha sonra Cumhurbagkani
pandemi siirecine ne kadar iyi hazirlandiklar, siirece ne kadar hakim olduk-
lar1 ve salginin {istesinden gelecekleri yoniinde gii¢lii bir algi olusturmaya
calistilar. Hasta sayilarinda goriilecek ciddi artislar bu algry tehdit edebilir,
mubhalif sesleri gliglendirme potansiyeli tasiyabilirdi. Uluslararas1 arenada
ise prestij kaybi yaratmasi olasilig1 yiiksekti. Ulkeye yabanci sermaye girisi
azalabilir ya da lilkeden sermaye ¢ikabilirdi. Ayrica {ilkeye gelecek olan tu-
rist sayisinda yasanacak azalma iilkeye doviz girisini kisitlayarak, dovize ag
konumdaki iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilerdi.

f) Saghkh Kkisilere yonelik 6nlemler
Tecrit

Tecrit, hastalanmamuis, saglikli oldugu ve hastalanma riski oldugu bilinen kisi-
lerin ayr1 tutulmasidir. Amag hastalik riski tasiyanlarin hastalanmasini 6nlemektir.
Viriisiin yayilmasini 6nlemek ve can kayiplarini azaltmak i¢in; okullarin tatil edil-
mesi, 65 yagin lizerinde veya 20 yasin altinda olan ve/veya kronik (miizmin) hasta-
liga sahip®® kisilerin sokaga ¢ikmasinin yasaklanmasi, insanlarin topluca bir araya
geldigi kamusal alanlarin (parklar, bahgeler vb.) ve bar, kafe, diigiin salonlar1 vb.
eglence mekanlarinin kapatilmasi, kamuda ¢alisiyor olup kronik hastalig1 olanlarin
idari izinli sayilmalari, baz illerde (Istanbul, Ankara gibi) toplu tagima araglarinda
(otobiis, metro, metrobiis gibi) oturma diizeninde ve sefer saatlerinde diizenlemeye
gidilmesi gibi birtakim tecrit ve toplumun hareketliligini sinirlama 6nlemleri alin-
digin1 gordiik.

Bu 6nlemlere ek olarak 11 Nisan’da ilk kez uygulamaya baslanan ve toplamda
8 kez uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalar1 hayata gecirildi. Bu kisitlamalar hafta
sonu ve resmi tatillerde uygulanmig olup bayram tatili haricinde 81 ili kapsamamis-
tir.”> Bu sayilan onlemlerin hastaligin yayilma hizini sinirlamada bir nebze de olsa
etkisi olmus olmas1 muhtemeldir. Bu etkinin gésterilebilmesi i¢in bilimsel ¢aligma-
lara ihtiya¢ vardir. Viriislin yayilmasini 6nlemek i¢in alian tedbirlerin ve hasta-

58 Hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastalig1, kronik bobrek yetmezli-
§i veya bagisiklik yetmezIligi gibi hastaliklara sahip olanlar.

59 Sokaga c¢ikma kisitlamalari ile ilgili ayrintilar icin bkz. TTB, “4. Ay Degerlendirme Raporu”,
a.gy.,s. 111-112.
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larin tespiti, izlemi, tedavisi vb. uygulamalarinin ne derece basarili veya basarisiz
oldugunu gdsteren bir bilimsel ¢aligma yapmak Saglik Bakanligi’nin iznine bag-
lanmigtir. Boylece Bakanlik, verileri arastirmacilarla paylagsmayip gizli tutmak igin,
uygulamalarimizdan 6grenme (6rnegin ilaclarin, baz1 6zel tedavi yontemlerinin ne
kadar etkin oldugu veya olmadig1 gibi), daha iyiye ulasma ve boylece daha fazla
can kaybini 6nleme sansinin Oniine set ¢gekmistir. Hiikiimet kendi siyasi bekasini
devam ettirmek pahasina, halkin canina kastetmekten ¢ekinmemistir.5

Tiirkiye’nin uygulamaya koydugu bu 6nlemleri sermaye sinifinin ¢ikarlar1 dog-
rultusunda gergeklestirmeye ¢alistifina veya bu anlamda yeniden gézden gegirme-
ler yaptigina sahit olduk. Ornegin 3 Nisan’da I¢isleri Bakanlig1 genelgesiyle 20 ya-
sindan kiicliklere sokaga ¢ikma yasagi getirilmisti. Yalnizca iki giin sonra (5 Nisan)
bir ek genelge yayimlanip 18-20 yas arasindaki genglere istisnalar getiriliyordu.
Genelge soyleydi:

+  Kamu kurum ve kuruluslarinda memur, sézlesmeli personel veya isci statii-
siinde gorevli olanlar,

*  Ozel sektdrde diizenli bir ise sahip olan ve sosyal giivenlik kayit belgesi ile
bu durumu belgeleyenler,

»  Tarimsal {iretimin siirekliligi agisindan dnemli bir fonksiyona sahip olan ve
iller arasindaki planlama, seyahat ve konaklama kosullari (...) Genelgemiz
ile diizenlenen mevsimlik tarim is¢ileri, (...) sayili Bakanlik Genelgesi ile
getirilen sokaga ¢ikis yasagindan muaf tutulacak.*'

Bakanlik bu diizeltmeyle patronlara, biiylik toprak sahiplerine “pardon” demis-
tir. Ben ilk yayinladigim genelgede “yanlislikla” iscileri koruyan bir diizenleme
yapmigim, simdi diizeltiyorum: “Is¢iysen sana viriis bulasabilir, senin gorevin ¢a-
lismak!”

Buna ek olarak kronik hastaligi olan iscilere doniik, hak ve iicret kaybina ug-
ramadan gegici olarak isten el ¢ektiren herhangi bir diizenleme yapilmamigtir.®?
Kronik hastalig1 oldugu i¢in sokaga ¢ikma yasagi olan bir is¢i, fabrikasina gidip
calismak zorunda birakilmistir. Boylece memur ile isci arasinda da ayrimcilik ya-
pilmistir.

Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin uygulanis tarzi da sermaye siifin1 gozetir tarz-
da yapilmistir. Halk Sagligi koruma 6nlemi olarak, sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
sadece tatillerde ve hafta sonlarinda uygulanmasi gibi bir uygulama yoktur. Hiikii-
met fabrikalarda tiretilen mallar1 toplumun o andaki ihtiyaglarini gozeterek yeniden
diizenlemek, gerekirse fabrikalar1 kamulastirip kendisi liretime gegmek yerine (6r-
negin maske, siperlik, dezenfeksiyon malzemesi, solunum cihazi vb.), fabrikalarin

60 Bu konuya deginen bir haber i¢in bkz. https://tinyurl.com/y5z5y245.

61 T.C. Igisleri Bakanlig1, “Sokaga Cikma Yasag: Bulunan 18-20 Yas Arasindaki Genglerle Ilgili
Istisnalar” baglhkli genelge, https://www.icisleri.gov.tr/sokaga-cikma-yasagi-bulunan-18---20-yas-
arasindaki-genclerle-ilgili-istisnalar, erisim tarihi: 15 Agustos 2020.

62 Memurlar igin ise bir diizenleme yapilmisti. Bkz. https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2020/03/20200322M1-1.pdf.
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makyaj malzemesi, araba, buzdolab1 vb. liretmeye devam etmesi i¢in hafta i¢i soka-
ga ¢ikma yasagi ilan etmemistir.

Hiikiimet, patronlarin isten ¢ikarma ve zorunlu {icretsiz izne ayirma dayatmala-
rina da destek olmustur.® Iscileri, emekgileri viriise kars1 yeterli giivenlik nlemleri
almmamuis is yerlerine gondermis, hasta olmalarina, kronik hastaligi olanlarinsa 61-
mesine sebebiyet vermistir. Is¢iler bu viriisii yasam alanlarina (evlerine, mahallele-
rine) tagimis, sehirlerin virlis merkezleri ig¢i mahalleleri olmustur.

Sira dis1 bir 6rnek: Cin

Tiirkiye’nin test ve karantina-izolasyon politikalarini elestirirken, bu 6nlemlerin
etkin sekilde uygulandigi {ilke olan Cin’i anmadan ge¢mek istemedik. Bu siirecte,
Cin, belli anlarda aldig1 sira dis1 kararlarla diinyanin gliindemine oturdu. Cok énem-
sedigimiz bazilarina deginmek istiyoruz.

Oncelikle Cin, 2002-2004 periyodundaki SARS salgmindan ¢ikardig1 dersler
sayesinde ulusal capta “bulasic1 hastalik erken uyar1 sistemi ag1” kurmustu. Bu
sayede, herhangi bir bolgede beklenmeyen veya nedeni belirlenemeyen belirti ve
bulgular1 olan hastalar tespit edildiginde, olas1 bir yeni salgin etkeni ile kars1 kar-
stya olunabilecegi i¢in aninda bu ag iizerinden bir iist saglik mercine bildirimde
bulunulabiliyor. Iste, Koronaviriis vakalar da bu ag sayesinde muhtemelen erken
bir agamada tespit edilebildi. Boyle bir erken tespit sistemi olmasaydi, viriisiin tes-
pitinin ¢ok daha gecikecegi agik.®

Cin, viriisii tespit edinceye kadar viriis yayilmaya ¢oktan baglamigti. Bu noktada
Cin hiikiimeti viriisiin merkezi Wuhan i¢in cesur bir adim atarak bu sehirde, bir giin
sonra da bagli bulundugu eyaletin (Hubei) pek ¢ok diger sehrinde sokaga ¢ikma
yasagl ilan etti, gehre girig-cikislar1 kapatti. Bu 6nlemler tam 76 giin siirdii. Karanti-
na sirasinda sadece kisilerin hareketliligi sinirlanmadi, ¢ok daha etkin sekilde vaka
tespiti ve temasli takibi yapilabildi. Yeni vaka sayilari giderek azaldi ve sonunda da
sifirland1. Sonrasinda da bu sonucu kanitlayan ve karantinanin yiiz binlerce yeni
bulas1 ve ve elbette Oliimleri de dnledigine dair pek ¢ok makale yaymlandi.®® Bu

63 Hiikiimetin “igten ¢ikartmay1 yasakladik diye ilan ettigi uygulamanin isten ¢ikartmaya aslinda
bir tesvik oldugunu kisa ve 6z sekilde anlatan bir yazi igin bkz. https://gercekgazetesi.net/karsi-
manset/yasaklama-adi-altinda-isten-cikartmaya-tesvik.

64 Tiirkiye’de aktif olarak isleyen bu tiir bir sistem mevcut degil. Ancak kaldirilan Saglik Ocag1
sistemi, “bdlge temelli” (Saglik Ocag1 binasimnin belirlenmig bir alan dahilinde yakin ¢evresinden
sorumlu) oldugundan bu tiir salgin durumlarini tespit etmekte, mevcuttaki “bélgeyi temel almayan”
(ASM’nin g¢evresinden degil, kendisine kayitli kisiden sorumlu) Aile Hekimligi sistemine (AHS)
gore ¢ok daha avantajli idi. Salgin gibi belli bir toplulugu (popiilasyonu) ve bolgeyi ilgilendiren
Halk Saglig1 sorunlarmin tespitinde AHS ufku yalnizca tekil kisileri gérmekle sinirl oldugundan
olaylar1 toplum diizeyinde okuma konusunda kér bir sistem.

65 Bazi1 6rnekler igin bkz. Huaiyu Tian vd., “An investigation of transmission control measures
during the first 50 days of the COVID-19 epidemic in China”, Science 368.6491, 2020, s. 638-642;
Kathy Leung vd., “First-wave COVID-19 transmissibility and severity in China outside Hubei
after control measures, and second-wave scenario planning: a modelling impact assessment”, The
Lancet, 2020; Zheming Yuan vd., “Modelling the effects of Wuhan’s lockdown during COVID-19,
China” Bulletin of the World Health Organization 98.7, 2020, s. 484, 2020.
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donemde evlere tek tek gidip ates dlgen, sikdyet sorgusu yapan goniillillerden 53
kisi hayatin1 kaybetti.%

Cin hiikiimeti, bu donemdeki ihtiyaglara cevap verebilmek icin 28 Ocak’ta giin-
liik 10 bin olan KKD iiretimini 24 Subat’ta 200 bine ¢ikardi. 1 Subat’ta giinliik 773
bin olan test kiti iiretimini ise 25 Subat’ta 1.7 milyona, 31 Mart’ta 4.26 milyon kite
¢ikardi.

12 Mayis’ta, sokaga ¢ikma kisitlamalarinin kaldirildig1 giinden 35 giin sonra,
Wuhan’da 5 yeni vakanin goriilmesi tizerine Cin hiikiimeti 11 milyonluk Wuhan
sehrinin tamamina (5 yasindan biiyiiklere) test yapma karar1 aldi. 1 Haziran’da tiim
test iglemleri tamamlanmigti. Sonug olarak 300 asemptomatik viriis tastyicisi kisi
tespit edildi.®’

Cin bu yolla yaptig1 vaka tespiti, temasli izlemi ve karantina politikalarinin mey-
vesini aldi. Mart basinda 80 bin toplam vaka goriilmiisken, 3 ayda (Haziran bagina
kadar) bu sayiya yalnizca 3 bin yeni vaka eklenmis; Mart basinda 2900 civarinda
olan 6liim sayisina ise Haziran basi itibariyla 1700 yeni 6lim eklenmisti.®

Kiyaslamak adma Italya 6rnegi faydali olacaktir. italya’da Mart basinda top-
lamda 1700 vaka goriilmiisken, Haziran basinda bu say1 233 bine yiikselmis; Mart
basinda 41 olan 6liim sayis1 ise Haziran basinda 33 500’e firlamist1.® Cin’in 1.4
milyarlik niifusuyla diinyanin en kalabalik iilkesi oldugu dikkate alindiginda ¢ok iyi
bir performans gosterdigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

g) Bulasma yoluna yonelik 6nlemler

En basta soylemek istedigimiz sudur: salginin pandemiye doniistiigii bu ortam-
da, bulagma yoluna yonelik onlemler viriisiin yayilimini kendi baslarina engelleye-
mez.

Halkin sagligini hice sayan devletler ve onlarin liberal akil hocalari, viriisiin top-
lumda yayilmasinin faturasini vatandaslarina ¢ikarmanin propagandasini yapiyor,
o algiy1 topluma yaymaya calistyorlar. insanlar sosyal mesafeye uysa, maske taksa
onlara gore is bitecek.” Devlet toplumun hareketliligini sinirlandirmadig: siirece
-herkesin ige gitmek zorunda kaldigi, toplu tagimaya balik istifi binmeye mecbur
oldugu bir durumda- yani, viriislii kisilerin saglikli kisilerle temasini, devlet zoruyla
ve insanlara evde oturmalarinin kosullarini bedelsiz saglayarak, hatta maddi-ma-
nevi destekler sunarak, kesmedigi siirece istediginiz maskeyi taksaniz, istediginiz

66 Tricontinental: Institute for Social Research, “China and CoronaShock No:1”, Nisan 2020, s.
34-35.

67 Wuhan sehrinin tamamina uygulanan test sayisina ve sonuglarina deginen bir haber i¢in bkz.
https://tinyurl.com/y5Sk3ado5.

68 Cin’in Koronaviriis istatistikleri i¢in bkz. https://www.worldometers.info/coronavirus/country/
china/.

69 ltalya’nin Koronaviriis istatistikleri igin bkz. https://www.worldometers.info/coronavirus/co-
untry/italy.

70 Kaldi ki, pandemi iilkemizi ilk vurdugunda yeterli maske saglayamayip piyasada stok¢uluk ve
fahis fiyatli satisa engel olamayanlar, sonrasinda “tiim {ilkeye maskeyi biz dagitacagiz” diye 6ne
¢ikip ellerine yiizlerine bulastirmislardi. Bir maskeyi vatandaslarina dagitma organizasyonunu ya-
pamayanlar, vatandasin yakasindan diisiip kendi kepazeliklerine bakmalidirlar.
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hijyen ve dezenfeksiyonu uygulasaniz viriisiin yayilmasi 6nlenemez.

Kisisel diizeyde alinacak oOnlemler, toplumsal diizeyde alinacak 6nlemlerin
yerine ikame edilmemelidir. Bu nedenle yazimizda esas olarak devletlerin alma-
st gereken Onlemlere agirlik verdik. Ciinkii ilacin ve asinin olmadig: bir diinyada
pandemiyi bitirmenin anahtar1 odur. Bu, kesinlikle kisisel (bulas yoluna yonelik)
Onlemlerin 6nemi olmadigimi gostermemeli; pandemi siirecinde esas olarak ne ya-
pilmasi gerektigini gosteren bir miidahale olarak okunmalidir.

h) Tiirkiye neden italya olmadi?

Pekala, o halde nigin Tiirkiye etkin ve dogru sekilde siirveyans ve filyasyonu
tasarlamadig1, karantina ve izolasyonu gevsek uyguladigi, gerektigi kadar test yap-
madig1 halde, kétii drnek olarak ¢ok verilen italya’nin durumuna diigmemistir? Bu
sorunun yanitini vermek 6nemli.

Sonda soyleyecegimizi basta sdyleyelim. Tiirkiye’nin siireci iyi yonettiginin
kaniti, istatistiklerde diinyanin en kotii tilkelerinden biri olmamasi olamaz. Her iil-
kenin demografik, sosyo-ekonomik, siyasal vb. kosullar1 farklidir. En kétii perfor-
mans sergileyen lilkelerin neden boyle bir duruma diistiikleri ayrica tartigilabilir.
Bir iilkenin siireci nasil yonettigi, kendisinden kotii performans gostermis iilkeler
ile karsilagtirilarak degil, kendi toplumunu pandemi sonlanincaya kadar ne kadar az
hasarla koruyabildigi ile degerlendirilmelidir.”" Viriis iilkemize girmeyebilirdi. Bir
sekilde girdikten sonra ise alinacak tedbirlerle ve yapilacak miidahalelerle yayilma-
s1 durdurulabilirdi. Esas basar1 bu olurdu.

Koronaviriis’iin neden oldugu hastalik tablosunun 6liim sayisin1 dogrudan et-
kileyecek birtakim bagliklarda, tamamen tesadiifi bir sekilde, Tiirkiye kendisini
avantajli bir konumda bulmustur.

Tiirkiye’'nin geng niifusu

Koronaviriis’e yakalanan hastalarin yaklasik yilizde 2-3’{i yagamin yitirmekte.
Yagamini yitirenlerin dnemli bir boliimii 65 yas ve iistii kisiler. Tiirkiye, Avrupa’yla
kiyaslandiginda ¢ok daha geng bir iilke. Tiirkiye niifusunun yiizde 9.1’ 65 yas ve
iistii iken, bu oran Avrupa’da yiizde 20.9.7

Yogun bakim yatak sayisi
Koronaviriis hastalarinin yaklagik yiizde 20’si hastaneye yatacak kadar hastaligi
agir gegirmekte. Yogun bakim (YB) ihtiyaci olan hasta ise yaklasik yiizde 5.7
Tiirkiye, niifusuna oranla YB yatak sayist agisindan diinyada en iist sirada yer
alan iilkelerden biri. 2012 verilerine gore yiiz bin kisiye diisen YB yatak sayisi

71 TTB, “4. Ay Degerlendirme Raporu”, a.g.y., s. 236-7.

72 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), “Istatistiklerle Yaslilar, 2019”, https://data.tuik.gov.tr/Bul-
ten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2019-33712.

73 Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat), “Population structure and ageing”, https://ec.europa.eu/euros-
tat/statistics-explained/index.php/Population_structure_and_ageing.

74 DSO, “Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”,
16-24 Subat 2020, s. 12.
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ABD’de 34.7, Almanya’da 29.2, italya’da 12.5 iken” Tiirkiye’de 31,7.7 2018’de
bu say1 Tirkiye i¢in 46 olmus.”” Bu, ortalama bir Avrupa iilkesinin 3-4 kat1 kadar
YB yatak sayimiz oldugunu gésteriyor. Kuskusuz bu, ¢ok ciddi artig gosteren talebi
karsilamada etkili oldu.

Peki Tiirkiye, bu gibi kotii gilinleri 6ngdrerek mi boyle bir artis yoluna git-
misti? Tabii ki hayir. Bunun nedeni, Belek’in de belirttigi gibi, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) hastanelere yaptigi 6deme sisteminden kaynaklanmakta.”® YB
yatagi bagmna yaptig1 6deme, standart bir yataga yaptigt 6demenin ¢ok iistiinde.
Boyle olunca dzellikle 6zel hastaneler, ama Saglik Bakanlig1 ve Universite hastane-
leri de YB yataklarim yillar i¢inde gok ciddi oranda arttirmislardi.” Pandemi dncesi
YB yatak sayilarinin bu sekilde gereksiz artisi, pandemi doneminde Tiirkiye’ye po-
zitif yansimustir.

Bilgisayarh Tomografi

Koronaviriis, akcigerlerde zatiirre (pndmoni) meydana getirebilmekte. Akci-
gerlerdeki zatiirre tablosunu tespit etmesi yaninda Bilgisayarli Tomografi’nin (BT)
burun-bogaz siiriintii testine gore daha yiiksek dogrulukla hastalig1 tespit edebildigi
kisa zaman iginde ortaya ¢ikt1.®® Ayrica bir bagka avantaji, burun-bogaz siirlintii
testine gore ¢ok daha erken sonug¢ alinmasiydi. Bu nedenle pandemi déneminde
kiymeti artt1.

Tiirkiye 2017 verilerine gére milyon kisiye diisen BT cihaz1 sayis1 agisindan
OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri iginde 33. siradayken,
BT cihazi basina diisen goriintiileme sayisinda 2., bin kisiye diisen BT goriintiileme
sayisinda ise 3. sirada yer almaktaydi.®!

Pandemi stirecinden dnce Tiirkiye elinde bulunan BT cihazlarmin adeta “ca-
nint ¢ikartarak” c¢alistirtyordu. Bunun sebebi YB yatak sayisina benzer sekilde,
SGK’nin hastanelere geri 6deme esaslariyla ilgiliydi. BT, radyoloji goriintiilleme
cihazlari i¢inde goriintiilemesi sirasinda en ¢ok radyasyona maruz kalinan tetkik-
lerden biri. Hem gereksiz sekilde fazla goriintiileme istenip maliyet artiyor hem de
radyasyona ikincil gelisebilecek hastaliklarin 6nii agiliyordu. Ancak bu akil disi
politika, siirlintii test sayilarinin gereginden az yapildig1 ve sonuglariin ¢ok geg
¢iktig1 Mart-Nisan doneminde tani1 koymakta yararli oldu.

75 Niall McCarthy, “The Countries With The Most Critical Care Beds Per Capita”, https://www.
statista.com/chart/21105/number-of-critical-care-beds-per-100000-inhabitants/, 12 Mart 2020.

76 T.C. Saglik Bakanhig1, “Saglik Istatistikleri Yillig1 2012”, s. 70.

77 T.C. Saglik Bakanlig1, “Saglik Istatistikleri Y1illig1 2018, s. 127.

78 Tlker Belek, “Yogun bakim yatag sayisinin arkasindaki gergek: Piyasa istedi, SGK destekledi”,
https://tinyurl.com/y6¢7rj2v, 24 Nisan 2020.

79 Ozel hastanelerin toplam yatak sayisindaki orani yiizde 21.6 iken toplam YB yatak sayisinda bu
oran yiizde 41.9. Tlker Belek, a.g.y. Ayrica 2014’ten 2018’e gelindiginde toplam YB yatak sayisi
artis1 yiizde 55 olarak gerceklesmis. Bkz. “Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018”, s. 126.

80 BT’nin duyarlilig: (hasta kisiyi yakalama kapasitesi) ylizde 60-98 olup, ancak 6zgiilliigii (sag-
liklr kisileri saptayabilme kapasitesi) ylizde 25-96’dir. Bkz. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7360081/.

81 T.C. Saglik Bakanlig1, “Saghk Istatistikleri Y1illig1 2018, s. 138, 188-189.
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Saghk emek giiciiniin kullanimi

Tiirkiye’de yaklasik 1 milyon saglik emek¢isi mevcut.®? Tiirkiye’nin, hekimlerin
ve ebe-hemsirelerin niifusa gore oranlara bakildiginda OECD iilkeleri arasinda
son sirada yer aldig1 goriilmekte.** Koronaviriis pandemisine bu sekilde ciddi saglik
emek gilicii eksigi ile yakalanan bir {ilkenin bundan negatif etkilenmesi beklenirdi.
Ancak pandemi 6ncesi saglik emek giicii somiiriisii yliksek (uzun ¢alisma saatleri,
gorece diisiik maas, sosyal haklarin yoklugu gibi), buna karsin sendikal orgiitliiliik
diizeyi ise ¢ok ciliz bir seviyede oldugundan® durum bdyle olmadi.

Zaten kotl sartlarda calisan, orgiitsiiz saglik emekgileri pandemi doneminde ek
0deme verilmeksizin zorla fazladan nobet tutturularak, mesai saatleri zorla uzatila-
rak ¢ahistirilmislardir. Ozellikle Mart-Nisan aylarinda tiim bu ¢alistirma diizenine
yeterli KKD olmaksizin maruz birakilmiglar; bunun sonucunda resmi rakamlara
gore 29 bin 865 saglik emekeisi Koronaviriis ile enfekte olmus, 52 saglik emekgi-
sinin ise hayatin1 kaybettigi agiklanmistir.3> Ayrica hiikiimet, Koronaviriis’iin sebep
oldugu hastalig1 “is kazasi ve meslek hastaligi” olarak kabul etmemistir. Boylece
devlet, emekgcilerin Koronaviriis nedeniyle ugrayacaklari maddi (sakatlik, 6liim) ve
manevi (psikolojilerinin gecici veya kalic1 olarak bozulmasi) kayiplarin sorumlu-
lugundan yasal olarak kurtulmus oldu. Iste saglik emekgilerinin bu ¢aligma diizeni
sayesinde de Tiirkiye, Italya’nin benzeri bir duruma diismemistir.

Bunlara eklenebilecek diger bir faktor olarak Tiirkiye’nin 65 yag ve iistii niifu-
sun sokaga ¢ikmasini gorece erken bir tarihte yasaklamasi anilabilir. Ayrica 65 yas
ve Ustil niifus ile ilgili deginilmesi gereken 6nemli bir husus, Tiirkiye’de yasli baki-
mevlerinin ve huzurevlerinin Avrupa’ya kiyasla ¢ok daha az olmasidir. Bu durumun
65 yas ve Ustii niifusun evlerde daha izole ve korunakli sekilde bu siireci gegirme-
sine ve bdylece o6liimlerin daha az yasanmasina olumlu katki yapmis olmasi muh-
temeldir. Tiim bu saydigimiz faktorler Tiirkiye’yi belki italya yapmanmustir ancak
resmi rakamlarla Mayis sonu itibariyla 4 bin 540 insanimiz1 ve belki daha fazlasini,
kaybetmeyebilecekken kaybettigimiz gercegini degistirmez.

5. Birinci dalganin ikinci perdesi: Normallesememe siireci

Nisan ayindaki 4-5 binli vaka sayilarindan sonra Mayis ay1 basinda vaka sayi-
lar1 azalma egilimine girmis, binli rakamlara inmisti. Diinyada ise durum kétiiye
gidiyordu. Virlis Amerika kitasini etkisi altina almaya iyice baslamis, viriisiin mer-
kezi ABD olmustu. Tiirkiye Nisan-Mayis aylarinda toplam vaka sayisinda diinya
siralamasinda 8.’lige, toplam 6liim sayisinda ise 12.’lige kadar yiikselmisti. Niifusa
orantili sayilarda ise daha geri siralarda yer almaktaydi.

Cumhurbagkani, bu istatistiklere ragmen Mayis ay1 basinda adini “normallesme”
dedigi takvimi acikladi. Planda, ilk olarak kuafor, berber ve AVM’lerin agilmast,

82 A.g.y.,s. 225.

83 A.g.y., s. 229 ve 241.

84 Hiikiimetin arka bahgesi Memur-Sen’in sar1 sendikacilik faaliyetlerini elbette gergek bir sendi-
kal orgiitliilik olarak saymiyoruz.

85 Saglik Bakani’nin resmi agiklamasi i¢in bkz. https://www.saglik.gov.tr/TR,68676/bakan-koca-
koronaviruse-iliskin-son-durumu-degerlendirdi.html.
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daha sonra da Haziran’a kadar adim adim bazi yasaklarin gevsetilmesini igeren ve
en son da Haziran’dan itibaren hemen tiim yasaklarin kaldirilmasi éngoriilityordu.®

Bu plan test yapma kriterlerinde ve temasli takibinde politika degisikligini bera-
berinde getirdi. 1 Haziran’da giincellenen rehberde test yapma kriterleri zorlagtiril-
d1.¥ Test isteminin bilgisayar sistemi iizerinden girilmesi zorunlu tutuldu. Béylece
doktorlar {izerinde psikolojik baski yaratilmaya ¢aligilarak test sayilari azaltilmaya
caligild1.®® Ayrica 1 Haziran’dan itibaren temasl takibinde test yapilmamaya bas-
land1.¥

3 Nisan’da Tiirkiye ¢apinda getirilen maske takma zorunlulugu gevsetildi. An-
cak 18 Haziran’dan itibaren en basta 49 ilde, daha sonra peyderpey iilke ¢apinda
vaka sayilarinin artistyla birlikte maske takma zorunlulugu geri getirilmek zorunda
kalindi.

Haziran basinda 800-900°1ii sayilarda olan vaka sayisi plato ¢cizmekteydi. Yon
asagrya degildi, yon asagiya kirilmadikea yilikselme her an baslayabilirdi. Ayrica bu
vaka sayilarina diisiis, her ne kadar etkin uygulanmasa da daha once degindigimiz
yasaklama ve 6nlemler sayesinde idi. Bu eksik dnlemlerin de kaldirildigi, test yap-
manin zorlastig1 bu durumda, vaka sayilarnin yiikselmesi kaginilmazdi.

Haziran’a kadar viriisiin yogun olarak goriildiigii baslica il Istanbul’du.
Istanbul’a giris-¢ikislarin Haziran ayinda serbest birakilmasi viriisii Anadolu’ya ta-
styacakt1, dyle de oldu. Istanbul, YB yatak sayis1 ve hastane yatak sayis1 agisindan
Anadolu’nun diger illerine gore daha avantajli konumdaydi. Ozellikle YB yatag:
acisindan Anadolu illerinde ¢ok biiyiik sikint1 ¢gekilmesi 6ngoriilmeliydi.

Tiirkiye’nin pandemi karnesinde Eyliil basi itibariyla giinliik yeni vaka sayisi
1600 civarinda, toplam vaka sayis1 270 binlerde, toplam 6liim sayist 6 bin 600’i
bulmus durumda. Bu tabloya ve birinci dalganin ilk perdesinde yaganan tecriibelere
ragmen hiikiimet {ilke i¢inde enfeksiyonun yayilmasini kesecek onlemleri israrla
almamakta, bunlara doniik politika degisiklikleri yapmamakta.

Tiim bu politikalarin belirlenmesinde en az hiikiimet kadar pay1 olan Bilim Ku-
rul’undan bahsetmemek olmazdi. Kuruldugu giinden itibaren {iyelerinin kim ol-
dugu, calisma sekli, toplanma siklig1, karar alma mekanizmalari, yetkileri vb. net
olmayan ama hiikiimetin her aldig1 karar1 danisarak aldigini ilan ettigi ve Kurul
iiyelerinden higbirinin buna itiraz etmedigi, hiikiimetin aldig1 kararlara mesruiyet
kazandiran ve bilimsel kilif saglayan paravan bir olusumdan bahsediyoruz. Bu so-
ziim ona kurul, bilinmelidir ki, hiikiimetin her yaptig1 uygulamadan sorumludur ve

86 Normallesme planinin nasil uygulandigina dair bkz. https://www.evrensel.net/haber/404557/
normallesme-plani-gun-gun-aciklandi.

87 Test yapmak icin, hastanin en az iki belirtisi olmasi sart1 getirildi. Bkz. 1 Haziran tarihli Saglik
Bakanlig1 Test Rehberi, s. 17.

88 Vatandasa bu cileyi ¢ektiren Bakanlik, futbolculara test yapilmasi i¢in sistemde ayri bir sekme
tanimlamisti. Ameliyat 6ncesi hastaya, saglik emekgilerine, riskli gruplara vb. kimseye ayri sek-
me tanimlamayan Bakanlik, futbolcusunu yalniz birakmamisti! Bkz. TTB Webinari, “Covid-19
Tanisinda ve Taramasinda Kullanilan Testler, Yasanan Giigliikler”, https://www.ttb.org.tr/kollar/
COVID19/yayin_goster.php?Guid=ac3b818e-dbdb-11ea-a538-cd82211f39c¢1, videonun 5. dakika-
s1 25. saniyesi, erigim tarihi: 28 Haziran 2020.

89 A.g.y., 13. dakikasi.
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tarih oniinde halka hesap verecektir. Bilim insanlar1 halka kars1 sorumludurlar. Bu
hesab1 veremeyecek olan herhangi bir kurul iiyesi veya tiyeleri varsa, halka acik
bir sekilde kurulun gergek islevini, kukla bir olusum oldugunu agik¢a anlatmali ve
istifa etmelidir. Belki bu sekilde kendilerini affettirme sanslari olabilir.

Biitiin bunlarin diisiindiirdiigii, slirecin tamami da dikkate alinirsa; yasaklarin
(sokaga cikma yasaklar1 gibi) ve kisitlamalarin uygulamaya koyulmasinda, normal
hastane ve YB yatagi say1sini kismen arttirma ¢abalarinda (6rnegin kapattiklari has-
taneleri acarak ya da yenisini yaparak), hasta tespiti ve izlemindeki kriterleri de-
gistirmede ve buna benzer miidahalelerinde hiikiimetin esas motivasyonunun mev-
cut ekonomik durumu daha da kétiilestirmeden iilke i¢indeki salginin kontroliinii
tiimden kaybetmeyecegi bir denge noktasinda isi idare etmeye calistigidir. Aksini
gosteren somut, pratikte yasanmis tek bir uygulama yoktur.

Hiikiimet birinci dalgada bu taktigi denemis ve kontrolii kaybetmeyecegine ikna
olmustur. Bu ikna yalnizca saglik alani ile sinirli kalmamistir. Bu siirecte hiikiimet,
Tiirkiye burjuvazisinin arkasina dizildigini gérmiis ve karsisina etkili bir is¢i sini-
fi odaginin ¢ikmamis olmasi nedeniyle siyasal bekasini devam ettirebilecegine de
ikna olmustur. Birinci dalganin ikinci perdesine bu 6zgiivenle girmistir. Bu 6zgiive-
nin kirilmasi gerekmektedir.

Saglik emekgileri 6zelinde, her ne kadar kotii sartlarda ¢aligmalar1 dayatilmis
ise de bu sartlar1 olumlu manada degistirecek sonug alabilen bir kars1 ¢ikis geleme-
mistir. Ancak bdyle bir sonuca gotiirme potansiyeli olan, bazi hastanelerde yagama
da gegmis, saglik emekgilerine dayatilan isleri ve hastanenin toplam is organizas-
yonunu bizzat emekg¢ilerin denetleyip s6z sahibi olmaya bagsladig: “hastane (is yeri)
salgin komiteleri” olugturulmustur.”

Yukarida da belirttigimiz tizere, orgiitliiliigiin ve orgiitliiliik kiiltiiriiniin ciliz ol-
dugu, grev ve toplu is s6zlesmesi hakkinin yasal olarak bulunmadigi bir ortamda
hastane salgin komitelerini i§ yavaglatma, is durdurma, grev gibi emekgilerin iire-
timden gelen giiciinii kullanarak kendi lehine kazanimla sonuglanabilecek eylemle-
ri Orgiitleyebilme potansiyeli olan, heniiz ham ama patlayici tarzda biiyiiyebilecek
“fiili niive orgiitler” olarak degerlendirmek dogru olacaktir. Bu alandaki sendikalar
ve TTB basta olmak tizere devrimci partilerin liyeleri, militanlar1 mutlaka bu 6rgiit-
lenmelerin il diizeyinde ve iilke ¢apinda (hatta benzer olusumlar gelistiren ulusla-
rarast Ornekler ile de) birbirleri ile koordineli hale getirilmesinde, liretimden gelen
caydirict giiciinii kullanabilecek ve sonug alic1 eylemler orgiitleyebilecek kapasite-
ye tasinmasinda bizzat bu komitelerde yer alarak onciiliik etmelidirler. Bu gergek-
lestirilebildigi dl¢iide is¢i sinifi kendi kaderini eline almaya baslayacak, iilkenin
cehresini degistirmeye baslayacaktir.

Saglik emekgilerinin heniiz niive halinde orgiitleriyle yapmaya calistig1 karst
¢ikigi, bu siirecin en sicak aninda orgiitliiliik seviyesi ¢ok daha geliskin olan sa-
nayi is¢ileri, izlenecek yolun ne oldugunu siniftaslarina adeta gosterecek tarzda
somut olarak ortaya koydu. Hasta olmaya, dlmeye terk edilen ig¢iler 3 Nisan’da
Gebze’deki fabrikalarinda salteri indirmis, is durdurmuslardi. Devletin is durdur-

90 Bir 6rnek igin bkz. https://gercekgazetesi.net/gundemdekiler/keyfilige-haksizliga-panzehir-ola-
rak-hastane-komiteleri.
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may1 yasaklama girisimine ragmen isgiler geri adim atmadi. Hem devlet ve hem
de patron iscilerdeki bu kararli durusu goriip geri adim atti, igciler glivenli bir is
ortamu saglandiktan sonra ig bast yaptilar.®! Pandemi siirecinde, devletin yasagina
karsi girisilen hangi harekette devletin geri adim attig1 goriilmiistiir? Bagka tiirden
bir 6rnek olay var midir? istibdadm en yumusak karni agia ¢cikmustir. Istibdad1 de-
virmek i¢in buraya yiliklenmek gerekmektedir. Pandemiyi sona erdirmenin formiili,
istibdadi sona erdirmenin formiili ile ¢cakigmaktadir. Bunu basarabilecek yegane
gii¢ is¢i sinufidir.

6. Pandemiden cikisin anahtari: Sosyalizm

DSO, Koronaviriis i¢in ilan ettigi “Uluslararast Onemi Haiz Halk Saglhg Acil
Durumu”na tarihinde 6. kez bagvurmus. Ilki ne zaman miymis? Domuz gribi igin
ilan ettigi 2009 yilinda. Onlarca y1l dnce ilan edilmis olabilecegini diisiinmiis olabi-
lirsiniz. Yalmizca 11 yilda 6 kez bu acil durumu ilan etmek durumunda kalmig DSO.
Bu tesadiif olabilir mi?

Kapitalizmin dogasindan kaynaklanan doymak bilmez kar hirs1 nedeniyle, in-
sanlik tarihinde daha 6nce goriilmemis diizeyde dogaya verdigi tahribatin bir sonu-
cu olarak yasiyoruz diinya capindaki bu salginlari. Kapitalizmin bu doga olaylarin-
daki sorumlulugunun en iyi gostergelerinden biri, diinyada yasayan her bir insanin
salginlardan esit diizeyde etkilenmemesi olsa gerek. Hem diinyadaki hem de iil-
kemizdeki veriler, iscilerin patronlara gore, siyahlarin beyazlara gore, kadinlarin
erkeklere gore, ezilenlerin ezenlere gore salginlardan ¢ok daha fazla etkilendigini
gosteriyor. Yani, liberal akil hocalarinin dedigi gibi hepimiz ne ayn1 gemideyiz ne
de bu virlis sosyalist bir viriis. Viriis diipediiz kapitalist ve sinifsal tercihlerde bu-
lunuyor.

Diinyadan bir 6rnek olarak siyahlarin toplumun daha az gelire sahip, alt katman-
larint olusturdugu ABD verilebilir. Siyahlar, iist gelir grubunu temsil eden beyaz-
lara gore salgindan ¢ok daha fazla etkilendiler.”? Keza kendi is¢i sinifimizin ne de-
recede agir etkilendigini somut veriler ortaya koyuyor. Nisan-Haziran doneminde
1 milyon 705 bin is¢i iicretsiz izine ¢ikartilmig, Nisan ayinda kisa ¢alisma 6denegi
kapsamindaki is¢i sayis1 3 milyon 243 bin olmus, toplam issiz sayisi ise 11 milyona
dayanmig.”

DISK’in kendisine iiye isgiler arasinda yaptig1 bir ¢alismaya gére, salgindan
sonra is¢ilerin yiizde 76’sinin ¢aligma bigiminin degistigi (6rnegin kisa ¢caligmaya,
yari-zamanl ¢alismaya gegis gibi), yiizde 36’smin aylik iicretinin azaldigi, yiizde
75’inin ekonomik zorluk yasadigi, buna karsin yiizde 92’sinin devletten yardim
al(a)madig1 belirtilmis.”* Ayrica kadin ig¢ilerin erkek isgilere gore tiim bu paramet-

91 “Isciler is birakti, valilik once yasakladi sonra geri adim att1!”, https://gercekgazetesi.net/isci-
hareketi/isciler-birakti-valilik-once-yasakladi-sonra-geri-adim-atti.

92 Ornek bir haber icin bkz. https:/tinyurl.com/y31km34f.

93 Levent Dolek, “AKP’nin ve sermayenin propaganda aygiti TUIK issizlik oranlarini nasil garpi-
tryor”, https:/gercekgazetesi.net/ekonomi/akpnin-ve-sermayenin-propaganda-aygiti-tuik-issizlik-
oranlarini-nasil-carpitiyor, 31 Temmuz 2020.

94 DISK-AR, “Salgmin ¢alisma yasamina etkileri: Covid-19 Iscileri Nasil Etkiledi?” raporu,
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relerde daha fazla etkilendigi belirlenmis.

Bize ¢ok uzak bir cografyada yaklagik 2 ay once tespit edilen ve hastalik yapma
seklinin, oldiiriiciiliigiiniin ve bulasma seklinin detaylar1 agiga ¢ikmis, hasta olan
tespit etmek i¢in testi hazir olarak mevcut olan bir mikrop 3 ay sonra iilkemize gelip
iilkemizi tamamen teslim alryor. Bunun akilla, bilimle izah1 yoktur. Bunun, bu haber
duyulduktan sonra ve bunca deneyim biriktikten sonra, sirketlerin karlarinin azal-
masi korkusuyla tilke sinirlarini kapatmamakla, iilke i¢indeki iiretimi eksik olan her
tiirlii malzemeyi iiretecek sekilde doniistiirmemekle, saglik altyapisini buna uyacak
sekilde doniistiirmemekle, sinifsal olarak tercihini halktan, ezilenlerden, isci sini-
findan degil de patronlardan, para babalarindan yana kullanmakla alakas1 vardir.

Sorun sinifsal ise ¢ozlimii de mutlaka sinifsal diizeyde olmalidir. Kesin, sonug
alacak ¢6zlimiin; her bir {ilkenin digerine her anlamda yardima kostugu, ekonomi-
lerinin yalnizca temel ihtiyaclar (gida, tibbi vb.) ile sinirli olmak kaydiyla diger tiim
iretimi pandeminin ihtiyaglarina goére yeniden tasarladigi, kara dayali olmayan,
merkezi diizeyde (diinya ¢apinda) planlanmaya imkan veren sosyalist bir diizeni
insa etmek oldugu agik degil mi? Bu da yalnizca, is¢ilerin ulusal diizeyde giiclii,
uluslararasi diizeyde enternasyonali kurmaya girisen devrimci ig¢i sinifi partilerinin
ingasina bugiinden girismesiyle olabilir.

Mikroplar sosyalizmde de olacak ve hastalik olusturacaklar. Ama pandemi olus-
turmak, asla. ..

https://tinyurl.com/y66t8w8v, 8§ Temmuz 2020.
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