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Nereden ¢ikti bu afet??

Bir mutasyon (Evrim!) Grlnd olan yeni koronaviriis (SARS-COV2) 8 ayi asan bir siredir, Kiiresellesmekle
oviinen (?) gezegenimizi ve gorkemli (!) uygarligimizi tam anlami ile “tutsak” aldi. Ne tuhaf ki, gercekte
bu COVID-19 kiiresel salgini (= pandemi) tam da azgin Kiireselles(TiR)menin = Yeni emperyalizmin Griinii!
“Sustainable development” (strdurilebilir kalkinma) mottosu / masali sizlere 6mir; boyle diye diye

tam da tersini yaptik ve yabanil (vahsi) kapitalizmin tung yasasi “her durumda en ¢ok kar” dayatilarak algi

yonetiminin sonuna geldik. Simdi sira, a fortiori (zorunlu olarak) bir baska mottoda : Siirdirilebilir yasam!

Unutulmasin : Gezegenimizin insanlara gereksinimi yok; bizler yeryiiziinde biyolojik anlamda gercek birer
zorunlu parazit durumundayiz ve doga ile barisik yasamak yerine ona vahsetle hiikmetmeye kalkisiyoruz.
21. yy. basinda karsilastigimiz Doga afetleri (Doganin savunmasi!), salginlar sayi ve boyut olarak agirlasti
ve sirecek.. Bu salginla bitmeyecek; uzun erimli hazirlikh olmak kacginilmaz.

Altini kalin kalin gizelim : Asiri / akil disi / stirdtrtlemez niifus artis hizini Diinyada ve Turkiye’de ivedi olarak
frenlemek ve toplam nifusu hizla azaltmak zorundayiz, baska hicbir yolu yok!

HER AILEYE 1 COCUK!

Beka sorunu ile mi yiiz yiizeyiz ?

Hem yerel — bélgesel hem de kiiresel 6lcekte yeni koronavirlis pandemisini bir an énce sinirlamak ve hizla
sonimlendirmek gibi beka (survival, sagkalim) sorunu ile yliz ylizeyiz. Tani konan toplam olgu (vaka) sayisi
8 ayda 30 milyona, dlen insan sayisi ise 1 milyona kosuyor. Toplam diinya nifusu 7,8 milyar ve sirasiyla her
260 insandan 1'i hastaliga yakalandi, her 7800 insandan 1’i de 6ldii. Ancak hemen animsamak gerekir ki;
bu rakamlar kayit altina alinabilenlerdir. Ozellikle olgu sayisinin 10 ile carpilmasi genel bir Epidemiyolojik
kuraldir, “Buzdagi olay!” (Iceberg phenomenon) geregi. Bu durumda 300 milyon insan bulasi almis ve belli
Olglide bagisik yanit tretmistir. Denebilir ki; kiiresel niifusun %3,85’i bilemedigimiz bir siire ve bir él¢lide
(veterli mi?) hastaliga direnclidir. Bu oran, salginin dogal yolla durmasi bakimindan kesinkes yetersizdir.

Etkili ve glvenilir bir agi ve ayni niteliklerde sagaltim ajanlarinin (ilaglar) makul siirede gelistirilememesi
durumunda, tam bir varsayimsal toplum - kitle (herd) bagisikhgina umut baglanacaksa, bu tempo ile 26 kez
“béylesi bir 8 ay” gecirmek gereklidir; toplamda 17,3 yil! Kiiresel toplumun en az %60’inin dogal olarak
(hastaligi gecirerek) bagisiklanmasi ile yetinilebilecegi distintlirse, umut, 17.3 x .6 = 10,4 yildir.

Bunca uzun siire, pek cok bakimdan katlanilabilir bir zaman dilimi degildir.

Sayisal veriler cephesinde Tiirkiye benzer durumdadir. Ulkemizin eylemli (fiili) - gercek niifusu 90 milyona
yakindir ve kiresel niifusun %1,15’ine karsiliktir (topraklarimiz ise toplamin %0,54’0!). 8 Eylil 2020 resmi
verileriyle toplam olgu sayisi 283,270 olup diinya toplaminin %1,02’sidir (283,270/27,764,017). Olim
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rakamlari ise 6,782 / 902,356 =%0,74 ile oransal beklentinin epey altindadir ve bu “iyimser” (?) durumu
aciklayacak hicbir bilimsel veri elde yoktur..

Acikga, iilkemizde agiklanan sayisal veriler gergek degildir!

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU
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Genel Koronaviriis Tablosu icin tiklayiniz

Asi ve ilag¢ Umudumuz var mi?

Hastaligin etmeni bir virls ve tip diinyasi genel anlamda viral hastaliklarla savasimda 6biir mikro canli
bulaslari ile oldugu 6lgtide basarili degil. Orn. 40 yildir yasamimizda olan HIV / AIDS icin hala bir asi yok,
ancak etkili ve fiyatlari zamanla disen ilaglarla bu hastalik adeta bir stiregen (kronik) hastalik oldu.

HIV yasamimizdan ¢ekip gitmedi, yerlesip kaldi ve onunla birlikte yasamayi 6grendik zorunlu olarak.

COVID-19 icin de etkili ilag gelistirmek ¢ok uzun yillar / onyillar alabilir. Asi ici ise cok daha 6zenli (ihtiyath)
olmak zorundayiz. 2 temel kosuldan asla vazgecilemez : Etkinlik ve Glivenlik. Asi yeterince etkin (koruyucu!)
olmak zorundadir, ideal olarak %90’lar {izerinde (influenza — Grip asilari i¢in bu oran %65). ABD - FDA, %50
oraninda koruyucu asiya lisans verecegini agikladi bu arada. Guvenilirlik ise asinin istenmeyen etkileri, yan
etkileri, komplikasyonlaridir. Dikkat ¢cekelim; asilar ilaglardan farkli olarak herkese yapilacaktir. Kuramsal
olarak 7.8 milyar tiim diinya niifusuna. Oysa ilaglar daha sinirli hasta kiimelerinde kullanilmaktadir.
Dolayisiyla istenmeyen bir etki cok daha buiyik kitleleri olumsuz etkileyebilecektir. Bu durum Toplum Sagligi
bakimindan uygun olmadigi gibi, cok uzun onyillarda sabir ve emekle dokunan asilara gliven duygusunu
zedeleyebilecektir. Glinimuizde asi karsiti hatiri sayilir kesimler agisindan boylesi bir tablonun dogmasina
izin verilemez. Diinyada 4-5 merkez asi Gretimine yakindir. En iyimser ancak ¢ok dtsik olasilikh senaryo

bu sonbahar, kisa girerken; daha az iyimser olani ise 2021 ilkyazi ve yazi gériinliyor. Ancak bununla da
bitmiyor; ek sorunlarin basinda yeterli dozun kisa siirede Uretimi, dagitimi, lojistik zinciri ve kitlelere erisimi
dnemli sorunlar. Ve elbette fiyat.. Ortalama 50 $ ¢ok iyimser fiyatla ve tek doz (?) icin Turkiye’ye maliyet

90 m X 50 $ = 450 m $ dolayinda bir disalim (ithalat) bedeli yikliyor. Ek maliyetler de var elbette..

Tirkiye ise asl ve anti-viral ilag tireteblecek teknolojik altyapidan yoksun ne yazik ki.. Oysa Biiyiik ATATURK,
1 Mart 1923’te TBMM’nin 4. acihis yili konusmasinda o yillarda Sivas ve istanbul’da yeterince iretilen,
milyonlarca insanimiza uygulanan ve hatta digsatimi yapilan asilarin adlarini ve Giretim miktarini veriyor..
1928’de Almanya, Fransa, ingiltere, ABD drnekleri gdzetilerek kurulan Dr. Refik Saydam Hifzissihha
Enstitlisi, “Dr. Refik Saydam Ulusal Halk Saghgi Kurumu” adiyla 6zerk bir bilim kurumu olarak hizla,

yasa ile yeniden yapilandiriimali ve teknik donanimi, insanglicl hizla saglanarak salgin yonetimi bu Kuruma
birakilmahdir.

NE YAPMALI??

Turkiye’de (DUnyada da!) salgini AKP iktidari cikarmamistir!
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Oncelikle siyasal iktidarin “hi¢c hata yapmama kompleksinden” kurtulmasi gerek. Her yapip ettiginin bir
basari 6ykiisi — efsanesi olmasi zorunlu degildir. Bu saglikli bir siyaset olmayip narsisistiktir, patolojiktir.
Herkes ve her iktidar hata yapabilir. Hele 18 yildir tek basina iktidar olan ve muhalefet kanallarini
olabildigince tikayan AKP = RTE iktidarinin hatadan, Ustelik ciddi hatalardan kaginma olanagi hi¢ ama
hic yoktur. iktidarin, “nerelerde hata yaptik?” sorusunu iilkenin kurumlarina ve uzmanlarina sormasi
zorunludur. Oncelikle TBMM ézel giindemle toplanmali ve tam bir nesnellikle bu yakici ulusal sorunu
enine — boyuna irdelemeli, gerekli mevzuati, kararlari tiretmelidir.

Turkiye’mizin évinilecek bir insangiict ve kurumsal birikimi bereket, vardir ve bundan yararlanmamak
disinilemez. Tuim etik — politik — tarihsel kaygilar bir yana, AKP = RTE iktidari Glkemizdeki korona salginini
da basari ile ydnetmek istiyorsa, tlkemizin tiim olanaklarini seferberlik sorumluluguyla degerlendirmelidir.

Yapilabileceklere, hem 43-44 yillik hekimlik, 40 yillik Halk Saghgi Uzmanligi hem de Miilkiye egitimi almis
uzman / aydin sorumlugu ile yaklasmaktayiz.

e Sorun cok ciddidir ve ulusaldir; ULKEMIiZE DiZ COKTUREBILIR!

Dolayisiyla, anlasiimasinin kolay olmasi bakimindan siniflandirarak 6zetlemek isteriz yapilmasi gerekenleri :

1. Saglik insangiicii (SAIG) ekseninde

Eldeki 1,1 milyon SAIG acik¢a yetersizdir. “Cayci ve kaporta ustasi gibi calisanlar filyasyon ekiplerinde
gorevlendirildi" icerikli haberler basinda yer almaktadir ve ¢ok aci vericidir (9.9.2020, (https://www.birgun.
net/haber/cayci-ve-kaporta-ustasi-gibi-calisanlar-filyasyon-ekiplerinde-gorevlendirildi-314903). ivedilikle, atama
bekleyen 400+ bin saglik calisaninin en az yarisi goreve alinmalhdir. Aile Hekimlerine, kamu gorevlisi birer
Halk Sagligi Hemsiresi atanmalidir ki evlerinde tutulan, yatak yetmezligi nedeniyle yatirilamayan hastalara
evlerinde bakim -daha iyi- verilebilsin. Atamasi bekleyen hekim kalmamalidir. 15 Temmuz sorusturmalari
-artik- derhal bitirilmeli ve bekletilen saglikcilar ise baslamalidir.

Okul Saghigi Birimleri kurularak Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) / Aile Hekimlerinin agir yika azaltiimalidir.
Emeklilik isteyen, istifa eden saglikgilarin durumu 6zenle incelenmeli ve geri kazanima ¢aba gosterilmelidir.
Gerekirse 65+ yas emekli saglik calisanlarindan galisabilecek istekliler i¢in hazirhk yapiimalidir. Tim saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullari Anayasa, ILO ve AiHS élciitleri baglaminda yeterince saglikl ve giivenli
kilnmahdir. 280 bini bulan toplam resmi korona hastasinin 30 bini saglk calisani olup olaganisti yiksek
bir orandir ve bu tablo ne kabul edilebilir ne de surdiriilebilir. Akgali haklar mutlaka 6denmeli, MESLEK
HASTALIGI hakki tartismasiz ve derhal, geriye doniik olarak taninmalidir. Kisisel koruyucu donanim (KKD)
sikintisi olmamali, calisma siireleri kisaltilmali, uygun araliklarla SAIG ve ailelerine tarama testi yapilmali ve
mesai sonrasi konaklama yerleri isteyen SAIG i¢in uygun ulagim ile saglanmalidir. SAIG yorgun — bitkin —
tiikenmis — depresyonda - yilgindir.. Oliimler kabul edilemez sayida yiiksektir! Bu saglhk ordusu ile salginla
bogusmak disliniilemez; moral — motivasyonu mutlaka saglamak zorunludur. Sayisal olarak

OECD standartlarinin diplerinde oldugumuzu Gzilerek belirtelim.

Erdogan’in sandiginin ve sundugunun tersine..

2. Orgiitlenme ekseninde

Salgin, sasmaz bir kural olarak ancak 1. Basamak Saglik Hizmetleri ile yenilebilir. Clink(i temel yordam
(strateji) bulas zincirinin toplumda kirilmasidir. Oysa 2. ve 3. Basamak olan Hastaneler, cephe gerisi hizmet
vererek hastalananlari sagaltmaya (tedaviye) ¢abalar. Su siralar ilkemizde yasanan tikanma budur ve
toplam 250 bin hastane yatagi kapasitemiz ¢ok kisa slirede yetmez olmustur. O halde, hastane 6ncesi — disl
1. Basamak Saglik hizmetlerini gliclendirmek vazgecilmezdir. Aile Hekimligi kurumu bu amaca uygun degildir
ve TSM’ler de yetersiz kalmaktadir. SAIG basliginda yukarida da degindigimiz lizere en az yiiz bin saghk
¢alisani 1. Basamakta, bir o kadari da hastanelerde olmak (izere atama bekleyenler goreve ¢agrilmalidir.



En azindan sozlesmeli olarak, salgin atlatilana dek.. Orta — uzun erimde, 1. Basamagin da 6zellestirilmesi
demek olan, gergekte cag disi olan Aile Hekimligi 6rglitlenme modelinden kamucu ve takim c¢alismasina,
halkin da katilimina dayanan giincellenmis Saglik Ocaklari 6rgiitlenmesine gecilmelidir.

Tirkiye, saghk hizmetlerini 6rgiitlerken, bu hizmetleri satafath hastaneler ve sagaltim (tedavi) olarak
algilamak gibi tirkiing (vahim) bir yanilsamadan kendini mutlaka kurtarmali ve koruyucu saghk hizmetleri
kesin 6ncelik almahidir : Herkese, strekli, nitelikli ve kamusal sorumlulukla. Boéylesi bir yapilanma, bundan
boyle de siklikla karsilasmamiz olasi / kaginilmaz olan kitlesel saglik sorunlari icin simdiden hazirlik olur.

3. Teknik donanim ekseninde

Oncelikle hizla sahra hastaneleri acarak yatak kapasitesini biiylitmek ve yatmasi gereken hastalari evlerine
yollamamak zorundayiz. PCR+ bu kisiler klinik olarak gerekliyse yatirilabilmeli, yatmasi gerekenler evlerine
yollanmadan sahra hastanelerinde en az 14 giin yalitilarak (izolasyon) saglik calisanlari gozetiminde
tutulmalidir. Yogun bakim gereksinimini de karsilamak zorundayiz. SAIG igin gerekli tim KKD, uygun ulasimi
saglamaliyiz. Hasta — kuskulu — temasli, filyasyon ekipleri... icin yeter cankurtaran (ambulans) edinmeliyiz.
Karantina mekanlari yaratmak bir baska zorunluk.. Hasta olmasi olasi — kuskulu kisiler, saglik kuruluslarina
yakin uygun yerlerde (bos TOKi binalari, tatil kdyleri, oteller, 6grenci yurtlari..) saglk ¢alisanlari gozetiminde
toplumdan ayrilmalidirlar. Ozel sektériin olanaklari salginda mutlaka kullaniimalidir.

e “Kendini evde karantinaya al / izole et” alaturka bir yol ve ise yaramiyor!
o Evde izolasyon — karantina olmaz; bulas zincirini béyle kiramazsiniz; nitekim kirlamamistir!

SGK desteklenmeli, aciklari giderilmeli ve 6zellikle alt siniflardaki yoksul — issiz — emekgiler sosyal devletce
korunmalidir. Genel Saglik Sigortasi rejimi terk edilmeli, niifus clizdani saglik hizmetine erismeye yetmelidir.

4. Finansman ekseninde

Yapilmayan / yapilamayan pek cok girisimin temel nedeni AKP = RTE iktidarinin finansal bunalimidir.
Ulkemiz, tarihinin en agir ekonomik bunalimina bu iktidarla adim adim ve goz gére gore siiriiklenmistir.

Yukarida yazdiklarimiz ciddi parasal kaynak gerektirmekte ve blyik oranda bu yilizden
gerceklestirilememektedir.

Koktenci ¢dziim kaynak bulmaktir. Ulkenin Dolar milyarderleri basta, goniillii katkiya, olmadi bir VARLIK /
SERVET VERGISINE tabi tutulmalidir. Garantili 8demeli képri, tunel, otoyol, sehir hastanesi, havaalani.. gibi
s6mri projelerine doviz tizerinden 6demeler miicbir neden / force majeur gerekgesiyle askiya alinmali;
her tir israf kesinlikle sonlandirilarak... yeter — gerek kaynak yaratilmalidir. Sarayin ucaklari da dabhil,
giderler en aza gekilmelidir...

e Sehir hastaneleri acik bir talandir ve derhal kamulastiriimalidiriar.

Sonuc olarak

- Muhalefet sesini ylikseltmeli,

- Bilim Kurulu kamuoyu 6niinde itirazlarini agik¢a yapmali,

- Erdogan dogru — yeter bilgilendirilmeli

- Her tiri¢ — dis (turizm dahil) toplumsal hareketlilik, transit gecisler en aza indirilmeli,

- En az 14 giinliik tam kapatma icin hizla hazirlik yapilmalidir.

- Salgin saydam, diirist, katilimci ve tartismasiz bicimde Epidemiyoloji Bilimi ilkeleri dogrultusunda

yonetilmelidir.
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