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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Uzman
Prof. Dr. Ahmet Saltik yanitiad...

- BUNLAR URKUTUCU VERILER

- VAHSI K.AP."AUZMi.
MUTLAKA DIZGINLEMELIYiZ

- TTB MUTLAKA SALGIN YONETIM SURECLERINE

KATILMALIDIR

Giris : Bu gln, yasadigimiz Covid-19 krizini konusacagiz. Ancak salginin yarattigi ortami
degerlendirmeden 6nce kurulus yillarimizdaki saglk alanindaki atilimlara da deginmek gerekir.
Neler yapilmis ve bugiin hangi asamadayiz? 1920 yillarinda Cumhuriyetin ilk kabinesinde Dr.
Adnan Adivar ilk Saglik Bakani olmus ve saglik stratejisini Koruma ve kurtarma tizerine planlamisti.
ilk bakteriyoloji laboratuvarlari o dénemde kurulmustu. Burgaz adasinda verem sanatoryumu ve
1924’de Heybeliada Senatoryumu acilmisti. 1925 yilinda Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam
zamaninda 100 dispanser hizmet vermeye baslamis, istanbul ve Sivas’ta iki "sthhiye memuru"
okulu acilmisti. Sitma trahom, frengi ve kuduz_ile miicadele hiikiimetin 6ncelikleri arasinda yer
almisti. Saghk konusunda Huklimet programinda, "Merkez Hifzissihha Enstitlisi ve Hifzissihha
Okulu agilmasi, Milli Tip Kongreleri diizenlenmesi" 6ngorilmistid. 1928'de Umumi Hifzissihha
Kurumu kurulmasina iliskin yasa ¢ikarilmis, Sivas ve Ankara’daki kimyahaneler birlestirilerek
Hifzissihha Kurumu olusturulmustu. Cumhuriyetin ilk yillarinda sagligin korunmasi ve savas
yillarinda halkin 1zdirap ¢ektigi salginlarin 6nlenmesi hiikiimetin bir numarali sorunuydu.
Koruyucu hekimlige verilen 6nemin baslangi¢ noktasi Cumhuriyetin ilk yillarina dayaniyor.

1-Sayin Dr. Ahmet Saltik; o donemlerin koruyucu hekimlik adina devrim diye kabul edecegimiz
baska hangi atilimlar olmus? S6zgelimi Sitma ve cicek hastaliklariyla miicadele de neler yapilmis?

YANIT 1: Sn. Nurzen Amuran, ODATV’de uzun zamandir slirdirdginiz basarili sdylesileriniz icin
sizi kutlamak ve tesekkiir ederek baslamak isterim. Sanirim daha 6nce de 2 kez beni konuk
etmistiniz. ODATV’ye donik demokrasi ve hukuk disi baskilari agikca ve yiiksek sesle kiniyorum.
iktidari basin dzgirliigiine bitiiniiyle saygili olmaya, dahasi onu korumaya cagiriyorum bir kez
daha. ODATV calisanlarinin direncini ve savasimini bitinlyle destekliyorum ve yaninda yer
aliyorum.
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29 Ekim 1923’te Cumbhuriyetimizin ilaniyla birlikte sira Kurtulus’tan Kurulus’a gelmisti. Her
bakimdan bitik ve yikik bir Anadolu ve halk vardi. Gengler ve erkekler Balkan savaslarindan beri
kirllmig, geriye yaslilar, kadinlar ve 6ksuz-yetim g¢ocuklar kalmisti. Bir de ¢ok sayida bulasici
hastalik Anadolu’da kol geziyordu. Cicek hastaligi i¢in Sivas Hifzissihha Kurumunda asi
Uretiliyordu:

Biiyiik Onder Mustafa Kemal Pasa.. hala bize kol kanat geriyor.. bir de o zaman asi lireten ve
baska llkelere bagislayan bir Turkiye vardi! Utansin dinci yobaz Atatirk dismanlari! 1 Mart 1921
TBMM agis konugmasinda dile getiriyor Uretilen asi tir ve miktarini, rakam veriyor, milyonlarca
insanimizi asiladik ve ihracg ettik diye..

“..Saglk ¢abalarimizin énemli bir bélimu bulasici ve salgin hastaliklarin sinirlanip engellenmesine
ayrildi... Bu tur hastaliklardan yalniz gigek ile lekeli humma kimi bolgelerde sinirli bir salgin egilimi
gostermisse de, zamaninda sagaltim ve koruyucu 6nlemlerle 6nlerine gegilmistir.. Bulasici ve
salgin hastaliklarla savasim gerekleri distndlirken elbette en 6nce akla saglik 6nlemlerinin
uygulanmasinda biricik etkili hekimler ve saglik memurlari gelir. Gegen yil (1922) (lke icinde
memur olarak atanan hekim miktari 337, saglik memurlarinin adedi 434 idi. Ulkenin gereksinimini
saglamaktan uzak olan bu miktarin bu sene... Hekimlik ayhklarinin artirrmi ve ayni zamanda
mektepten gikacak hekimlerimize zorunlu hizmet yikleme ve fazla hekim yetistirilmesi ilkesine
yonelmek yoluyla bugiin gérilen bosluklarin doldurulmasi distiniimektedir... Bulasici ve salgin
hastaliklara karsi insanlari koruma konusunda blyik hizmetleri gérilen asilari hazirlamak ile
mesgul Hifzissthha Kurumlarimiz tam basari ile ¢calismasina devam ve savagima yararl hizmet
yerine getirmektedirler. 1337 senesi (1921) iginde U¢ milyon kisilik gigek asisi yapabilen Sivas
(Hifzissihha) Kurumu, gegen yil icinde bes milyon kisilik gigek asisi, 537 kg kolera, 407 kg tifo asilari
Uretmis ve bunlar halka yaygin bicimde uygulanmistir...” (Atatirk’iin Séylev ve Demecleri. Cilt I-
1, sayfa 306-7, ahmetsaltik.net/arsiv/2014/06/Erken_ Cumhuriyet _Donemi_ Saglik_Hizmetleril.

pdf)

Sitma Savasl icin ise Saghk Bakanliginda ve lilke genelinde 6zel savasim (micadele) birimleri
kuruldu. Batakliklar kurutuldu (giinimiizde bu yontem dogru bulunmuyor), ilaglamalar yapildi.
Sitma Savas Memurlari yetistirildi ve tim yurdu karis karis gezerek atesli insanlarin parmak
uclarindan kan oOrnegi alarak laboratuvarlara tasidilar (Aktif slrveyans). Boylece, saglk
kurulusuna basvur(a)mayan insanlar toplum icinde erkenden bulunarak sagaltima (tedaviye)
alindilar ve bulas (infeksiyon) zinciri kirllmaya calisildi. Bu hastaligin hala bir asisi yok ve Sitmanin
Imhasi Hakkinda Yasa destegi ile hastalik salgin olmaktan cikti ve iilkemizde son derece sinirlandi.
Cicek icin ise yaygin asilama, Kemal Pasa’nin deyimi ile “halka yaygin bicimde uygulanmistir.”
1978’e gelindiginde, Diinya Saglik Orgiitli, yerylziinden bu hastaligin kokiiniin kazindigini
(eradikasyon) duyurdu. Onlar,

e Mustafa Kemal Pasa ve yoldaslari, DEVLETIN 1 NUMARALI GOREVININ HALKIN
SAGLIGI VE SAGLAMLIGI OLDUGU iilkiisiine sahiptiler ve geregini yaparak Anadolu’da
bulasici hastaliklarla savasta da tiim insanliga érnek olabilecek destanlar yazdilar.



2-Gunamize donersek, Turkiye Cumbhuriyeti, sosyal devlet kimligi tagimasina ragmen saglik
hizmeti, "satin alinan hizmetler" sinifinda kabul edildi. Bu nedenle hastaneler ticari isletme olarak
degerlendirildi. Covid-19’la birlikte kamucu saglk hizmetinin énemi anlasildi. Salginla birlikte
yasadigimiz bu aci deneyimden sonra sizce saglik sisteminde yeni bir yapilanmaya gidilme olasilig
var mi? Nasil bir saglk sistemine gereksinim var?

YANIT 2 : Belirttiginiz gibi Anayasa’nin 2. maddesi Turkiye Cumhuriyeti’nin temel niteliklerini
sayar ve 4. madde ile de ilk 3 maddenin degistirilemeyecegini bagitlar. Bunlar arasinda
demokratik ve sosyal hukuk devleti nitelikleri de yer alir. Pek ¢ok anayasa hikmi, dogrudan —
dolayh yukimler tanimlar Devlete Ulusun saghgi icin. 56. madde Ozellikle saglik konusunu
dizenler ve daha ilk timcesinde “Herkes, saghkli ve dengeli bir ¢evrede yasama yasama
hakkina sahiptir.” der. Ne var ki AKP iktidari Haziran 2003’te, biitlinliyle kokl disarida, asla yerli
ve milli olmayan politikalarla, her alanda oldugu gibi saglk alaninda da piyasalastirmaya —
ozellestirmeye acti Gilkemizi. Dénemin Saglik Bakani (Recep Akdag; MILLIYET, 26.07.2003) apacik
“hastalarin miisteri olarak goériilecegini”’ soyledi. Merkezi Planlama rafa kaldirildi, DPT kapatildi,
Ozel hastaneler hizla gogal(til)di. Tlrkiye MR, BT gibi yiksek teknoloji trinlerinde Diinyayi ¢ok
geride birakti, Yogun Bakim birimlerinde de 6yle; OECD’nin 4,5 kati, ABD’yi bile epey sollayarak.
Genel saglk Sigortasi kuruldu 2008’de ve zorunlu tutuldu; vergi ile saghk hizmeti almamiz
gerekirken ayrica PRIM = EK VERGI 6demeye zorlandik, yetmedi, giderek cepten harcamalarimiz
cogaltildi ve yersiz yiiksek teknoloji, tetkik ile milyarlarca $ servetimiz yerli — yabanci sermayeye
RANT olarak aktarildi. Sehir hastaneleri tuzu biberi oldu bu talanin, isleyen glizelim hastaneler
kapatilip, ek yatak kapasitesi yaratilmaksizin kiralik hastane binalarina gegildi. SGK’nin muazzam
aciklari, halka saghk glivencesi sagliyoruz kalkani gerisinde rant olarak yerel — kiresel yandas
sermayeye aktarildi. COVID19 salgini bize ayna tuttu. SAGLIKTA DONUSUM sisliu sozleri
gerisinde salginla basedemedigimizi gosterdi. Saglk calisani yetersiz, yataklar yetersiz,
kapasitenin dnemli bir bolimu 6zel sektérde ve onlar pandemi hastanesi olmak istemiyorlar.
Ayrica 1. Basamakta Saglik Ocaklari yerine Aile Hekimligi ve Toplum Saghgi Merkezleri var ve
salginla asil savasl ylrutulecegi 1. Basamak olagantstl zayif; slirveyans ve filyasyon, olmasi
gerekenden ¢oooooook geride. Varsa yoksa tedavi ve hastanecilige — yliksek teknolojiye abartih
yatirim yapmissiz ama koruyucu saglik hizmetlerini cooooook ihmal etmissiz. Bu salgin bize
Devletin kamusal sorunlulugunun vazgecilmezligini 6gretti umarim. iste ABD tipik érnek. Mutlaka
kamusal, bitceden karsilanan, saghgi meta degil en temel insanlik hakki olarak géren ve
koruyucu saglik hizmetlerine tartismasiz — kesin bir 6ncelik veren politika izlemeli; neo-liberal

kiiresellesmenin = yeni emperyalizmin insanliga aclik, 6liim, savas, salgin.. getirdigini géormeli ve
ana eksenimizi M. Kemal Pasa’nin rotasi “6 OK” a déndiir-meliyiz. Kamu 6nciligiinde, planh,
ihml devletcilik ve merkezde insan!

3- Yasadigimiz Covid-19 krizine donersek, toplumsal dayanismaya cagri yapiliyor ama krizi
yonetenler dar bir kadro ile krizi yonetmeyi tercih ediyorlar. Sizce salgin siirecinde tip uzmanlari
yaninda mesleki uzmanlik alanlarina bagli dernek, sendika ve meslek orgiitleri temsilcilerinin, en
onemlisi de yerel yonetimlerin temsilcilerinin kriz yonetiminde bulunmasi, karar vericilerin de
salginla miicadeleyi siyasetin Uistlinde bir sorun olarak degerlendirmesi gerekmez mi?



YANIT 3 : Sorunuz gergekte yanitini da igermekte Sn. Amuran. COVID-19 kiiresel salgini ile
basedebilmek icin hem toplumsal seferberlik ilan etmek hem de kimi yasal kurumlari dislamak
kabul edilemez. Bilim Kurulu kurulmasi son derece yerinde olmustur, zaten tersi dislinlilemez.
Ancak KURUMLARIMIZ olmadigindan, KURUL'lara mahkum oluyoruz. Yasamda en gecgek yol
gosterici BiLIM ve AKIL!dir! Bu Bilimsel Kurulun kararlari kamuoyuna aciklanmali ve siyasal iktidar
geregini tam olarak yerine getirmelidir. 26 Gyeli Bilim Kurulunda basta salt 1 Halk Saghgi Uzmani
vardi. Oysa tip diinyasinda cok iyi bilinir ki, Salgin Yonetimi Halk Saghgi Uzmanlarinin isidir. Bu
eksik / hata, epey gecikmeyle, yaygin itiraz ile bir 6lgiide duzeltildi, 7 Halk Saghgi Uzmani kurula
katildi. Ancak 6023 sayili yasa ile kurulan ve Turk hekimlerinin yasal temsilcisi olan meslek orgiti
TTB’den (Tiirk Tabipleri Birligi) temsilci alinmayisi iktidarin bitmeyen celiskilerindendir. Ayrica
Anayasanin 135. maddesinde Kamu Kurumu Niteliginde meslek kuruluslarinin ayri ayri yasalarla
kurulmasi emredilmis ve anayasal korumaya alinmigtir.

Cumhurbaskani Yardimcisi baskanliginda bir Ulusal Salgin Yénetim Merkezi kurulmali ve Tip Bilim
Kuruluna ek tarim, turizm, ulastirma, egitim, milli savunma, hukuk.. gibi kritik sektorlerde krizin
yonetimiigin genis kapsaml esgiidim ve isbirligi saglanarak kisa, orta, uzun erimli makro ve mikro
planlar hizla gelistirilmeli, uygulamaya konmalidir. Bu sireclerde katilimci, liyakate, saydamliga
ve demokratik hukuk devleti ekseninde insan haklarina dncelik verilmelidir. Asla unutulmasin ki;

e Devletin 1. gérevi yurttaslarinin can giivenligini / yasam hakkini giivence altina almak
ve onurla siirdiiriilmesini saglamaktir.

4-Bilim Kurulu'nun toplanti sonrasi kamuoyuna yapilan agiklamalarinin Bilim kurulu Gyeleri
tarafindan yapilmasini 6neriyorsunuz. Neden Saglik Bakani degil de Bilim kurulu temsilcisi bu
actklamalari yapmali? Saglik Bakani da sonug olarak bir hekim.

YANIT 4 : Saglik Bakani yiritme organinin 16 Bakanindan biridir. Her Bilim Kurulu toplantisina
dogrudan katilmasi gerekmez. Bakan / Bakanlik Yiritme organi oldugundan, Bilim Kurulunun
kararlarini uygulama konumundadir. Kurulun icinden secilecek 1 so6zcli, daha da bilimsel
yetkinlikle kararlari glinlik olarak kamuoyuna aktarabilir. Hatta 2 lyeyi de yanina alarak teknik
sorulari yanitlayabilir. Bu tablo Kurumlasma eksiginin yansimasidir. ABD’de, “Surgeon General”
denilen kisi Saglik Bakanhgi adina tim agiklamalari yapar ve tam olarak givenilirdir.

e Tiirkiye’de salginin ¢cok agri bir tablosunu yasiyoruz.
S. Bakani biiyiik ¢aresizlik ve yetersizlik icinde.

Her aksam halka bu “agu” nasil icirilir / yutturulur, onun yansimasini da gériiyoruz aciklamalarda.
Halkla iliskiler (PR) uzmanlarinin ve Sosyal Psikologlarin, iletisimcilerin hazirlanmasina destek
verdigi cok belli olan kalip — mistik sdylemler diizenlenmektedir.. Daha ¢ok duygusal alana / algi
yonetimine donik bu yontemin, yerini serinkanli - sagduyulu, uzmanlara birakilan bilimsel
actklamalar almahdir.

5- Televizyonlarda elestirilerinizi simdiye kadar yiritilen ¢alismalara katki saglamak amaciyla
yaptiniz. Bazi Onerileriniz gec de olsa gerceklestiriliyor. Hafta sonlarindaki sokaga ¢ikma yasaklari



etkin onleyici bir 6nlem midir, baska dnerileriniz var mi?

YANIT 5 : Evet, Tirkiye’de halen gérevde olan en kidemli Halk Sagligi Uzmani / Ogretim lyesi
benim (Kasim 2020’de emekli oluyorum). Bilim Kurulunda 6grencilerim var. Birgok onerimiz,
gecikmeyle de olsa yerine getiriliyor. Sahra hastaneleri, Bilim Kuruluna yeterince Halk saghgi
Uzmani alinmasi, test sayisinin artirilmasi (hala ¢ok yetersiz), savasimin hastanelerden 1.
Basamaga kaydirilmasi filyasyon yapilmasi, sirveyansin aktiflestirilmesi (hala yapilmadi),
karantina mekanlari yapilmasi, salgin bilgilerinin paylasiimasi (artirildi ama hala ¢ok yetersiz),
antikor taramasinin planlanmasi.. Baslangigta yaygin aktif siirveyans yani kapi kapi dolasarak
milyonlarca kisiye test yapilsa idi simdi inise gegmistik. Test sayisi hala ¢ok yetersiz. DSO, salginin
diiz cizgi (plato) cizmeye gegmesi i¢in her glin 40 milyon test dneriyor. Bu, Tirkiye’de her giin 440
bin test yapilmasini gerektirir ancak 1/11’ini ancak yapiyoruz. Bu durumda salgin uzar demistik,
gorialdugl gibi uzuyor, Tirkiye hala tirmanista. Sonrasinda hafta sonu, benim “piknik
karantinalari” dedigim, dinyada Ornegi olmayan alaturka uygulamalar geldi. Beklenen yarari
saglamadigi ortada, Tiirkiye cok biiyiik bir hizla olgu sayisi bakimindan tirmandi ve iran’i, Cin'i
gecti, 7. siraya tirmandi diinyada. Onlem aldi isek dnceden, geciktirdi isek hastaligin girisini
Ulkemize, 40 glinde nasil oldu da Cin’in 80 giinde basettigi sorunu ¢ézemedik, yasadigl hasta
sayisini astik!?? Bunun 2 agiklamasi var : Ya 6nceden onlemler yetersizdi, hastalik tlkemize 11
Mart’tan cok daha once girdi ve yayildi, adini koy(a)madik ya da sonrasinda salginla savasimda
¢ooook basarisiziz; 3. segenek yok!

e Halka masal anlatmaya son verilmelidir.
e Geldigimiz yerde artik, en az 14 giin tam karantina
ilan edilmelidir, baska ¢are kalmamistir.

Bu ilan geciktirildikge hastalik ve 6liimler daha da artacak / artmistir, ekonomi ¢cok daha agir yuk
altina girecektir. Ekonomi hocalarinin ardisik hesaplamalari hep bu yondedir. 14 giinlik tam
karantinanin bedeli, halen beklenen 2020 ulusal gelirinin %10’una yaklasmistir. Bu oran diin daha
kiiciktd, yarin daha da bliyik olacaktir. Bu yapil(a)mayacaksa, hafta sonlari karantinalari dahil,
hafta icinde de halen pek cok tlkenin uyguladigl bicimde test sayisi cok ama ¢ok artiriimalidir.
ABD son gilinlerde HERKESE TEST stratejisini tartismaktadir. (How ‘Broad, Ubiquitous Testing’ Can
Help Restart the U.S. Economy)

6-En blyuk riski tasiyan alkislarla andigimiz saglk calisanlarinin su slirecte basina yansimayan
ama sizlere ulasan ¢6ziim bekleyen farkh sorunlari var mi ?

YANIT 6 : Evet var.. pek ¢ok.. Yeterli kisisel koruyucu donanim gereksinimi son glinlere dek
giderilemedi. Cin’de 82 glinde 3000 saglik calisani hastalig aldi, bizde bunun yarisi kadar siirede
o rakami yakaladik. Bir Vali, son derece diizeysiz aciklama / suglama yonlendirdi saglk
calisanlarina, mutlaka goérevden alinmali ve disiplin cezasi verilmeli. Hastanelerin yakinlarinda
yatacak vyerler saglanmali, 6zIlik haklari mutlaka iyilestiriimeli (performans 6demelerinden
bagimsiz, emegin tam karsihg1). Mesleksel bagimsizliklarina asla miidahale edilmemeli. COVID-19
tanisi koyduklarinda ASLA BASKI GORUP DEGISTIRMEYE ZORLANMAMALILAR.. Gémme (defin)
belgelerinde de benzer baski ve kamuoyunu yaniltmalara kesin olarak son verilmeli. Atama
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bekleyen saglik ¢alisanlari glivenceli istihdamla atanmali. KHK ve glivenlik sorusturmalari artik ve
hizla bitirilmeli. COVID-19 nedeniyle hastalananlar, engelli kalan ve &lenler MESLEK HASTALIGI
(5510 s. Yasa md. 14) sayilmali ve geride kalanlarina 6zliik haklari tam verilmelidir. Yiiz bini askin
hekimin meslek orglti olan TTB mutlaka salgin yonetim slreglerine katiimali ve Saglik
Bakanligina yonelttigi sorular, asgari nezaket geregi olsun, saydamlikla yanitlanmahdir.

7-Salgin sirecinin denetim altinda tutulabilmesi i¢in glivenilir ve nitelikli bir aktif slirveyans
sistemi kurulmasini 6nermistiniz. Bu sistemin uygulanmadigini soyliiyorsunuz. Faydasi nedir
uygulanmamasinin gerekgelerini 6grendiniz mi?

YANIT 7 : Bu ¢ok kritik bir soru. Salgin ydnetiminde izlenecek stratejide anahtar islevde. AKTIF
SURVEYANS yapmak demek, Cin gibi bir an énce salginla yiizlesmek, bir anlamda REST cekmek ve
SAH MAT hamlesi yapmaktir. Cin, Hubei / Wuhan’da tam karantina uyguladi ordu birliklerini ve
askeri sahra saglk lojistigini de tam kullanarak. insanlar evlerine kapatildi ve kapi kapi dolasarak
test yapildi. Hastalik bir eyalette sinirlandi ve olgu sayisi hizla tirmandi, biner kisilik ek 2 sahra
hastanesi 10 glin icinde yapildi (bizde yangin bacayi sarinca 6nerimiz kabul edildi ama 45 giinde
bitecek!!??), erken tani konanlar tedavi edildi, kuskulu olanlar toplumdan ayrildi, gerekenlere
test yinelendi, hastaneden taburcu edilenler 14 giin daha topluma iade edilmedi, sinir kapilari
zamaninda kapatildi... Biz hem saglk kapasitemizle sisindik hem de aktif siirveyans yapmayarak
Cin’in stratejisini izle(ye)medik, zamana vyayiyoruz. Boylelikle 3 hangeri kendi kendimize
saplyoruz:

a. Daha ¢ok hasta
b. Daha ¢ok éliim
¢. Salginin uzamasiyla ulusal ekonomide ¢ok daha agir ¢ékiintii.

8-Uzerinde cokga tartisilan infaz Yasasiyla birlikte cezaevlerinden cikanlara hangi koruyucu
onlemler alindi, s6zgelimi tani slirecinde kullanilan testler uygulandi mi nasil bir takip slireci
izlenecek?

YANIT 8 : Hosgoriinlizle, Milkiye mezunu da oldugumdan ve Saglk Hukuku uzmanhgim da
oldugundan, su irdelemeyi yapayim once : infaz Yasasi gercekte adaletsiz / esitsiz, dahasi
AYRIMCILIK yapan bir yasa oldu. iktidara karsit gazeteciler, diisiince suclulari (nasil oluyorsa!?)
ayiklanarak yararlandiriimadi. Yapilan gercekte bir 6zel af yasasi idi ve Anayasa md. 87 uyarinca
3/5 TBMM cogunlugu ile 360 oyla gecebilirdi. AKP — MHP koalisyonu bu sayisal glce sahip
olmadigindan, muhalefetle pazarlk — uzlasmaya da yanasmadi ve bildigini okudu. Acelesi de vardi
bir bakima, salgin bahane edildi, Cezaevlerinde yatak kapasitesinin onbinlerce fazlasi tutuklu —
hikiimli vardi AKP Tirkiye’sinde.. Ulkemiz agik — kapali cezaevine donustiriilmistd.
Cezaevlerinde salgin riski gercekten vardi. Ancak hizla prefabrik mekanlar yaratilabilirdi agik
cezaevlerinin genis alanlarinda ya da baska bir yasal diizenleme ile infaz ertelenerek filli af yerine
konabilirdi kosullu olarak. ideal olarak bu insanlara diizenli araliklarla, 6rnegin haftada 1 kez test
yapilmasi gerekirdi. Diizenli taramalar yapilmali, hijyen ve konaklama kosullari iyilestirilmeli idi.
Yakinmasi olanlar erkenden saglik hizmeti alabilmeli idi. Bunlar blyik 6lclide uygulan(a)madi.
AKP iktidari hem yangindan mal kacirdi hem de bir baska basagrisindan bir an dnce kurtulmak
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istedi. 90 bin dolayinda insan, salgin yasanan bir tilkede, toplumun igine adeta serseri mayin gibi
dagitildi. Mutlaka, tahliye 6ncesi testlerin (-) olmasi gerekirdi, hatta ardisik 2 testin.. Yine de 14
giin karantina mekanlarinda tutulup (bos kalan biytk tatil kdyleri, oteller, satilamayan onbinlerce
TOKi evleri..) ardindan evlerine parca parga yollanmaliydi. Son 2 haftadir giinliik 6lim sayilari
100’{n Ustlne giktl. Bunda cezaevlerinden saliverilenlerin ve 10 Nisan gecesi faciasinin payi olsa
gerek.

9- Kaybettigimiz her vatandasimizin acisini rakamlarla duyurmak, diger (lkelerle rakamlar
Uzerinde basari diye agiklamak bana aci veriyor. Ancak daha fazla kayip olmamasi igin gosterilen
cabayl da unutmamak gerekir. Yogun bakimdaki hasta sayisinda ve hastanede yatan hasta
sayisinda azalma oldugu dile getiriliyor. Saghk Bakani Bilim Kurulunun kararlari dogrultusunda
hastalarin tedavi slireglerini nasil degerlendiriyorsunuz? Bu konuda onerileriniz var mi?

Yanit 9 : Evet.. Her aksam felaket verilerini halka sogukkanhlikla aktarmak kolay bir is degil.. Dile
kolay, son 2 haftadir her glin 100’Un (ylz!) UGstiinde yurttasimizi COVID-19’a kurban veriyoruz.
insan duyarligimizi asla yitirmememiz gerek. Bu durum bdyle siirdiiriilemez! Sosyal psikoloji alt
st olur ve bunalim yonetilemez boyutlara varabilir. Diinyadaki son durum asagidaki gibi :

(https://www.worldometers.info/coronavirus/, April 24, 2020, 14:00 GMT)

Total Cases Total Deaths

(Linear Scale) (Linear Scale)

paths
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Yukaridaki 2 grafikte, hala, blyiik bir hizla olgu ve 6liim sayilarinin diinyada tirmanmakta oldugu
gorilmekte.


https://www.worldometers.info/coronavirus/

Tiirkiye verileri 101,790 olgu (vaka, hasta); son glinde yeni hasta 3,116; toplam olim sayisi
2,491; son giin 6len sayisi 115.. Bunlar Grkutici veriler ve bir basariya degil tersine isaret ediyor!
(https://covid19.tubitak.gov.tr/turkiyede-durum, 24.04.2020)

Tirkiye verileri, asagidaki grafikte gorildigu gibi Dinya egilimlerinden ayriliyor ve kendi iginde
de ciddi bicimde tutarsiz. Orn. hasta sayilarinda biiyiik bir hizla tirmanma géstererek iran’i, Cin’i
asan ve 7. siraya yerlesen Tirkiye, 6lim oranlarinin distkliglinde ise diinyada birinci! Keske
dogru olsa.. Olim rakamlari da hasta sayilari da gercekci degil, degisik nedenlerle gercek
olmaktan uzak, yer yer makyajli, yer yer kétii yénetim érnegi kayit hatalari ve eksiklikleri. Ornegin
Saglik Bakani 6limlerdeki distisin / muazzam basarinin erken taniya dayali oldugunu soyltyor
ama erken tani hastanede konmaz; aktif stirveyans - filyasyon ile / toplum icinde test yaparak
konur; bu cok yetersiz. ikinci olarak, gercekten erken tani koyuyor isek, yogun bakima gereksinim
distk olmalidir. Yogun bakimdaki hasta orani diinya genelinde %2,16 iken, Turkiye’de %2,76.
Ustelik Tirkiye yasli bir niifusa degil, genc bir niifusa sahip. italya, ABD, ispanya, Fransa, ingiltere,
Almanya, Japonya’da 65+ yas niifus %20’nin stinde iken, Tiirkiye’de %9!

Turkiye'de Durum

oQPaylss § W in & ©

Bugrrku Test Seps Buglnky Veks Sepm Bugunko Vefat Saywm
40.962 3.116 115
Toplam Test Saym Toplorn Vaka Says Toplom Vetot Sy
791.906 101.720 2.491
Toplam Yodun Balarm Hasta Sapns Topham Entiite Hasta Sayes Toplam hyldegen Hasts Sayem
1.816 986 18.491



https://covid19.tubitak.gov.tr/turkiyede-durum

Not : Ustteki grafikte fahis bir hata var!!

Mavi ¢izgili olgu sayilari sagdaki Y eksenine gére on bin gibi gériiniiyor ve iyilesen hastalarin sayica ¢ok
altinda. Oysa soldaki Y ekseninde 102 bine yakin gercek sayi gériiniiyor ama her 2 Y ekseni de niimerik
eselde. Boylece iyilesenler, varolan hastalarin 5 kati gibi ya da tersine, varolan 102 bin hasta 10'da 1'i
gibi algilaniyor.. Olacak sey degil! Tip Fakiiltesi 1.-2. sinif 6grencisi tablo - grafik yapma ve okuma -
degerlendirme tekniklerini, hilelerini 6grenir. Ayrica Diinyadaki 6liim ve olgu sayilarini gésteren 2 ayri
grafikte X ekseni uzunlugu ayri ayri, Tiirkiye icin verilerin sunuldugu hemen (istteki grafikte olanin yarisi.
X ekseni gereksiz (Bilerek!?) uzatilarak bir algi yanilsamasina, egimin gergekte oldugundan daha az
algilanmasina yol agiyor. S. Bakanhdi bu tiir fahis hatalara (algi yénlendirmelerine?!) asla diismemeli,
tenezziil etmemeli..

Turkiye’de izlenen sagaltim (tedavi) rejimleri Dinyadan ¢ok farkli degil. Hemen hemen tim
devletler eldeki birkac ilaci denemekte. Eger gercekten bilimsel olarak ¢ok basarili sonuclar aldi
isek buna elbette seviniriz ve bir an dnce bilimsel makalelere donustirilerek diinyanin saygin tip
dergilerinde yayinlanmasini, bilimsel elestiriye agilmasi ve diinyanin yararlanmasina sunulmasini
diliyoruz Bilim Kurulunca.

10- Diinya Saglik Orgiitii bu siirecte kendine diisen sorumluluklari yerine getirdi mi? Ciinki
calismalarini elestirenler oldu. Trump, DSO'yii "Cin'in dezenformasyonunu yaymakla" sucladi.
Verdigi fonu durdurdu, Fransa Disisleri Bakani Jean-Yves Le Drian, "bilgi iletme veya uyari yapma
eksikligi bulunuyor." dedi ve DSO'niin "devletlerden bagimsiz hareket etme kabiliyeti zayif" diye
ekledi. Sizce salgin sirasinda bagimsiz mi hareket etti yoksa salgini duyurmakta ge¢ mi kaldi, DSO
icin neler soylersiniz?

YANIT 10 : Diinya Saghk Orgitii (DSO), kurulus Anayasasina uygun olarak gérevlerini yerine
getirmekte. Genel Baskan Dr. Tedros Adhenom Gebreyesus ve calisma arkadaslari, kurumsal
olarak DSO’nii basindan bu yana vargiiciiyle salgin ydnetimi siirecine kostular. Cin’i ziyaret ederek
yerinde incelemeler yaptilar. Strekli ve kademeli olarak uyari ve yol gosterme ylikimiini yerine
getirdiler. Siireci izlediler, tani ve sagaltim icin protokoller gelistirdiler. Uluslararasi Kodlamada
COVID-19 icin ek 2 kodu zamaninda sisteme eklediler (Tirkiye kendini uyarlamada gecikti).
Asama asama alarm diizeyini yukselttiler 11 Mart 2020 ginid “Bu bir Kiiresel Pandemidir
(kitalararasi salgin)” dediler. DSO bu baglamda deneyimli ve birikimlidir. ABD Baskani Trump’in
DSO’ne iliskin saldirisi i¢ politikaya yoneliktir ve ABD saglik sistemindeki utanc verici yapilanmanin
ylz kizartan sonuclarini értbas amach hedef sasirtmadir. BM sistemi ve DSO Anayasasina gore
tiye Ulkeler DSO’ne akgali (mali) katki yapak zorundadir. ABD, hukuk disi olarak yillik 500 milyon
$ 6denegini askiya almistir. Sovdan 6te boyutu yoktur ve DSO’nii akcal sikintiya dusiriirse,
bundan tiim diinya zarar gériir. Nitekim Cin, ek olarak 30 milyon $ destek verdi DSO’ne.

DSO Genel Baskani Dr. Gebreyesus’un 10 Aralik 2017 Diinya insan Haklari giiniinde yaptigi kiiresel
cagri son derece 6nemlidir. Genel Baskan o cagrisinda (Universal Health Coverage — UHC)
herkesin — her yerde saglik hizmetine erisebilmesini bir temel (essential) hak olarak nitelemis ve
uluslararasi topluma etkili bir ¢cagri yapmisti. Diinya ndfusunun yarisinin saghk hizmetlerine
erisemedigini, her yil yliz milyon insanin kagcinamadigi saglik giderleri ylziinden asiri yoksulluga
striiklendigini.... Ozetle derin ve kabul edilemez saglik esitsizliklerini kanita dayali olarak
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glindeme tasimis ve net Onerilerde bulunmustu. Neo-liberal kapitalizmin bu TEMEL HAK
cagrisindan ¢ok rahatsiz oldugu ve “not ettigi” gorulliyor. Ayni Trump, insanlarin bedenlerine
dezenfektan siringa edilmesi ile COVID-19’dan korunmayi (!) 6nerebilecek 6lglide saskinlagsmis
gorinuyor!!

11--Gegtigimiz glinlerde bir sdylesi okumustum: "Salginlar ve Toplum: Kara Vebadan Glinlimize"
adh bir kitap da yazan Prof. Frank Snowden, "insanoglunun tek bir silahi var: Zekalari. Bizim tek
silahimiz bilimsel tip ve bilimsel kamu saghginda viicut bulan zekamiz." demis. Bu salgin bitince
Ulkemizde yoneticiler karar vericiler kendilerini bilime daha ¢ok yatirrm yapmak zorunda
hissederler mi, s6zgelimi devlet bitgesinde Diyanete ayrilan paydan daha ¢ok para sagliga ayrilir
mi ne dersiniz?

YANIT 11 : Bu salgin kuskusuz blyik bir musibet.. Bin nasihate bedel olur mu, gérecegiz. Ancak
bununla bitmeyecek. Clnki 7,8 milyar nifus Kiiremize kaldiramayacagi olglide biylk, yetmiyor
zavalli gezegenimiz. Niifus artisini mutlaka frenlemek ve HER AILEYE 1 COCUK ile yetinmeliyiz.

Mutlaka ¢ok tasarruflu yasamayi 6grenmeliyiz. Dogaya saygili — barisik olmaliyiz. Vahsi kapitalizmi
mutlaka dizginlemeliyiz. “Strdurulebilir kalkinma” séylemi (paradigmasi, metaforu) iflas etmistir.
Yerini “slirdirdlebilir yasam” a (sustainable life) birakmalidir.

e Neo-liberal kiiresellesme kamuyu — devleti “tu kaka” ilan etmis ve diinyayi
yagmalayarak somiirmiis ve yoksullugun - issizligin — egitimsizligin — sanatsizligin —
kiiltiirsiizliigiin.. yozlastirici iklimini dayatmustir.

e Budiizen boyle gitmez, insanlar yeniden Devleti ve kamusal temel hizmetleri
SAGLIK + EGITiIM + ADALET + GUVENLIK.. 1srarla isteyeceklerdir vergilerinin karsiligi
olarak..

e Tiirkiye’de de SAGLIKTA DONUSUM adli sefalet politikalarina son verilmeli;
kamu énciiliigiinde ihmli devletgi — planli ekonomiye gecilmeli; saghk hizmetleri

Devlete ddev, yurttasa hak olarak netlikle kabul edilmelidir.

DiB’na genel biitceden 2020 biitcesinde 11-12 milyar TL 6denek ayrilmasi (biitcenin %1’i) laik bir
devlette Anayasaya aykiridir. DiB, herkesin vergisi ile din adina hurafeyi — gericiligi — yobazlhig tim
inan¢ kesimlerine dayatamaz; bu apacik bir insan haklari ¢ignemidir (ihlalidir). 2020 bitcesinde
Saglhk Bakanligi biitcesi 59 milyar TL olup, DIB 6deneginin yaklasik 5 katidir. Ayrica SGK da bu yil
120 milyar TL dolayinda saglik harcamasi yapacaktir. Ancak DIB’nin Vakiflari, sirketleri.....
Uzerinden ¢ok biytk fonlari yonlendirdigi bir gercektir.

12- Salgin siirecinde iletisim hakkinin ne denli 6Gnemli oldugu kanitlandi. Salgini bahane ederek
haber verme ve haber alma hakkinin kisitlanmasi siyasal kaygilarin 6ne ¢ikmasi ve cezalandirici
yontemlerin kullanilmasi salgin siirecinde gliveni ve seffafligi engellemez mi? Medyaya yonelik
RTUK cezalari icin neler séyleyeceksiniz?

YANIT 12 : TTB Baskani Prof. Dr. Sinan Adiyaman’in TELE1l'de gercekleri dile getirmesine
katlanamayan, siyasal iktidarin masasina déniisen RTUK, ne yazik ki, tim ulusal ve evrensel
hukuk ilkelerini ayaklar altina aldi. HALK TV.... ODATV’ye, 2 Baris'imiza... kabul edilemez fasistce
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baskilar uygulanmakta. Bu tablo kabul edilemez ve siirdiirilemez. Basin ve iletisim 6zgurlGga,
dislince aciklama 6zglrligu Anayasa’nin acik korumasindadir. Salgin gerekgesiyle baskici — hukuk
tanimaz bir yonetim Tirkiye’'ye yakismaz. TBMM tatilde olmamali, salgini yonetmelidir, iktidari
denetlemelidir. Ne var ki TEK ADAM REJiIMi “Tiirkiye’yi ucuracagina” yerin dibine sokmustur.
Boyle olacagl gergekte kurgulanmisti. Yargi, son anayasa degisikligi ile (2017) “bagimsiz” olma
sifatina ek olarak bir de “tarafsiz” olma nitemi kazanmistir (md. 9). Ama sonug fiyaskodur. TEK
ADAM REJIMI, dogasina uygun olarak, otoriterlikten totaliterlige savrulmaktadir biiyiik bir hizla.
Bu suruklenis AKP / Erdogan’a sanildigi gibi daha ¢ok glic ve slire kazandirmaz; tersi olur.

e Salgin yénetiminde hastalik — 6liim verilerini... halktan saklamak
giiven bunalimi dogurur.
e Halki yanina al(a)mayan bir yénetim salginla savasimi kazanmaz.

O nedenle demokratik, hukuka bagli, saydam, katiimli, liyakate dayali ve mutlaka BiLIMSEL
AKILCILIK temelli bir yénetim, salgin olsa da olmasa da Turkiye’de gegerli kiinmahdir.

13- Bu suregte 6bir bilim insanlarimizin hatirlatmalari disinda okurlarimiza iletmek istediginiz
farkl uyarilariniz olacak mi?

YANIT 13 : Tiirkiye’de Hacettepe ve istanbul Tip Fakiiltelerinde egitim aldim, ingiltere ve ABD’de
de. 1977’den beri tip doktoru ve 40 yillik Halk Sagligi Uzmaniyim. Epey salgin yonettim. Binlerce
hekim yetistirdim, Turkiye’nin her yerinden bilgiler, yakinmalar, belgeler geliyor bana. Hacettepe
ve istanbul Tip 1977 mezunlari sinif arkadaslarimdan da siirekli destek aliyorum. Ayrica Miilkiye
(Ankara SBF) mezunuyum ve Biyoistatistik, Saglik Hukuku alanlarinda uzmanlik egitimi aldim.
Tibbi EPIDEMIYOLOJi kitabi cevirisi yaptim. 23 Mart’tan bu yana 1 aydir 30 dolayinda TV
programina katildim. Tim deneyim ve birikimimi kanita dayah olarak sundum. Yukarida da
belirttim, 67 yasindayim ve Kasim 2020’de emekli oluyorum. Higbir beklentim ve korkum yok.

10 temel 6neri (must, essential) sunayim son olarak

1. Hafta sonu piknik ya da bayram karantinalariile salgin uzar. Aktif siirveyans yapilmali, test
sayisi artirilarak toplum iginde sakl — gizli.. tasiyici — hasta bulunup sagaltimi yapilmali,
ayrilmaldir.

2. Salgin verileri ayrintili olarak 6zel bir web sitesinde diizenli olarak her glin glincellenerek
yayinlanmalidir. Olim ve hasta sayilari halen gercekci olmayip, dizeltilmeli ve
kamuoyundan ozir dilenmelidir.

3. Bilim Kurulu kararlarini Kurul sdzciisi her aksam acgiklamaldir. iktidar, bu kararlari
harfiyen uygulamali; uygulamadiklarinin gerekgesini kamuoyuna aciklamalidir. Erdogan,
keyfi bicimde Bilim Kurulu kararlarini uygulayip / uygulamama noktasindan mutlaka
uzaklasmalidir; ayrimci — 6tekilestirici tutum ve davranislarini, sdylemlerini mutlaka terk
etmeli yerel yonetimleri hi¢bir bicimde engellememelidir.

4. Salgin yonetimi icin Ulusal Salgin Yénetim Merkezi kurulmali, Cumhurbaskani yardimcisi
yonetiminde Tip Bilim Kuruluna ek olarak stratejik sektor kurullari (gida, turizm, ulasim,
egitim, ulusal savunma, uluslararasi iliskiler, hukuk..) olusturulmali ve kisa — orta — uzun
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10.

erimli politikalar gelistirerek uygulamaya koymalidir. Bu kurullar katilimci olmali, meslek
orgutleri, sendikalar... temsil edilmelidir. Saghk ¢alisanlari geregince korunmali,
desteklenmelidir. 1. Basamak hizla giiglendirilmelidir. Koruyucu saghk hizmetleri mutlak

bir 6ncelik almali; saglik hizmetleri tartismasiz olarak kamusal sorumluluk altinda herkese

hak olarak gorulmelidir.
insanlar saghk sektériiniin miisterisi olamaziar!

TBMM tatilde degil gérevde olmali, iktidari denetlemeli ve gereken yasal diizenlemeleri
hizla yapmahdir.

Salgin bahane edilerek baskici yonetime asla yonelinmemeli, haberlesme 6zgirlugi,
demokratik haklar.. 6zenle korunmalidir.

Uluslararasi kurumlarla, basta DSO olmak lizere acik — saydam isbirligi icinde olunmali;
kiiresel esglidim saglanmalidir.

Salginin yarattigi ¢ok agir finansman yukda igin Glkenin Dolar milyarderleri gonilli destege
¢agrilmalidir.

Bir beka sorunudur bu salgin!

Toplumsal bagisikhigin ne diizeye eristigini kestirmek tizere uygun biiylklik ve bilesimde
bir 6rneklem Uzerinde yeni koronavirlis antikorlarina bakilmalidir (sero-prevalans
¢alismasi). COVID-19’un serodinamisi iyi bilinmediginden, bagisik (anti-korona antikor
seropozitif) olanlarda bagisikhgin hizla soniimlenebilecegi (sero-negatif konversiyon)
dikkate alinarak bu saha arastirmasi icin gecikilmemelidir. Ayrica kazanilan bagisikligin
koruyucu glicii de bilinmediginden, salgin yonetiminde bu noktalar gézoniinde
tutulmalhdir Saptanacak bagisik kisilerin plazma bagiscisi (dondri) olarak arsivienmesi,
kritik islerde iseler géreve baglatilmasi... bakimlarindan ek kazanim olacaktir.

Turkiye’de dolasan yeni koronaviris serotiplerinin molekiiler olarak izlenmesi de son
derece 6nemlidir.

Gelinen asamada, en az 14 giin tam karantina uygulanmasindan baska secenek
goziikmiiyor. Bu kéktenci (radikal) karar alinmadik¢a, yukarida da belirtildigi iizere
HASTALIK — OLUM sayisi artmakta, adir hasta ekonomi ayada kalkamayacak él¢iide
fel¢ olmaktadir. Bir an énce bu uygulamaya gecilmezse 6denecek maddi — manevi
bedel ¢cok daha agirlasacaktir, agirlasmaktadir.
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