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Onsoz

Prof. Dr. Esin Davutoglu Senol

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

ginde, kitabin yazarlari olan Umit Kartoglu ve Oz-

B u heyecan verici kitap i¢in 6nséz yazmam istenildi-

lem Kayim Yildiz'1 neredeyse yillardir ayni kurumda
calistyormus gibi yakindan tanidigimi hissettim.

Tirkiye, ditnyadaki pandemi ilanindan bir giin énce ve resmi olan ilk vakasini
aslinda gercek ilk vakasindan ¢ok daha ge¢ olarak acikladiginda, bizi bu salgin si-
recinde, stratejik yaklasim ve bilimsel diiriistlitk konusunda ¢ok zorlu bir siirecin
beklediginin farkindaydim.

Pandemi baslamadan 6nce, Tiirkiye'de basin tek sesli ve tarafli, bilim insanla-
11 ve akademi daginik ve tip pratigi ise toplumdan kopuk ve hastane duvarlari
arasinda performans sistemine yani agirlikli olarak tedavi edici hekimlige sikis-
migtl.

Salgin ile iligkili diinyadaki giincel ve agik bilgiye erismenin neredeyse tek yo-
lu sosyal medyadaki bilimsel platformlar ve bagimsiz az sayidaki gazeteci idi.
Ama sosyal medya bir yandan da adeta bir “dezenformasyon okyanusu” gibiydi.
Bu okyanusta sisedeki mesajlar olmaya ve bulmaya ¢alisirken, yani sosyal med-
yada tanidim ikisini de.

Bir firtinaya yakalanmistik ve tek siginacagimiz liman gerceklerdi.
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Gergcekleri bulmak ve duymak ise tipki o sisedeki mesajlar gibiydi ve ben hem
Umit'in iilke 6tesinden erigen sagduyulu sesi ve deneyimleri hem Ozlem'in bilim-
sel diiriistliigii ve titizligi ile paylastiklarina siklikla sigindim.

Her ikisi de pandemik notlarini, sistematik olarak da gazete ya da dergilerde
yaziyorlardi.

Uygarliklarin arsivini hikaye eden Muazzez {Imiye C1g'in eserindeki Stimerli
sair Ludingirranin “Madem ki biliyorsun neden anlatmiyorsun” diyen yiizlerce
yi1l 6teden erigen sesine kulak verip bildiklerimizi anladiklarimizi anlatmakla yi-
kiimliydiik.

Turkiye salgina, nlifusunun kronik hastalik yiikii yiiksek, ekonomisi kirilgan
ve bilim ve akademi ile mesafesi iyice acilmisken yakalanmigti.

Son yillarda, ¢cocuklarini agilatmayan ailelerin sayisi, as1 ile énlenilebilir sal-
gin hastaliklarin kontroliinii giiclestirecek esige gelmekte idi ve sorunlarla ilgili
saptama ve coziimlere erisim oldukc¢a uzak goriiniiyordu.

Ekranlarda uzun siiredir safsata ve hurafeler ile yaslanmayi1 durduran iksirler
paylasan doktorlar vardi.

Firtinanin ortasindaydik ve kiyiya ¢cikmamizin ¢ok kolay olmayacagi iyice be-
lirmisti.

Bilim etigi, diirtistlik ve cesaret her zamankinden daha yasamsaldi. C6zimu
kolektif olan bir soruna bireysel cevaplar vermeye ¢alisan sayisi bir elin parmagi-
n1 gecmeyen bilim insanlari idi ikisi de.

Diinya tiimiiyle degisiyor, hayatlarimiz ve hatta bedenlerimiz de. Eski normal
dedigimiz sey yalnizca eski aligkanliklarimiz artik.

Boylesine biiyiik bir degisime taniklik ederken, yapilacak sey olanlari sistema-
tik olarak analiz edip kayit tutmak ve yazili notlar birakmak.

Bu bakimdan “Pandemik Notlar” hem salgin tarihine not diistiyor hem de Ttir-
kiye'nin salgina verdigi cevabin arsivi olmak bakimindan biiyiik 6nem tasiyor.

Bu kitapta yazilanlarin catis1 yazarlarin bilimsel diristliik ve halk sagligina
olan inanclari.

Bilim hi¢bir zaman bir kesinlik ve tek mutlak bir nihai dogrunun arayisi olma-
mugtir, bilim dogruluk arayiginin kendisidir.

Salgin artik kendi tarihinden dersler ¢ikarabilecegimiz kadar uzun bir stiredir
bizimle.

Gelecek icin gecmisi dogru okumak bunun i¢in de temeli bilim ve gercekler
olan notlara dénmek durumundayiz.

Hepimiz bu yiizyilda taniklik ettigimiz bu salginin son salgin olmayabileceg;i-
ni biliyoruz.
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Onséz

Miicadelenin bu biyolojik yerkiireyi paylastigimiz ve bizi hasta edebilecek
mikroplardan baska biyolojik yasamlarimiza dair tiim gercekligi inkar eden 6rgiit-
li bilim karsitligi ile de olmasi gerektiginin farkindayiz.

Insanoglunun sinirliliklarina ragmen pek ¢ok beladan bagini kurtarip yiizlerce
yildir siiregiden hikayesi hepimize zorluklardan yilmadan miicadele ve arastir-
mak giicll vermelidir.

Stimerli Ludingirranin éykiisiiniin basinda belirttigi, bu dykilyii yazma neden-
leri ve onun yazdiklarini bulup bize erigtiren Muazzez [lmiye C13'dan alint1 ile bi-
tireyim:

“Bizim uygarligimiz belki binlerce yil sonra yasayan insanlara da gegecek. Bi-
zim attigimiz temeller tizerine yenilerini koyacaklardir. Ah! Onlar da bizi hatirla-
yip biraktigimiz kiiltiir miraslar i¢in tesekkiir edebilseler” -Tablet 1.

“Kendinden 4.000 y1l sonra, yazdiklarinin, ne denli zorluklarla bir araya getiri-
lip bugtinkii dillere cevrilecegini bilseydi, kim bilir ne denli mutlu olurdu bu Lu-
dingirra isimli yazar” (Muazzez Ilmiye C1g, Siimerolog, 1996).

Binlerce y1l gecmeden, bu kitab1 okuyacak tiim yiizyillarin insanlar1 adina,
Umit ve Ozlem'e yiirekten tegekkiir ediyorum.
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Sayfalarin
Arkasinda

Umit H. Kartoglu ve
Ozlem Kayim Yildiz
Collonge-Bellerive ve Sivas,
Eyliil 2021

andemiyle birlikte degisik platformlarda paylasilan yazilar araciligiyla ta-

P nisip gelisen giizel dostluklardan biridir bizimkisi. Bu birliktelik ortak ya-

zilar yazmaya, birlikte bilimsel calismada rol almaya ve birbirimizin yaz-

dig1 her yazinin ilk okuru ve elestirmeni olmaya dek uzar. Yazilarin ¢atisini bilim-
sel diiriistliik ve yiirekten halk sagligina inang olusturur.

Ursula K. Le Guin’in deyimiyle, tekerlegi kullanmayan biiyiik topluluklar olsa
da oykiiler anlatmayani hi¢ olmamuistir. Yirmi birinci yiizyilin pandemisinin icin-
den gecerken dokundugumuz konularda aslinda kendimizi ifade ederken bir yan-
dan da tarihe not diismek, kolektif bellegin olusmasina birinci elden tanikliklarla
katki saglamak istedik. Diger yandan, bir¢ok yazi aslinda yoéneticilere bir mesajdi,
ama duyulmayan, duyulsa bile g6z ardi edilen. Pandemi yonetiminin dogrudan
sonug¢lari nedeniyle cogu zaman ortamin diizeltilebilir, kontrol edilebilir ve salgi-
nin etkileri en aza indirilebilir oldugunu bildigimiz i¢in ayni hatalarda 1srar edil-
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mesi bizlerde zaman zaman diis kirikligina, cogu zaman da 6fkeye neden olmus-
tur. Icimizden bir sey yazmanin gelmedigi zamanlar az degildir, bu zamanlarda
aslinda sdylenecek her seyin sdéylenmis oldugunu bilsek ve kendi kendimize ko-
nustugumuz duygusuna kapilsak da yok saymay1 ve susmay1 sorumluluk duygu-
muzla bagdastiramadik.

Bu yiizyilin ilk yirmi yilinda doga, degisik etkenler araciligiyla degisik zaman-
larda farkli boyutta salginlarla bize hatirlatmalar yapti. Bu ¢ok sasilacak bir du-
rum degil, ¢linkii doganin éngérillmez giicleri oldugunu biliyoruz - bilmedigimiz
bunlarin ne oldugu. Her giin daha iyi anliyoruz ki bulasici hastaliklarin evrimi de
bunlardan biri. Ama sonugta tahmin &tesinde bir sey yapmamiz miimkiin goériin-
miiyor. Yani biliyoruz bu tip salginlarin olacagini, bilmedigimiz ne zaman ve na-
s1l olacagi. Diinya iilkelerinin bircogu COVID-19 pandemisine hazirliksiz yakalan-
du. Tlginctir ki, Diinya Saglik Orgiitii 2018'de yayimladig1 Salginlarin Yoénetimi ki-
tabinda, goriilecek ilk salginda iilkelerin yavaghg, bir anlamda tepkisizligi, med-
yanin halk arasinda kayg1 iceren bir tepki, panik ve karisikligin olusmasina katki-
da bulunacag: éngoriilerinin hepsini COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda yasa-
dik. Bu 6ngoriilerin hepsinin oldugunu, yani hala yasandigini akillardan ¢ikarma-
mak gerekli diye diistiniiyoruz.

Diinti okumanin yarin i¢in énemli olduguna inaniyoruz. Diin deyince akla es-
ki pandemiler gelebilir hakl: olarak. Biliyoruz ki, pandemide en hizl1 kontroli dii-
niin salginlariyla deneyli olan iilkeler gerceklestirdi. Her ne denli COVID-19 pan-
demisi siiriiyorsa da diin yapilan hatalarin dogru irdelenmesi, bilime daha fazla
kulak verilmesi, toplumun hi¢cbir kesiminin diglanmadan Kkatkisinin saglanmasi
her gecen giin daha da aciliyet kazaniyor. Bugiine dek yapilmamis olmakla birlik-
te, Saglik Bakanliginin verileri seffaf bir bicimde a¢iklamasinin gercekten ¢ok se-
yi degistirecegine inaniyoruz.

Kitaptaki yazilar bugiinden eskiye dogru kronolojik siradadir. Her bir yazinin
sonunda hangi tarihte ve nerede yayimlandig belirtilmistir. Bu énemli, ¢iinkii bu
yazilarin yazildiklari giniin tarihsel gercegi icinde okunup degerlendirilmesi ge-
rekiyor. Kitaptaki yazilarda yayimlanmis orijinallerine gore herhangi bir degisik-
lik yapmadik, ancak kitapta topladigimiz yazilarda ek gorsellere yer verdik.

Bu kitap, Creative Commons (CC) Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
Uluslararasi Lisansi (CC BY-NC-SA 4.0) kapsamindadir. Bu girisim, Creative Com-
mons tarafindan baslatilan acgik bilgi ve 6zgiir kiltiir yelpazesini genisletmeyi
amaclamaktadir.

Kitapta topladigimiz yazilar1 yazarken bizlere yarattiklar: sevgi dolu ortamla
destek olan sevgili eslerimiz Nellie ve Caglar ile cocuklarimiz Deniz ve Ceren'e te-
sekkiir ediyoruz. Cogu yaziyi ilk elden okuyup diizeltmelerini bizlerle paylasan ve
kitabin isim analigini yapan Can Kartoglu'na sonsuz tesekkiirler. Daha 6nce baska
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yayinlarda ¢ikan yazilarimiza bu kitapta yer vermemize destek olan Ayrinti ve ile-
tisim Yayinlan ile, 6zellikle sevgili Selim Badur ve Tanil Bora'yi, BirGiin gazete-
sinden Emre Ceren’i ve Herkese Bilim Teknoloji dergisinden Orhan Bursali’yi, HA-
SUDER’den Sarp Uner ve Pinar Okyay'i da anmayi gérev biliyoruz. Orijinalleri in-
gilizce olan iki yaziyi kitap icin Tiirkcelestiren Can Giirses ve Emine Giirel’e ve
portre fotograflarimizi ceken Genger Yurttas'a da ¢ok tesekkiirler. Pesine diistiigu-
miiz Istanbul fotografini kitaba girmesi icin bize kazandiran Gélnur Cengiz'e son-
suz tegekkiirler. Pandemi déneminde dogru bilginin insanlara ulagmasi i¢in yil-
madan savag veren iki can dostumuz Prof. Dr. Esin Davutoglu Senol ve Prof. Dr.
Kayihan Pala’ya da kitabimiza yazdiklar1 énsdz ve sonsoz icin ¢ok tesekkiir ediyo-
ruz. Kadir Abbas’a i¢ tasarim icin, Kemal Gékhan Giirses'e kapak icin, Umran ve
Gokhan Akaalp’e kitabin web sitesinin olusturulmasindaki yardimlari i¢in min-
nettariz.

Salgin tiim diinyaya aslinda saglik sistemlerini ve salgin kontrol yonetimleri-
ni yeniden gézden gecirme imkani verdi. Verdi de bu isten hangi iilkenin ne dersi
cikaracagini simdi bilmiyoruz. Umariz, hitkimetler insana ve 6zellikle sagliga ya-
pilacak yatirimin en degerli ve en karli yatinnm oldugunu anlarlar ve buna gore
yatirimlarinin énceliklerini degistirirler.

Ne zaman diinyanin ucunda bir felaket olsa basta komsular ve diger iilkeler
yardim elini uzatiyor. Ciinki, uluslararasi dayanisma toparlanmanin anahtar. Pe-
ki, COVID-19 pandemisinde oldugu gibi, hi¢bir sinirin durduramayacag: bir fela-
ket tiim diinyay1 vurdugunda benzer bir seyi beklemek cok mu saf? Klise oldu ar-
tik bu, ama olay1 ¢ok iyi aktardig1 icin burada yinelemekte yarar var: Pandemi,
tlim diinyada esitsizliklerin maskesini diisiirdii. Hepimizin ayni gemide olmadigi-
n1, COVID-19'un yoksulluk icinde yasayanlar1 ve emekgileri orantisiz sekilde na-
sil etkiledigini gordiik.

COVID-19 asilarinin uygulamaya baslamasindan bugiine dek gecen siirede
diinya ¢apinda 6 milyardan fazla doz as1 yapildi, bu diinya niifusunun %44,1’inin
en az tek doz ile asilandig1 anlamina geliyor. Geliyor ama, disiik gelirli tilkeler
0zelinde ayni oran ancak %2,2yi buluyor. As1 iiretimini bir sekilde kontrol eden
ulkeler “bana bana” yaklasimi ile bekledigimiz uluslararasi dayanigma konusun-
da gercekten ¢ok saf diistindiigimiizii kanitliyorlar. Bu bencil ve kabul edilmez
yaklasim konusunda en giizel benzetmeyi Ingiliz yazar Damian Barr yapiyor.
Barr’a gére hepimiz ayni gemide degiliz, “Hepimiz ayni firtinadayiz. Bazilar sii-
per yatlarda. Bazilarinin sadece bir kiiregi var.”

Kiiresel salgin hepimize biiyiik halk saglig1 hedeflerine ulagmak icin yaratici-
lik ve igbirligini nasil uygulayabilecegimizi gésterme firsati sunuyor - ¢icek has-
taliginin yok edilmesi ve cocuk felcinden arinmis bir diinya yaratma cabalarinda
oldugu gibi.
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Gecmisteki bu ¢abalara benzer sekilde, basarinin anahtari, ast milliyetciligin-
den ziyade kiiresel birlige odaklanan ortak baglilikta yatiyor. Birden fazla ihtiyac
katmanini ele almak i¢in birlikte ¢calisarak COVID-19"u geride birakabilir ve yolu-
muza ¢ikan bir sonraki kiiresel saglik sorununun tistesinden gelmeye daha iyi ha-
zirlanabiliriz.
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Herkese esit saglik ttopya midir?

Can Kartoglu

“Abim Dog. Dr. Umit Kartoglu ve Prof.

Dr. Ozlem Kayim Yildiz'la halk saghgi
listiine konustum ve yazdim. 19. ylizyilda
Prusya’da kendinden istenilen raporunu
tifis salginin baskilanabilmesi igin,
hastaligin gérildigl cografyanin
kiiltiirel, sosyoekonomik ve demokratik
olarak kalkinmasinin gerektigini
vurgulayarak bitiren bilim insani ve tip
doktoru Rudolf Carl Virchow'un ve bltiin
zamanlarda saghgi ticarilestirmeden halk
saghgi igin miicadele veren tiim saglik
emekgilerinin, hangi dalda olurlarsa
olsunlar saglikta esitlik igin ¢irpinan
butiin emekgilerin ve iyi ki var olan
TTB'nin 6niinde saygiyla egilerek...”

arasiz (ve herkese esit) saglik talebi ilk kez 1848 Ayaklanmalari’nda sosya-

P listlerin programlarinda yer aldi. Her ne kadar Paris’te sosyalistlerin ikti-

dara gelmesiyle parasiz saglik sunulmasina ¢alisildiysa da tarihsel olarak

parasiz ve herkese esit saglik hizmeti 1917 Ekim Devrimi ile ilk kez gerceklesmis-

tir. Kiiba, halkina hala parasiz saglik hizmeti sunan bir iilke. Yani herkese esit ve
parasiz saglik hizmeti gercekte politik bir tavir.

Ik kez Avrupa'daki 1848 Devrimleri sirasinda sosyalistlerin dile getirdigi pa-
rasiz ve herkese esit saglik talebinin {istiinden 172 yil gecti. Kominist Manifesto
da ayni yil yazilacak, Halk Saglig1 Yasast ayni yil kabul edilecekti. 1871'de Paris
Komiiniiniin saglikta esitligi yasama gecirmeye calismasinin iistiinden 149 yil,
tarihsel olarak parasiz ve herkese esit saglik hizmetinin 1917 Ekim Devrimi ile ilk
kez gerceklesmesinin Ustiinden de 103 yil gecti... Bugilin Kiiba, halkina parasiz
saglik hizmeti sunuyor... Saglikta ideoloji sakli. Saglig1 politik tavriniz belirliyor.
Peki, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda saglik nasil tanimlaniyor? Saglik,
sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yénden tam
iyilik halidir diyor DSO. Séylesimize bu tanimi tartigarak baglayalim m1? Dog. Dr.
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Dr. Umit Kartoglu, DSO egitiminde cocuklarla. Puskesmas Nagrak - Endonezya, 28 Haziran 2012

Umit Kartoglu, “En ¢ok tartigilan tanimlarin baginda gelir saglik. Diisiinsenize, be-
densel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halinden s6z ediyoruz. Universite
mezunlarinin bile is bulamadigi, is buldugunda is giivenliginin olmadig, belirli
gruplarin ikinci sinif vatandas muamelesi yasadig1, toplum disina itildigi, ise go-
re degil, cinsiyete gore ticretlerin belirlendigi, adaletin yalniz belirli kesimler icin
gecerli oldugu, kadinlarin ¢ocuk doguran ve bakan, ev islerini yapan kisiler olarak
goriildiigi ve bunun tellalliginin yapildigi bir sosyal esitsizlik ortaminda ne ka-
dar iyilik halinden s6z edebiliriz?” diyor.

Kim mi Dog. Dr. Umit Kartoglu? 1981'de mezun oldugu Hacettepe Tip Fakiil-
tesi'nden sonra sonrast Akyurt Saglik Ocagi, Saglik Bakanligi, Capa Tip Fakiiltesi,
UNICEF, DSO'de ¢aligti. Diinyanin dért bir kdsesinde haritada yeri olmayan yer-
lerde de halk saglig1 biliminin gereklerini yasama sundu, sunmaya devam ediyor.
2005’te eski Sovyetler Birligi Cumhuriyetlerinde difteri salgini patladiginda
UNICEF’te Orta Asya Cumhuriyetleri ve Kazakistan Bolgesinin sorumlusu... Ku-
zey ve Gliney Sudan arasinda siiren savas sirasinda Giiney Sudan’daki savas bol-
gesinde “Operation LifeLine Sudan” saglik koordinatorii... SARS, MERS, H1N1 sal-
ginlarinda DSO'niin As1/Biyolojik Uriinler Departmani'nda Ag1 Kalitesi, Giivenligi
ve Standartlar1 biriminde bilimsel danigsmanlik gérevinde... 2019 Agustosunda
DSO'den emekli olduktan sonra yine bilimsel danigmanliga, egitmenlige devam
ettigi Cenevre'de, diinyanin timididir Umit.
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Séylesimize goriiniirde kiiciik ama etkide bilyiik katki saglayan Prof. Dr. Oz-
lem Kayim Yildiz ise Sivas Cumhuriyet Universitesinde néroloji dalinda uzman.
Geleneksel hekimlikle sinirli kalmayan bir gelecek ustasi. Bilmedigimiz, pek de
tanik olmadigimiz bir hekim. Korona giinlerinde attig1 tweetlerle tanidik, takip
eder olduk onu. Kayim Yildiz, saglik tanimi i¢in, insanin yasam amacini ve ézsay-
gisini siirdiirebilmesini de iceren, fizyolojik yetilerin devamindan daha genis bir
bakis agis1 gerektiginin acik oldugunu soyliiyor.

Hastalig1 tanima ve sagaltmaya
indirgenmis tip uygulamalarinin
basarisi sinirli kalmaya mahkéimdur
Saglik tanimindan sonra saglik hizmetlerinin
tanimina geciyoruz. Ozlem Kayim Yildiz,
“Saglik hizmetleri sadece hasta bireyin sagal- ‘

timina indirgenemez. Saglikli cocuk ve gebe
izlemi, hastaliga yatkinlik olusturan sosyal ve ¥
biyolojik etkenlerin heniiz hastalik olusma-
dan saptanmasi ve engellenmesi, agilama,
saglikli ve giivenli barinma ve ¢alisma kosul-
larinin saglanmasi, yeterli ve saglikli gidaya
erisim, temiz su ve atik sisteminin temin edil- |
mesi, enfeksiyonlara ve radyasyon gibi diger
hastalik yapan etkenlere maruz kalmanin 6n-
lenmesi, saglikl1 yasam i¢in uygun davranis-

larin 6gretilmesi ve siirdiiriilmesinin saglan-
masl saglik hizmetlerine dahil olmalidir” di-

Rudolf Carl Virchow ¢alisma odasinda,
1901.

yor: “Hastalig1 tanima ve sagaltmaya indir-
genmis tip uygulamalarinin basarisi sinirli
kalmaya mahk{imdur. Virchow’dan 6rnek vermek isterim: 19. yiizyilda Prusyanin
yoksul bolgelerinde gelisen tifiis salgini ile ilgili bir rapor yazmasi istenen bilim
insani ve tip doktoru Rudolf Carl Virchow, raporunu, tifiis salgininin baskilanabil-
mesi icin, hastaligin goriildigi cografyanin kiiltiirel, sosyoekonomik ve demok-
ratik olarak kalkinmasinin gerektigini vurgulayarak bitirmistir.”

Umit de Ozlem'i destekliyor. 1981°de Hacettepe'de halk saglig1 uzmanlik egiti-
mi sirasinda Ankara Cubuk bolgesine bagli Akyurt Saglik Ocag1 hekimi iken, kimi
acil durumlarda hastalar1 daha ivedi bir sekilde bélge hastanesine ulastirabilmek
icin Akyurt’u Cubuk’a baglayan yolun asfalt olmasi gerektigini ve bu istegin as-
linda bir saglik yatirimi istegi oldugunu yetkililere bir tiirlii anlatamadigina hep
hayiflandigini aktariyor. Ve siirdiirityor: “Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal yénden
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tam iyilik hali ise, bu hali tehdit eden her seye kars1 yapilan miicadele saglik hiz-
metidir. Bu anlamda yalniz hastalar i¢in degil, tam iyilik halinde olmasa da hasta
olmayanlarin iyilik halini bozan etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi, bunlarin engellen-
mesi, engellenemediginde olusacak zararin en aza indirilmesi i¢in yapilan tim
hizmetler saglik hizmetidir. Ornegin iskence insan onuru ve sagligina karsi bir is-
lem oldugu i¢in iskenceye karsi verilecek ugras bir saglik hizmetidir, savasa kar-
s1 verilen ugras da... Ya da iskenceye ve savasa kars1 olmak saglik profesyonelleri-
nin ahlaki sorumluluklarindandir. Bir de bir grup hizmet vardir ki dogrudan sag-
lik hizmeti olmasa da sagliga dolayli etkileri olan hizmetlerdir. Bu anlamda bu tip
hizmetler saglik yatirimi olarak kabul edilebilir.”

Halk saglhiga...
Geleneksel hekimlikten baska bir hekimlik bu. Peki uzmanlik alaninin adi ne bu
hekimligin? “Kuskusuz halk saglig1” diyor Umit Kartoglu.

“Toplum hekimligi, halk saglig1
ayni sey midir?” Yanit Umit’ten: “Ay-
n1 sey degil, ama siklikla ayniymis
gibi kullanilir. Cok ilgingtir, ben Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiilte-
sinde mezuniyet sonrasi Toplum He-
kimligi boliimiine asistan olarak gir-
mis, ama sonunda Halk Saglig1 Uz-

- mani olmusumdur. Toplum hekimli-
gi aslinda bir tip disiplinidir (hekim-

lik diyor ya), halk saglig1 ise daha ¢ok

Prof. Dr. Ozlem Kayim Yildiz ve
Dog. Dr. Umit Kartoglu

ve genellikle devletsel ve sosyal,
multidisipliner ve toplumun hemen
hemen her yoniine uzanan bir kavramdir. Bu anlamda her kesimden insan halk
saglig1 dalinda uzmanlasabilir.”

Umit’ten halk sagliginin ilkelerini anlatmasini istiyorum. “Ozetle” diyor ve
stirdiiriiyor:

+ Saglik dogustan kazanilmig bir haktir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirge-
sinde, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesinde, Avrupa Sos-
yal Sarti'nda, Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesinde ve her iilkenin
anayasasinda saglik bir hak olarak tanimlanir. Bu nedenle, hicbir ayrim ol-
maksizin (cinsiyet, din, dil, 1rk, sosyal grup, yerlesim yeri) herkes saglik
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hizmetlerine ulagsma ve gereksindikleri oranda yararlanma konusunda esit
sansa sahip olmalidir.

+ Yasam, dogum 6ncesi donemden baglayarak éliime kadar bir biitiindiir.
Kisi, icinde bulundugu fiziksel, sosyal ve biyolojik cevreden etkilenir. Bu
nedenle, Kisi cevresi ile bir biitiindiir.

+ Toplum icinde en ¢ok goriilen, en cok sakat birakan ve en cok éldiiren has-
taliklar 6nemli hastaliklardir.

+ Koruma her zaman i¢in tedaviden tstiindiir. Bu nedenle, saglig1 olumsuz
yonde etkileyen etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve kaldirilamadigi du-
rumlarda risklerin en diisiik diizeye indirilmesi her zaman icin, riskler or-
taya cikip kisileri etkilediginde yapilacak girisimlerden daha etkilidir. Bu-
nunla birlikte saglik hizmetlerinde entegrasyon énemlidir. Koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri birbirinden ayrilamaz, bir arada verilmeleri
esastir.

+ Hastaliklarin nedeni yalniz biyolojik degil, ayni zamanda fiziksel ve sos-
yaldir. Kimi hastaliklarin toplumun diisiik sosyoekonomik diizeyde olan
gruplarda daha ¢ok gériilmesinin nedeni biyolojik faktorlerle aciklanamaz.

- Kisinin bozulan saglig1 yalniz kendisinin degil, ayni zamanda ailesinin ve
toplumun sorunudur.

+ Saglik hizmeti tek bir meslek sahibi tarafindan verilemez, saglik bir ekip
isidir. Bu anlamda, 6rnegin hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde te-
mizlik yapan elemanlarin da saglik ekibi icinde degerlendirilmeleri ge-
rekir.

« Saglik hizmeti yalniz saglik sektériiniin sorumlulugunda degildir. Egitim-
den diyanete, yerel yonetimlerden finans kuruluslarina, sanayiden ic isle-
rine dek tiim sektorlerin esgiidiimii son derece énemlidir.

+ Saglik hizmetlerinin planlanma ve sunulmasi agsamalarinda halkin katili-
mi1 esastir. Hizmetlerin benimsenmesi, kullanilmasi ve hizmetlerden hal-
kin memnun olmasi halkin katilimiyla miimkiindiir.

i1k kez 1848 Ayaklanmalari’nda

herkese esit ve parasiz saglik talebi

Umit anlatirken bagka bir diinya canlaniyor géziimde. Bir diis diinya gibi... Gélge-
sini satamadig1 agaci kesen kapitalizm, sosyalist diinya goriisii temelinde yiikse-
len toplum hekimligi bilim dalina neler yapmaz, diye diisiiniiyorum. Umit’e soru-
yorum: “Toplumda esitlik saglanmadan saglikta esitlik saglanabilir mi? ‘Herkese
esit, ticretsiz saglik hizmeti’ bir {itopya olmaktan ne zaman cikar?” “Toplumdaki
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esitsizlikler gercekte saglig1 olumsuz etkiler. Esitsizliklerin yasandig: toplumlar-
da (Anayasa'da yazsa bile) saglikta esitlikten s6z etmek ne yazik ki miimkiin degil-
dir. Iste halk saglig1 da bu noktada saglig1 olumsuz etkileyen esitsizliklerle miica-
delede ayr1 bir 6nem gosterir, ama sorunun 6zil, yénetimin bu esitsizliklerin far-
kinda olup bunlarin giderilmesi icin gerekli yatirimlar: yapmadig1 gerceginde
yatmaktadir. Parasiz (ve herkese esit) saglik talebi ilk kez 1848 Ayaklanmalari'nda
sosyalistlerin programlarinda yer aldi. Her ne kadar Paris’te sosyalistlerin iktida-
ra gelmesiyle parasiz saglik sunulmasina ¢alisildiysa da tarihsel olarak parasiz ve
herkese esit saglik hizmeti 1917 Ekim Devrimi ile ilk kez gerceklesmistir. Kiiba,
halkina hald parasiz saglik hizmeti sunan bir iilke... Yani herkese esit ve parasiz
saglik hizmeti gercekte politik bir tavir” diyor Umit Kartoglu.

1882’de yazilan kitap: “Bir Halk Diigmani1”... Ve

Dr. Stockmannlar...

Barisa hasret zamanlardayiz... Cehaletle besleniyor damarlar... Termik santral ku-
ruluyor, bagka yerde HES'ler, JES'ler... Fabrikalarda isciler insanca yasama kogul-

STEVE McQUEEN

OFAFINH%I\I])%%gLE ri... Disarida idam c¢igirtkanligi... Salginda “Maske,

Mesafe, Hijyen” kuralini ilk énce muktedirler kiri-

larinin disinda calistiriliyorlar... Sagliklarini tehdit
edecek barakalarda konakliyorlar... Ormanlar yok
ediliyor... Cezaevlerinde 6liim oruglari, aglik grevle-

yor... Bu ve nicesi... Insan sagligina zarar veren et-
kenler karsisinda halk saglig1 uzmanlari ne yapacak-
lar da bu etkenleri ortadan kaldiracaklar?

Umit, “Bu verdigin o6rnekler, Henrik Ibsen’in Bir
Halk Dismani oyununu aklima getirdi. Bu sahane
oyun, beyazperdeye de Arthur Miller’in adapte ettigi
metinden George Schaefer’in yénetmenligi ve Steve
MacQueen'in harika oyunculuguyla aktarilmist1” di-
yor. Oyunun hikayesini anlatmasini istiyorum:

Oyunun gectigi kasabada, kasabanin ekonomisi

icin ¢ok 6énemli olan biiyiik bir banyo kompleksi ya-

Bir Halk Diismam filminin afisi.

pilmistir. Kasabanin tek doktoru Dr. Stockmann, ban-
yolarin drenaj sisteminin ciddi sekilde kirlendigini kesfeder. Konu ile ilgili kasa-
banin gazetesine bir yazi yazar. Yazida niye banyo kompleksinin kapatilmasi ge-
rektigini anlatir ve nelerin yapilmas: gerektigini aciklar. Dr. Stockmann bu bulu-
su ve tutumu ile gazete yoneticilerin takdirini kazanir. Ancak ertesi sabah, ayni
zamanda kasabanin belediye baskani olan kardesi Dr. Stockmann'in bulgularina
ikna olmadigini séyleyip gerekli onarimlarin da ¢ok pahali olacag: icin kardesin-
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den ifadelerini geri cekmesi gerektigini séyler. Iki kardes atesli bir tartismaya gi-
rer. Bu arada Belediye Bagkani gazete yonetimini ikna etmis, Dr. Stockmann'in ya-
zisinin basilmasini engellemistir bile. Bunun tizerine Doktor, kasaba halkini ay-
dinlatmak i¢in bir kasaba toplantisi diizenler, ancak gazeteci Aslaksen ve belediye
baskani, doktorun konusmasini engeller, Bagkan ileri giderek kardesi icin kasaba-
nin gelismesini engelledigini, dolayisiyla onun bir halk diismani oldugunu soyler.
Olaylar, doktorun kizinin okuldan atilmasi ve halk tarafindan evlerinin taglanma-
siyla gelisir. Kasabadan gidecegi umulan Dr. Stockmann, ailesinin de destegiyle
otoriteye karsi gelmeye ve kasabada kalmaya karar verir. Bu karar: aldiklar sira-
da son saglam camlari da atilan bir tas ile kirilir.

Bir nefes alip devam ediyor Umit Kartoglu: “Bu oyun 138 yil énce, yani
1882'de yazilmis... Ne kadar da giiniimiize benziyor! Senin érneklerine karsi veri-
lecek ugrasta da halk saglig1 uzmanlarinin, yani Dr. Stockmannlarin ayaga kalk-
mas1 gerek: Bilimle... Hatirlarsiniz, Prof. Dr. Kayihan Pala i¢in, bir internet haber
sitesinde COVID-19 pandemisiyle ilgili yayimlanan sdylesisi hakkinda, ‘halki
yanlis bilgilendirdigi, panige yénlendirdigi’ iddiasiyla, Bursa Valiligi 11 Idare Ku-
rulu, Bursa Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunmustu. Savcilik
ise su¢ duyurusunu gorevsizlik karari ile Rektérliige géndermisti. Uludag Univer-
sitesi Rektorligil actigl sorusturmayi tamamlayarak Pala'nin agiklamasinin, ‘Her-
kes bilim ve sanati serbestce 6grenme ve 6gretme, aciklama, yayma ve bu alanlar-
da her tirli arastirma hakkina sahiptir’ diizenlemesini yapan anayasanin 27.
maddesi kapsamina uygun oldugu sonucuna varmistl. Bu hem dram hem de ko-
medi. Ayni Ibsen’in dedigi gibi. Ibsen de Bir Halk Diismani kitabini yayinlayacak
yayinevi temsilcisine yazdig1 mektupta sdyle diyordu: ‘Bir Halk Diismani'na ko-
medi mi yoksa diiz drama mi1 demem gerektiginden hald emin degilim.”

Onurlu yasamin ustasi Prof. Dr. Nusret Fisek’ten bugiine...

Umit’e, uzmanlik alani olarak “Toplum hekimligi"ni se¢mesinin en biiyiik neden-
lerinden olan, Tiirkiye'de toplum hekimliginin 6nderi, onurlu yasamin ustasl,
unutulmaz Prof. Dr. Nusret Fisek’in bir sdylesisinden bir paragraf okuyorum.
Nusret Fisek “1942-43 olmal1” diyor ve sdyle anlatiyor: “Cicek salgininda Saglik
Bakanligi'na ihbar edilen vakalarin sayisi on binleri bulur. Tifiiste de ayni hikaye.
Yalniz belki enteresan olan nokta cicek salginiyla yahut Bakanligin tutumuyla il-
gili: Niyazi Erzin, cicek subesi sefiydi. Mardin ve havalisinde ¢icek salgini ¢iktig1
zaman Bakanlik Niyazi'yi incelemek iizere génderdi. O zaman Mistesar Asim
Bey'di. Niyazi gitti, déndii. Asim Bey’le olan gériismesini bana anlatmist1. Mezar-
lar1 saymis Niyazi. Kag kisi yeni gémiilmiis ci¢ekten diye. Yiizlerce yeni mezar
bulmus. Bakanlik salginin biiyiik olmadig1 havasinda. Asim Bey, ‘déndiigiinde he-
men beni gor’, demis. Bakana gitmeden ¢nce Niyazi, Asim Bey’e gitmis. Durumu
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anlatmis. ‘Beyefendi buraya rapor edilenden
cok fazla’ demis. ‘Sen bunu Bakan da dahil
kimseye sdyleme’ demis.”

Camus’niin 1947’de yayinlanan Veba’sinda
da bu boyle, bugiin de. Arastirmaya gore halk,
topluma dogru bilgi verilmedigine inaniyor.
Biitiin diinyada ekonomi ile halk saglig1 ara-
sindaki ¢ikar catismasi, toplum hekimligi ile
sistem arasindaki durumu sergilemiyor mu
bize? Umit Kartoglu sdyle anlatiyor: “Salginin
basinda ¢ok caresiz olan yonetimler bilim in-
sanlarini, halk saglik¢ilarini dinledi. Zaman
icinde sirtlarini doniip, ekonomiyi biyolojiye
tercih etmeye basladilar. Ustelik biyoloji hal-
ledilmeden ekonominin kurtulmasinin miim-
kiin olmadigini bile bile yaptilar. Aslinda sis-
tem cok acimasiz. Ornegin, Istanbul Valiligi,
koronaviriis salgini gerekcesiyle acik alanlar-
da yapilacak konser, gosteri, festival gibi top-
lu etkinliklerin yasaklanmasina karar veriyor.
Cuma gecesi baslamasi gereken yasaklara
iligkin karar 4 saat sonra degistirilerek hicbir

Umit Kartoglu'nun cizimiyle onurlu gerekce gosterilmeksizin 2 giin sonraya erte-
yagamin ustast Prof. Dr. Nusret Figek leniyor. Sonra bir bakiyorsunuz, AKPnin ‘100

Bin Yeni Uye’ etkinligi var hafta sonu ve et-
kinlikte Cumhurbaskani konusuyor. Baska bir érnege hic gerek yok.”

Tek bir boncuk degil, ya hep ya hig...

Toplum hekimligi olmadan ¢agdas tip olur mu? Soruyorum: “Saglik ydnetimi,
epidemiyoloji ve istatistik bilimlerinden biri olmadan toplum hekimligi yapilabi-
lir mi? Halk saglig1 hizmeti sunulabilir mi? Sac ayagindan biri eksik olan sehpa
ayakta durur mu?” Umit Kartoglu, DSO icin gelistirdigi egitim becerileri kursun-
dan carpici bir érnekle veriyor cevabi: “Bu kursta basarili bir egitimin verilebilme-
si i¢in gerekli olan bilesenleri agikladiktan sonra, bu bilesenlerden bir tane seg-
mek durumunda olsalar hangisini sececeklerini sorardim katilimcilara. Herkes
oniindeki kagit parcasina en ¢nemli olduguna inandig1 bileseni yazar, ben kagit-
lar1 toplar ve yiiksek sesle geri okurdum. Sonra tuttugum tespihi katilimcilara
gosterip tespihin egitimin olusmasini saglayan bilesenlerden yani boncuklardan
olustugunu anlatirdim. Onceden ipini kestigim, ama dékiilmemesi icin siki siki
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tuttugum tespihi katilimcilardan birine uzatir, sectigi bileseni yani bir boncugu
almasini isterdim. Katilimc1 boncugu tutup ¢ektigi an, tiim boncuklar ortaliga sa-
cilirdl. Yani ortada ne egitim kalirdi ne bir sey... Yani tek bir boncuk secin dendi-
ginde ¢niindeki kagida ‘ya hep ya hi¢’ yazmak en dogrusu olacakti. Cagdas tip da
bdyle bir sey... Halk saglig1 olmadan olamiyor, o da saglik yénetimi olmadan, epi-
demiyoloji olmadan, istatistik olmadan olamiyor...”

Ve son soru: “3-9 Eylil tarihleri arasindaki Halk Saglig1 Haftas1 neden ses ge-
tirmeyen, halkin haberinin olamadig1 bir haftadir? ‘Onemli giinler ve haftalar’
arasina niye layikiyla giremiyor?” Kartoglu, “Dogrusunu soylemek gerekirse,
Halk Saglig1 Haftasi’nin temelinin nereye dayandigini bilmiyorum. Yaniliyor ola-
bilirim, ama saniyorum Saglik Bakanlig1 tarafindan énerilmis bir hafta. Biraz ken-
din pisir kendin ye misali, Bakanligin 6énerdigi ve yine kendisinin kutladig1 bir
hafta. Google'da bir tarama yaparsaniz yalniz 1 Saglik Miidiirliiklerinin olduk¢a
sikic1 bir program cercevesince bu haftay1 kutladiklarini gériirsiiniiz. Bagka bir et-
kinlik yok... Hos, gerci bu halk saglig1 haftas: bu sdylesiye vesile oldu, yani bdyle
giizel yanlari da var...”

Koronaviriis salginini yasadigimiz 21. yiizyilda, saglig1 giincel olanla, simdiki
zamanla degil genis zamanl tartisalim istedik. Ve Kayim Yildiz'in aktarmasiyla
ogrendigimiz 19. ylizyilda Prusya'da kendinden istenilen raporunu tifiis salginin
baskilanabilmesi i¢in, salgini sadece biyolojik degil sosyal politik nedenleriyle bir
biitiin olarak degerlendirip, hastaligin goriildiigi cografyanin kiiltiirel, sosyoeko-
nomik ve demokratik olarak kalkinmasinin gerektigini vurgulayarak bitiren bilim
insani ve tip doktoru Rudolf Carl Virchow'un ve biitiin zamanlarda saglig: ticari-
lestirmeden halk saglig1 icin miicadele veren tiim saglik emekgilerinin, hangi dal-
da olurlarsa olsunlar saglikta esitlik icin ¢irpinan bitiin emekgilerin ve iyi ki var
olan TTB'nin éniinde saygiyla egilerek...

Tesvikiye, 16 Eyliil 2020

Bu yazi 18 Eyltil 2020'de Sendika.org
sitesinde yayimlandi. Yazilarimizda sikga
gonderme yaptigimiz evrensel halk saghgi
gorisiumlizii gok iyi 6zetledigi igin bu
soylesiyi da kitaba dabhil ettik.
https:/bit.ly/3gdwlsa
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Bilimsel durtstlik ve
bilim ahlaki Uzerine

Umit H. Kartoglu

OVID-19 pandemisi diinyay1 etkisi altina almaya basladiginda bilim diin-
c yasl da olaganiistii gelismelere gebeydi. {1k vakanin rapor edilmesinden

yalnizca 11 giin sonra, Cin, tilkelerin belirli teshis kitlerini gelistirmede
kullanmalarn icin, diinyayla yeni koronaviriisiin genetik dizinini paylasti (1, 2). Bi-
lim insanlan diinyada bugiine dek esi goriilmemis bir hizda yeni koronaviriisiin
biyolojisini anlamak icin, teshis kitlerinin gelistirilmesine y&nelik ve potansiyel
halk saglig1 ¢énlemlerinin etkileri ile ilgili aragtirmalarin icine girdiler. Bu cabalar
ayni zamanda tedavi ve as1 gelistirilmesi yoniinde de yogunlasti.

2020 yilinda koronaviriis pandemisi ile ilgili 100.000’in iizerinde makale ya-
yimland: (3). Bilimsel dergiler pandemi ile ilgili makaleleri serbest erisime acti-
lar, eskiden internetten belirli bir para édeyerek indirilebilen makaleler pandemi
ile ticretsiz indirilebilmeye baslandi. Hakemli dergilerin yani sira, incelemeden
gecmemis 6n-baski (pre-print) yayin yapan sitelerde de makaleler birbiri pesi sira
yayimlanmaya basladi. Hakemli dergilerde 2019°da ortalama 90 giin civarinda
olan kabul siireci, pandemi ile ilgili makalelerde 20 giin civarina indi.

Tirkiye’den bilimsel makale skandallar:
Ciftciler ve arkadaslar “Tiirkiye’den COVID-19 bilimsel yayinlar1” baglikli maka-
lelerinde LitCovid merkezi araciliiyla 6 Nisan-22 Ekim 2020 tarihleri arasinda
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yayimlanmis toplam 215 makale tespit etmislerdir (4). Yazarlar ilging bir sekilde
makalelerini Tirk bilim insanlarinin 6zellikle yayilim, pasif korunma, hastaligin
ozellikleri, tanis1 ve tedavi yaklasimlar ile ilgili diilnya COVID-19 literatiiriine
onemli katkilar yaptiklarini iddia ederek bitirmislerdir. Isin ilging yani, yazarlarin
bu sonuca nasil ulastiklarina iliskin hi¢bir aciklama yapilmamis olmasidir.

Ekim 2020°de aralarinda Saglik Bakan Yardimcist Dr. Suayip Birincinin de ol-
dugu, birbirine benzer iki ekip tarafindan yazilmis, makalelerdeki diiriistliik ve etik
ilkeler sorusturulmaya baglayinca internet ortamindan silinmis iki makaleyi anim-
sarsiniz... [k makalede, arastirilan konu ile ilgisi olmayan, hi¢ biri calismanin ya-
pildig1 hastanelerde calismayan dort hekim ve bir tip fakiiltesi égrencisi COVID-19
iligkili zatlirre tedavisinde hastalarda iki antibiyotik deneyerek etkinlik aragtirma-
s1 yapmislar, bu calismalarini 650 dolar verildiginde makalenin yayimlandig, yag-
maci (predator) dergi dedigimiz dergilerden biri olan Journal of Population Thera-
peutics & Clinical Pharmacology dergisinde 3 Haziran 2020 tarihinde yayimlamis-
lardi. Makalede tedavi edilen hastalarin Subat’ta hastaneye yatirildig1 yazildig:
icin, Turkiye'deki ilk vakanin ilan edildigi tarihten 6nce hasta oldugu yolunda or-

talik bir anda karigsmisti. Sorumlu yazarlar bir
aciklama yapmazken, Saglik Bakani Koca, bu

Results in Physics
Volume 10, September 2018, Pages 760-765

tarihin sehven yazildigini séyleyerek olay: ge- =
(;i§til‘1’l’li§, ilk yazar Dr. Og’LIZ Glivenmez’'in der- =~ RETRACTED: Detection of eccentricity fault
gi editériine mektup gonderip gerekli diizelt- base‘{ on vibration in the PMSM
meyi yaptigini sdylemisti. Ancak dergide boy- S
le bir diizeltme hi¢ yayimlanmadi, s6zii edilen | e <= = o
diizeltme baska bir bilimsel yayin 6zeti Sunan s cescmmm e
bir sitede ortaya ¢ikti. Makale su an timilyle | ™ 5 i oo oo e e
kayiplara karigmustir. ikinci makalede de ne T——
oldugu belirsiz bir bitki karisimi, solunum yo-
T e aticensue

luyla COVID-19 zatiirresi olan sekiz hastaya
verilmis, sonuclar diger sekiz kontrol hasta ile

(https://www.elsevier.com /about/our-bus icies/article-withdrawal).

This article has been retracted: please see Elsevier Policy on Article Withdrawal

karsilastirilmistir. Konu ile dogrudan iligkisi
olmayan ve yine hicbiri ¢aligmanin yapildigi
hastanelerde calismayan 16 kisinin yazar ola-
rak adinin gectigi yazi Research Square én-bas-
ki1 sitesinde yayimlanmis, arastirma ile ilgili
etik ve bilimsel diiriistlitk boyutlar1 sorustu-
rulmaya baglayinca bu makale de alelacele in-
ternet ortamindan silinmistir (5).

Bu yaziy1 kaleme almaya neden olan son
bir olay da tip dis1 bir bilim dalindan, Dicle

‘This article has been retracted at the request of the Editor-in-Chief of Results in
Physics, the original authors and journal, IEEE Transactions on Energy Conversion.

‘The paper constitutes a case of plagiarism of the article “Fault Detection of
Eccentricity Based on Multi-Physics in the Permanent Magnet Synchronous Motor”
by Doo-Young Kim, Dae-Kee Kim, Hyeon-Jin Park, and Jung-Pyo Hong that was

i to [EEET on Energy C Ferhat Cira served as a
reviewer of the original paper and recommended it to be rejected, then used the
same material in his offending paper in Results in Physics.

© 2018 The Author. Published by Elsevier B.V.

Dr. Ogretim Uyesi Ferhat Ciranin hakem
olarak inceledigi makaleyi reddederek
yayimlanmasini engellemesi, sonra
yazidaki bilgileri kullanarak yazdig1 yaziyi
kendi arastirmasiymis gibi Results in
Physics dergisinde yayinladig1 makale.
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Universitesi Fen Bilimleri Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Béli-
mii'nden Dr. Ogretim Uyesi Ferhat Ciranin hakem olarak inceledigi bir makaleyi
reddederek yayimlanmasini engellemesi, sonra yazidaki bilgileri kullanarak yaz-
dig1 yaziy1 kendi arastirmasiymis gibi Results in Physics dergisine géndererek ya-
yimlamasi, foyasinin ortaya ¢ikmasiyla makalenin dergi tarafindan geri cekilme-
si olayidir (6).

COVID-19 ile birlikte alevlenen bilimsel diiriistliik tartismalar:
Ozellikle pandemi ile birlikte hizla yayimlanmaya baslayan bilimsel makaleler bir
anlamda aragtirma ilkelerine ne kadar bagli kalindig1 yolunda soru isaretlerini de
beraberinde getirdi. Kamuya 6zgii miidahaleleri planlamak ve pandeminin gele-
cekteki seyrini tahmin etmeye yoénelik gerceklestirilen modelleme calismalari ya-
pilan yayinlarda ilk siray1 aldi. Yanlig kararlara neden olabilecek, taraf tutmasi (bi-
as) yiiksek, fazla iyimser modellemelerle ilgili uzun tartismalar yasanmis ve yazi-
lar yazilmistir (7, 8).

Bilimsel diirtistliik anlaminda en cok tartisilan, soru sorulan ¢alismalarin ba-
sinda serolojik testler, tedavi icin 6nerilen ¢oziimler ve asi ¢calismalar1 gelmekte-
dir. Test, ila¢ ve as1 tireticileri ¢calismalarin bilimsel dergilerde yayimlanmasini
beklemeden basin bildirileri ile calisma sonuclarini duyurmayi neredeyse adet
haline getirmislerdir. Bunun son érnegi Pfizer'in iiclincii doz asinin gerekliligi
iizerine acil kullanim onay1 i¢in basvuracaklarini a¢iklamasindan birkag saat son-
ra Amerikan Gida ve la¢ Idaresi (FDA) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezle-
ri (CDC)'nin cevap vererek bunun i¢in heniiz erken oldugunu aciklamasidir (9).

On-bask sitelerinde ¢ikan makalelerin dogal olarak siireg icinde hakemli der-
gilere gonderilerek hakem degerlendirmesi sonunda yayimlanmasi beklenir. Ne
yazik ki, sosyal medya ve basin tarafindan en ¢ok suistimal edilen, uzmanlara at-
fedilen bilgiler én-baski sitelerinde yayimlanan makalelerdir. Bunun en ilging 6r-
negi elestiriler sonrasi ¢ok kisa bir slirede yazarlari tarafindan geri ¢ekilen CO-
VID-19 ile HIV arasinda baglanti oldugunu iddia eden bir makalenin 17 bin kez
tweetlenmesi ve 25 haber ajansi tarafindan kullanilmasidir (10, 11).

Bir an i¢in tiim bu yapilan elegtirileri bir kenara koyarak, bunlarin hangi ilke-
lere dayandigina, bu ilkelerin nasil olusturulduguna bakmakta yarar var.

Niirnberg’den giiniimiize

9 Aralik 1946 tarihinde, Niirnberg davalari olarak bilinen Miittefik Kuvvetlerin II.
Diinya Savas1 sonrasi uluslararasi hukuk ve savas kanunlar1 uyarinca diizenledigi
bir dizi askeri mahkemelerden biri olan Amerikan Askeri Mahkemesi'nin, énde
gelen 23 Alman doktor ve idareciye savag sug¢larina ve insanliga kars: suglara is-
teyerek katildiklari icin cezai takibat baglatmasi, insan deneklerle yapilan arastir-
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Nirnberg’'de yargilanan 23 Alman doktor ve idareci 1. Sira soldan: Hermann Becker-Freyseng,
Wilhelm Beiglbock, Kurt Blome, Viktor Brack, Karl Brandt Rudolph Brandet, Fritz Fischer,

Karl Gebhardt. 2. Sira Soldan: Siegfried Handloser, Joachim Mrugowsky, Waldemer Hoven, Adolf
Pokorny, Helmut Poppendick, Hans-Wolfgang Romberg, Gerhard Rose. 3. Sira Soldan: Siegfried Ruff,
Konrad Schéfer, Oskar Schroder, Wolfram Sievers, Georg August We;tz, Karl Genzken, Paul Rostock.

ma tarihinde 6énemli bir déniim noktasidir (12). Suc¢lamalar arasinda, Alman dok-
torlarin, onaylar1 olmadan binlerce toplama kamp: mahk{imu iizerinde tibbi de-
neyler yapmalar da yer aliyordu. Bu deneylerin deneklerinin ¢ogu, sonug olarak
ya 6lmiis ya da kalic1 olarak sakat kalmigti.

Mahkemenin dogrudan bir sonucu olarak, 1948'de Niirnberg Kodu olustu-
ruldu ve “insan deneklerin goniillii rizasi kesinlikle esastir” diyerek deneklerin
onam vermesi gerektigi ve arastirmanin faydalarinin risklerden daha agir basma-
s1 gerektigi acikca belirtildi. Niirnberg Kodu bir yasa olmamakla birlikte, ulusla-
rarasi anlamda ilk dokiimandir (13).

Diinya, ilerleyen yillarda.. 1950’lerde sedatif olarak onaylanan Thalidomi-
de’in neden oldugu faciadan sonra 1962'de ¢ikarilan ABD Gida, {lag ve Kozmetik
yasasinda degisiklik getiren Kefauver Harris Diizeltmesi olarak bilinen yasa-
lasmaya tanik oldu (14). Bu yasa aracilig1 ile ilk kez, ila¢ iireticilerine tirtinlerini
pazarlamadan énce FDA'ye iirtinlerinin etkinligini kanitlamak zorunlulugu geti-
riliyordu.

Siyah erkeklerde tedavi edilmemis sifiliz iizerine yapilan Tuskegee izleme
Arastirmasi, 1932 ve 1972 yillar arasinda ABD Halk Saghig1 Hizmetleri ile CDC
tarafindan planlanan, yiiriitillen, arastirma diinyasina bilimsel diristligiin ve
arastirma etiginin suistimal edildigi en 6nemli ¢alismalardan biri olarak girmis-
tir (15). 1943’te sifiliz tedavisinde penisilinin tek secenek olarak onaylanmasina
karsin izleme calismasindaki hicbir denege bu tedavi énerilmemistir (16). 1972'de
calismanin sonuglari Associated Press tarafindan haberlestirildiginde Saglik ve
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Devlet Baskani John F. Kennedy 1962 ila¢ ve Kozmetik yasada yapilan degisikligi imzaliyor.

Bilimsel islerden sorumlu Sekreter Yardimcisi, ¢alismay1 gozden gecirmek tizere
bir sorusturma ekibi atamis, ekip ¢alismay1 arastirma etigine aykir1 bulmus, ¢alis-
ma 16 Kasim 1972'de resmen durdurulmustur (17). Calisma, Niirnberg Kodu'nda
belirtilen ilkeleri goniillii onam alinmamas: dahil tiimiiyle ihlal etmistir. Her ne
kadar calismaya dahil edilen katilimcilar ve aileleri adina 1973’te acilan toplu da-
va, mahkeme dis1 10 milyon dolarlik bir anlagsmayla sonuclandiysa da - caligsma
ABD'nin resmi bir kurumunca (CDC) yuritildiigi icin - resmi 6ziir 20 yil sonra,
16 May1s 1997’de Baskan Bill Clinton tarafindan yapilmistir (18).

1964 yilinda Diinya Tabipler Birligi, tip doktorlarina insan denekleri iceren bi-
yomedikal arastirmalarda rehberlik eden tavsiyeler sunan Helsinki Deklarasyo-
nu'nu olusturdu. Bildirge, bugiin i¢in uluslararasi aragtirma etigini yoneten ve
“klinik bakimla birlestirilmis arastirma” ve “terapétik olmayan arastirma” i¢in ku-
rallar tanimlayan en énemli bildirgedir (19).

Gectigimiz on yilda, bilimsel diiriistliikle ilgili bir anlamda kurallar1 ézetleyen
iki 6nemli girisim yasanmigtir: Aragtirma Durtistligii Uzerine Diinya Konferans-
lar1 (WCRI) ve Arastirmalarda Diiriistliik Konusunda Avrupa Davranis Ko-
du (20, 21).

Son olarak, Avrupa Bilim Editorleri Birligi, tiim bilimsel dergi editérlerini
COVID-19 arastirma raporlarinin gerekli bilimsel standartlar1 karsilamasi ve
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tizerinde anlasmaya varilan yonergelere uyulmasinin ve ¢alismalara iligkin si-
nirhiliklarin agik¢a belirtilmesini saglamaya tegvik eden bir bildirge yayimlamais-
tir (22).

Bilimsel diiriistliigiin olmazsa olmazlari

Bilimsel diriistliik, bilimsel pratiklerde, arastirma ve calismalarda mesleksel de-
gerlere ve uygulamalara bagli kalmayi gerektirir. Bilimsel diiriistliik, toplum des-
teginin saglanmasi icin gerekli glivenin olusturulmasi i¢in de anahtardir. Sonug
olarak varilan sonuclarin nesnelligi, netligi, tekrarlanabilirligi ve kullanima su-
nulmasi caligmalar sirasinda 6n yargilardan arinmis taraf tutmayan bir yaklasim,
tahrif edilmemis ve uydurulmamis degerlendirme ve yorumlar, ¢alismaya dis
miidahalelere izin vermemek, yetersiz prosediirlerden uzak durarak eldeki bilgi-
nin giivenirliginin saglandig1 calismalar ile miimkindir (23).

Ozellikle COVID-19 ile, yayimlanan makalelerdeki veri setleri de seffaf bir bi-
cimde degisik veri depolar: araciliiyla paylasilmaya baglanmistir. Bu 6zellikle
sonug¢larin rastlantisal olmadiginin gosterilmesine yonelik, benzer tekniklerle ¢a-
lismanin bagka ekiplerce tekrarlanmasina olanak verir. Sonuclarin tekrarlanabilir-
ligine yonelik en giizel érneklerden biri, asilarin 8°C'nin tizerindeki sicakliklara
maruz birakilarak stabililitelerinin nasil etkilendiginin incelendigi calismalardir
(24-29). Bu calismalarda hepatitis B (HepB) asis1 farkli uygulamalar ile randomi-
ze gruplara uygulanmis, gruplar aras1 immiin cevaplarda farklilik olup olmadig:
incelenmistir. Farkli kogsullarda saklanan agilar ayrica potens testlerine de sokul-
mustur. Bir grup soguk zincirde optimum kosullarda saklanmis, digeri de oda 1s1-
sinda saklanan HepB agilari ile agilanmistir. Iimmiin cevapta gruplar arasi belirgin
bir fark gozlenmemistir. Bir ay gibi bir siire 25°C ila 32°C arasinda saklanan HepB
asilar 2°C ila 8°C’de saklanan HepB asilarina kiyasla yalnizca %1 oraninda potens
kaybettikleri bulunmustur. Farkli cografyalarda farkli ekiplerce benzer yontem-
lerle yapilan ¢alismalar ayni sonuca ulagmigtir. Bu ¢aligmalar, asilarin belirli ko-
sullar saglandiginda soguk zincir disina cikarilabilmeleri ile ilgili ilkelerin olus-
turulmasinda temel taslar1 olmustur.

Bilimsel diirtistligiin temel ilkelerini dort baslik altinda toparlayabiliriz:

Giivenirlik: Arastirmanin giivenirligi yukaridaki HepB 6rneginde tartistigi-
miz gibi bir yéntemin bir seyi ne kadar tutarli él¢tigtinii anlatir. Ayni kosullar al-
tinda ayn1 yontemler kullanarak tutarl bir bicimde ayni sonuca ulasilabiliyorsa,
yapilan 6lciimler ve degerlendirmeler giivenli olarak kabul edilir.

Diiriistliik: Arastirmanin seffaf, adil, tam ve tarafsiz bir bicimde gelistirilme-
si, tistlenilmesi, gbzden gecirilip raporlanmasini kapsar. Diiriistliik, calisma so-
nuglarinin etkin bir bicimde iletisimini de gerektirir.
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Saygi: Arastirmada saygl meslektaslara, arastirmanin katilimcilarina, toplu-
ma, ekosisteme, kiiltiirel miras ve cevreye yonelik gosterilmelidir. Bu &ézellikle
onam agamasinda ve arastirma sonuglarinin iletisiminde son derece énemlidir.

Hesap verebilirlik: Fikir asamasindan yayin asamasina dek arastirmanin
tlim stirecleriyle ilgili sorumluluk iistlenmek. Bu nedenle, ¢calismaya iliskin sor-
gulama yapildiginda bunun muhatab: calismay: yiiriiten tiim ekiptir.

Bilimsel etik

COVID-19 pandemisi ile akademik yayin diinyasi son yillarda hizli bir degisim ve
doniistim siireci icinde. Her yil bir éncekinden daha fazla makale yayimlaniyor. Ba-
sil1, internet ortaminda, agik erisim, hakem degerlendirme siireci éncesinde erigi-
me acma gibi seceneklerle yayin pratigi degisiyor. Coolidge’in tinlii sdziidir: Ya-
yimla ya da yok ol! (Publish or perish!) (30). Arastirmacilar, arastirma kaynaklarina
ulasabilme, akademik yiikselme ve kadro alma i¢in makale yayimlamak zorunda-
lar. Ayrica yayin sayist, atif sayist ve H indeksi akademik basar1 él¢titleri kabul edi-
liyor. Bu nedenlerle arastirmacilarin izerinde muazzam bir “makale yayimlama
baskis1” var. Ancak Goodhart yasasina gore bir 6lciit hedef haline geldiginde iyi bir
olciit olmaktan ¢ikar (31). Gercekten de gitgide kisalan ancak yazar listesi uzayan
makaleler, uzun referans listeleri ve kendi ¢alismalarina yapilan atif nedeniyle bu-
giine dek kullanilan bagar 6lgiitlerini tekrar gézden gecirmekte yarar olabilir. Ote
yandan, bilimsel makalelerdeki say1 artisi ve kalite diisiisiiniin yani sira daha ciddi
ve tehlikeli bir sorunla daha kars: karsiyayiz: Bilimsel etikten uzaklagsmak.

Bilimin etik ilkesi temelde tiim dallar icin ayni: Entelektiiel diirtistliik. Hipotez
kurma, uygun bilimsel yéntem se¢me, sonuglarin analizi ve yorumlanmasindan
yayimlanma agamasina dek tiim siirecin bilimsel diriistlik prensibi ile stirdiiriil-
mesi gerekli. Peki, sayis1 ve erisim secenekleri giderek artan makalelerin cekirdek
bilimsel ve etik 6zelliklerinin korundugundan nasil emin olacagiz?

Bilimsel makalelerdeki etik sapmalarin 6rnekleri arasinda intihal (plagiarism),
tek materyali farkli dergilerde farkli anahtar sozciikler ve basliklar ile birden faz-
la yayin haline getirmek (duplicate publication), tek arastirmanin bircok kiiciik
parcaya bolinerek ayrl makaleler halinde yayimlanmasi (salami slicing), veri uy-
durma (data falsification), ¢ikar iliskisi bildirmeme ve yazar yanlig beyani (yazar-
lik gerekliliklerini karsilamayan isimlerin yazar olarak belirtilmesi) yer alir. Ayri-
ca son yillarda ¢ok sayida yagmaci dergi tiiremis durumda. Bu dergiler kendileri-
ni bilimsel tip dergileri olarak tanimlasalar da aslinda bdyle olduklarini sdylemek
mimkiin degil. Génderilen hemen hemen tiim makaleleri kabul eden ve yayimla-
mak icin degisken meblaglarda iicret talep eden bu dergiler, saygin bir hakem de-
netiminden gecirme siirecine sahip degiller. Dergilere gonderilen makalelerin
elestirel degerlendirmesi siireci olan hakem degerlendirmesi, bilimsel yayimla-
ma isleyisinin en énemli mekanizmalarindan biridir.
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Bilimsel makalelerin tiretilmesi asamasinda ahlaki ¢erceve disina ¢ikmay: énle-
mek icin bilim topluluklar birtakim kilavuzlar hazirladilar. Bunlar icerisinde en ¢cok
bagvurulani Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi (ICMJE) Tip Dergilerin-
de Bilimsel Arastirma Y6netimi, Bildirimi, Yazimi ve Yayimlanmasi Onerileri (32).
Aralik 2019'da glincellenen bu 6nerilere gore yazar olmanin kosullar1 sunlardir:

1. Calismanin tasarimi ya da planlanmasi ya da verilerin toplanmasi, analizi
ya da yorumlanmasina énemli 8l¢iide katki sunmak.

2. Calismanin taslagini ¢ikarmak ya da calismay1 entelektiiel icerigi agisin-
dan elestirel bir bicimde gbzden gecirmek.

3. Yayinlanacak makalenin son onay1 ve

4. Calismanin tiim parc¢alarinin dogruluk ve biitiinligi ile ilgili tim sorula-
rin uygun bir bicimde arastirildig1 ve analiz edildiginden emin olarak calis-
manin tim yonlerinden sorumlu oldugu konusunda uzlasmak.

Makalenin yazarlar1 yukaridaki kosullarin tiimiinii saglamali ve diger yazarla-
rin makaleye olan katkilarindan emin olmalidir. Bununla birlikte, bir bilim dal1 ya
da laboratuvarin basinda bulunan kisinin, o bilim dal1 ya da laboratuvardan ¢ikan
her yayinda isminin bulunmasi etik olarak uygun degildir. COVID-19 pandemisi
sirasinda Tiirkiye’den yayimlanan yukarida sézii edilen makalelerdeki yazarlarin
calismalara ya da makalelere nasil bir katkida bulunduklar: ve yukarida sézii edi-
len dort kosulu nasil yerine getirdikleri sorusunun yaniti verilmemistir.

ICMJEnin hakem denetiminden gecis siirecinin nasil yiiriitiilmesi gerektigine
iligkin onerileri de var. Bunlar arasinda hakemlerin, degerlendirilmek {izere ken-
dilerine gonderilen yazilar1 ve iligkili materyalleri giivende tutmalar1 ve makale
yayimlanmadan 6nce yazarlarin fikirlerine EL KOYMAMALARI yer alir. Gozden
gecirme siirecini tamamlayan hakemler, makaleye ait tiim verileri yok etmelidir.
Gelelim hakem olarak atandig1 makalenin yayimlanmamasi énerisinde bulunduk-
tan sonra makaledeki bilgileri kullanarak yazdig1 yaziyi baska bir dergide yayim-
latan ¢gretim {iyesine. Results in Physics dergisi elbette bu skandaldan sonra su
ifadelerle makaleyi geri cekti (6):

“Bu makale, Doo-Young Kim, Dae-Kee Kim, Hyeon-Jin Park, and
Jung-Pyo Hong adl yazarlarin, Ferhat Cira’min hakem olarak gérev yap-
tigi IEEE Transactions on Energy Conversion dergisine gonderdikleri ‘Fa-
ult Detection of Eccentricity Based on Multi-Physics in the Permanent
Magnet Synchronous Motor” adli makalelerinin intihalidir. Cira, bu ma-
kalenin reddedilmesini énermis, sonra ayni materyali Results in Physics
dergisindeki bu rahatsizlik verici makalede kullanmigtir.”
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Intihal bagh basina biiyiik bir etik disi davranis olmakla birlikte, hakem gére-
vi uistlenen birinin gizli kalmasi gereken verileri kullanarak yeni bir makale tiret-
mesi ve yayimlamasi biiyiik bir skandaldir.

Bilimsel dergilerde yayimlanan makaleler cesitli nedenlerle diizeltilebilir ya
da geri cekilebilir. Diizeltme icin genellikle editdre mektup yazilir ve bu mektup
vakit gecirmeden yayimlanir. Ayrica orijinal makale {izerinde degisiklikler yapila-
rak makalenin yeni bir versiyonu yayimlanir. Elektronik veri tabanlarina makale-
de bir diizeltme yapilmis oldugu bilgisi eklenir. Makalenin sonuglarini ya da ¢ika-
rimlarini etkileyebilecek Olctide biiyiik yanliglar, makalenin geri cekilmesini ge-
rektirebilir.

Geri cekilen makaleler icerisinde en {inliilerinden biri 1998’de Lancet’te ya-
yimlanan, Wakefield ve arkadaslarinin 12 hastanin verilerine dayanarak kizamik-
kizamikgik-kabakulak asist ile otizm gelisimini iligkilendirdikleri makaledir (33).
COVID-19 pandemisi siirecinde geri ¢ekilen makalelerden en ¢ok ses getireni ise
Mehra ve arkadaslarinin Lancet’te yayimlanan hydroxychloroquine ile ilgili ma-
kaleleridir (34). Her iki makale de geri cekildiklerini bildiren bir uyar1 (RETRAC-
TED) ile internet ortaminda mevcuttur. Istemli ya da istemsiz hatalar sonucunda
geri ¢ekilmesi gerekli goriilen makalelerin geri ¢ekilmesi ile kastedilen, hi¢ var
olmamuis gibi davranilmalar: degildir; aksine, makalenin bir uyar1 yazisi ile birlik-
te tiimiiyle ulasilabilir olmasi gerekmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda Tiir-
kiye’den yayimlanan yukarida sozii edilen iki makaleye su an herhangi bir bi¢im-
de erismek miimkiin degildir. Neden geri cekildiklerinin (daha dogrusu internet-
ten silindiklerinin) yanit: da mechuldiir. Ote yandan, dergilere génderilen bir ma-
kale ile ilgili suistimal kuskusu var ise derginin editorii, Yayincilik Etigi Komite-
sinin detayl bir bicimde belirttigi prosediirleri devreye sokmalidir (35).

Ne yapmali1?

Bilimsel diiriistliigiin ve aragtirma etiginin suistimal edildigini fark eden ya da bi-
lenler bu bilgileri ilgili kurumlarin yonetimleri ile paylasmak durumundadirlar.
Bunun en giizel 6érnegini 19 Subat 2000°de The Lancet’te yayimlanan Behget has-
taliga ile ilgili randomize bir calismanin, bir sikayet sonrasi ¢alismanin yapildig:
ayni universitede kurulan bir aragtirma komitesinin ¢alismanin kurmaca oldugu-
nu belirlemesi ve Tip Fakiiltesi Dekani’nin Lancet’e makalenin geri ¢ekilmesi i¢in
yaptig1 bagvuru olusturur (36). Isin ilging yani yazarlardan birinin de The Lancet’e
ayrica yazarak ¢alismadan haberinin olmadigini agiklamasidir. Bu tip bilimsel dii-
ristliigil ve arastirma ilkelerini ihlal eden 6gretim tiyelerine ya da hekimlere iil-
kemizde bir yaptirim olup olmadig1 biiyiik bir soru isaretidir. Benzer konularda
yurtdigt kaynakli haberler rnek alinacak niteliktedir. Polonya Poznan Universite-
si'nden Dr. Harold Walach'in JAMA Pediatrics dergisinde 30 Haziran 2021’de ya-
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yimlanan, maskelerin karbondioksiti arttir-
digini iddia eden arastirma mektubu ¢alig-
ma metodolojisine iliskin endigeler, bulgu-
larin ve sonuglarin gecerliligine iligkin be-
lirsizlik ve halk sagligina potansiyel etkileri

Poznan University of Medical Sciences
@PUMS_tweets

We wish to emphasize that the claims included in dr
Harald Walach's recent article in @Vaccines_MDPI do not
represent the position of @QPUMS_tweets. We find that
the article lacked scientific diligence and proper
methodology. Dr. Walach's affiliation with PUMS was now

nedeniyle editorler tarafindan 16 Temmuz
2021 tarihinde geri cekildi (37). Ilging olan,

terminated.

1:13 PM - Jul 6, 2021 - Twitter Web App

daha makale dergi edittrlerince geri ¢ekile-
Dr. Walach'in tiniversite ile iligkisinin

meden Poznan Universitesimin séz konusu - o 5
kesilmesinin duyuruldugu tweet.

makale bilimsel titizlik ve uygun metodolo-

jiden yoksun oldugu i¢in Dr. Walach'in iniversite ile iliskisinin kesildigini 6 Tem-
muz 2021'de duyurmasidir (38). Insan dogal olarak Universite'nin nasil olup da bu
makale geri ¢ekilmeden ilisik kesme yoluna gittigini soruyor. Isin asil ilging ya-
n1, Dr. Walach'in iiniversite ile iligkisinin kesilmesine neden seyin baska bir ma-
kale skandali olmasidir. Dr. Walach'in 24 Haziran 2021’de Vaccines dergisinde ya-
yimladig1 COVID-19 asilarinin giivenligi ile ilgili makalesi de dergi tarafindan ve-
riler hatali yorumlandigi, yanlis ve carpik sonuglara yol actig1 icin 2 Temmuz
2021 tarihinde geri ¢ekilmisti (39). Universitenin iligik kesme gerekgesi aslinda
bu skandal makaledir (40). Olay bu kadarla da kalmamis, Vaccines dergisinde yar-
dimc editdr olarak gorev yapan alti virolog, yazinin yayimlanmasini protesto
ederek gorevlerinden istifa etmis, ikisi makale geri ¢ekildikten sonra geri don-
mistiir (41). COVID-19 asilarinin korudugu her ti¢ kisiye kars1 iki 6liime neden ol-
dugunu iddia eden bu makale, ne yazik ki as1 karsitlar: tarafindan hemen sahiple-
nerek propaganda malzemesi olarak kullanilmaya baglamistir.

Tiirkiye'de arastirma ve yayin etigine iligkin tek ciddi girisim Tirk Tabipleri
Birligi (TTB)'nin yayimladig bildirgelerdir (42, 43). Bu iki bildirge de uzun bir ¢ca-
lismanin sonucu olup 4-5 Nisan 2008 tarihindeki TTB Etik Bildirgeler Calista-
yr'nda gelistirilmis, 20 Haziran 2009 tarihindeki ikinci calistayda giincellenmis ve
26 Haziran 2009 tarihindeki TTB 58. Bilyiik Kongresi'nde kabul edilmistir.

Tip etiginin tip fakiiltesi programlarinda yer almasina yonelik Schroder-Beck
ve arkadaslarinin 6nerdigi halk sagligi etiginde ¢gretilmesi gereken yedi ilke, tip
fakiltesi egitimine dahil edilmelidir (44). Uluslararas: bilimsel diiriistliik ve aras-
tirma konulari tip fakiiltesi egitimi sirasinda detayli bir bi¢cimde islenmelidir. He-
kim adaylar1 bdylece yalnizca bilimsel diiriistlitk ve arastirma etigi konularinda
glicli bir zihinsel model olusturmakla kalmayacak, ayni zamanda kanita dayali
tip konusunda da egitilmis ve donatilmis olacaklardur.

Bu yazi Toraks Biilteni’'nin Kasim 2021 sayisinda yayimlanmistir.

h :/bit.| vomr
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1918-1920

Influenza Pandemisinden
2019-...

COVID-19 Pandemisine:
Hatirlamak

Ozlem Kayim Yildiz

18-1920 yillar arasinda Ui¢ dalga halinde seyreden, o zamanki diinya
1 9 niifusunun yaklasik {icte birini, bes yiiz milyon insani enfekte ettigi ve

50 ila 100 milyon insani oldiirdiigi diistintilen influenza pandemisi,
ilk olarak Birinci Diinya Savasi’nda tarafsiz bir tutum benimsemis ve bu nedenle
sansiire bagvurmamis olan Ispanya'da haberlestirildigi icin Ispanyol gribi olarak
adlandirilmisti. Pandemiye yol acan HIN1 influenza virtisiiniin ilk olarak hangi
cografyada ortaya ¢iktig1 net olarak bilinmese de bircok virolog ve epidemiyolog,
Amerika Birlegik Devletleri (ABD) ya da Fransa’dan kaynaklanmis olmasinin ola-
s1 oldugunu diisiinmektedir.

1918 influenza pandemisi, zamanin diinya niifusunun yaklasik %2,5’inin 6lii-
miine yol agmis olsa da “unutulmus” bir pandemi. 2020'nin baslarindan itibaren
COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisi ile bu unutulmus pandemi tarihin tozlu raf-
larindan indirildi, hakkinda milyonlarca internet aramasi yapildi, kimileri giinii-
miizle olan benzerliklere, kimileri keskin bicimde ayrisan 6zelliklere vurgu yapti.
Peki COVID-19 pandemisi, kolektif bellegimizde kendine bir yer edinip gelecekte-
ki olas1 pandemilere hazirlikli olmamiza olanak saglar mi?

Benzerlikler-Farkliliklar
1918 influenza pandemisi ile COVID-19 pandemisi arasinda benzerlikler ve belir-
gin farkliliklar var. Her ikisi de yakin temasla, solunum yoluyla bulasan viriisler-
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Fort Riley, Kansas'tan Ispanyol gribine yakalanan askerler Kamp Fuston'da.

le olusturulan, mevsimsel influenzadan daha 6liimciil bir hastalik tablosuna yol
acan, aylar icerisinde tiim diinyaya yayilan ve yayilimi yavaslatmak icin maske ve
fiziksel mesafe 6énlemlerine basvurulan halk saglig: krizleri. Bununla birlikte,
1918 pandemisinin gelistigi zamanin kosullar1 giiniimiizden oldukga farkl.

Kétii beslenme ve hijyen kosullari, halk sagligi énlemlerinin yetersizligi ve Bi-
rinci Diinya Savasi, 1918 pandemisinin yalnizca yayilmasini saglamakla kalmadi
ayni zamanda hastaligin agir seyrine de katkida bulundu. Ayrica influenza asisi,
antiviral ilaglar, ikincil olarak gelisen bakteriyel zatiirre icin antibiyotikler, solu-
num cihazlar (solunum cihazlarinin atasi kabul edilen demir akciger, ilk olarak
1928 yilinda Boston Cocuk Hastanesi'nde 8 yasindaki bir ¢ocuk felci hastasinin te-
davisinde kullanilmistir) ve modern yogun bakim iinitelerinin olmadig1 1918 inf-
luenza pandemisindeki hasta yénetimi yéntemleri, COVID-19 pandemisinde kul-
lanilan asilar, ilaclar, gelismis solunum cihazlar1 ve yogun bakim standartlarin-
dan oldukga farkliydi. Bu farklilik, COVID-19 pandemisinde vaka 6liim oranlarinin
1918 influenza pandemisinden daha diisiik olmasindan en azindan kismen sorum-
lu. Bununla birlikte, diinyanin bir¢cok yerinde yayilimi azaltmak i¢in uygulanan
maske, fiziksel mesafe, test, izolasyon ve karantina ¢nlemlerine ve gelismis yo-
gun bakim uygulamalarina kargin COVID-19 pandemisi siiresince gerceklesen
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fazladan élimlerin resmi 6liimlerin ti¢ kat1 oldugu diisuiniilityor ve pandemi de-
vam ediyor; COVID-19 pandemisinin nihai can maliyetine heniiz ulagilmig degil.

1918 pandemisi ve COVID-19 pandemisinde can kayiplarinin yas dagilimi da
birbirlerinden farklilik gosteriyor. 1918 pandemisinde 6lenlerin biiyiik kismini
25-40 yas araligindakiler olustururken, COVID-19 pandemisinde &zellikle eslik
eden hastaliklar1 olan 65 yas lizerindekilerde 6liim oranlar ytiiksek. Bununla bir-
likte ileri yastakilerde asilanma oranlarinin yiiksekligi ve Delta varyantinin etki-
siyle bircok tilkede genclerde COVID-19 ile iligkili 6liim oranlarinin arttig1 bildi-
riliyor. Vakalarin ve 6liimlerin yaslara gére dagiliminin ag¢iklanmamasi nedeniyle
Turkiye'deki durumla ilgili bildiklerimiz sinirli olsa da Saglik Bakanlig1 Koronavi-
riis Bilim Kurulu iiyesi Prof. Dr. Tevfik Ozlii'niin, 3 Eyliil 2021 tarihinde yaptig1
su aciklama, tilkemizde de genc¢ 6liimlerinin artmakta olabilecegini diistindiirii-
yor: “Su anda vefat eden hastalarimiz, kaybettigimiz yurttaslarimiz genelde 30-35
yas grubu ve ¢nceden saglikli olan, kronik hastalig1 olmayan kisiler.”

Pandemi ve kolektif bellek

Tum bu benzerlik ve farkliliklardan baska toplumlarin 1918 influenza pandemisi-
ne verdikleri yanit hakkinda pek az sey biliyoruz. Milyonlarca insanin 8liimiine
neden olmus olan pandemi, toplumlarin kolektif belleginde sinirli iz birakmistir.
1918 sonbaharinda influenza éliimleri savag dliimlerini gectiginde bile pandemi,
New York Times'in orta sayfalarinda kii¢tik bir yer bulabilmistir kendine. 1924’te
yayimlanan, son 24 yilda yasananlar1 anlatan, seksenden fazla yazarin kaleme al-
dig1 iki ciltlik, 1.300 sayfalik Encyclopzedia Britannica'da yalnizca bes yil énce ya-
sanan pandemiden hi¢ séz edilmemistir. Sonraki yillarda kaleme alinan tarih ki-
taplar1 da bu élimciil pandemiden ya hi¢ s6z etmemis ya da sadece pandeminin
Birinci Diinya Savasima olan etkilerinden s6z etmistir. I. ve II. Dlinya Savasla-
ri'nda kaybedilenler anilirken pandeminin kurbanlar: sanki hi¢ var olmamistir. Bu
durumun olasi nedenlerinden biri pandeminin Birinci Diinya Savasinin gélgesin-
de kalmis, daha dogrusu siirmekte olan savas nedeniyle politikacilar tarafindan
kasitl olarak énemsizlegtirilmis olmasidir. Ispanya'nin aksine Avrupa iilkelerinin
bircogu ve ABD’de pandemi ile ilgili haberlere sansiir uygulanmis ve bununla
uyumlu yasal diizenlemeler yapilarak (ABD'de 1918 Sedition Act gibi) sistematik
birbicimde halka yalan séylenmistir (McKinsey DS, etal. Mo Med. 2018;115(3):183-
188). 1918 pandemisini o giine kadarki mevsimsel grip salginlari ile eg énemde
gostererek bilingli bir bicimde mevcut halk sagligi tehdidini 6nemsizlestiren bu
tutum, hem can kayiplarinin artmasina hem de kolektif bellegi sekillendiren anla-
tilarin susturulmasina neden olmustur. 1918 pandemisi ile ilgili olarak, yagsanan-
larin salt sayilara ve oranlara doniismesini engelleyecek ve onlara bir insanlik de-
neyimi ¢zelligi kazandiracak olan kisisel dykiilerden biiyiik oranda mahrumuz.
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Ingiliz tarihci Roy Porter, tip tarihini anlamak icin hasta odakli bir dykiiye de ih-
tiyacimiz oldugunu soyler, gercekte, profesyonel bir terim olarak “hasta” demek-
tense “ac1 ¢eken” demenin yeg tutulmasi gerektigini ekleyerek. 1918 influenza
pandemisi, ac1 ¢cekenlerin Oykiilerinin pek azindan haberdar oldugumuz, Birinci
Diinya Savasinin golgesinde birakilmis ve yoneticilerin anlatilar sansiirleyerek
kolektif bellege dahil olmasini engelledigi “unutulmus” bir pandemi. Belki de
gecmis salginlarla iliskili bu belleksizligimiz, 1918 pandemisinde ve &ncesinde
bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda insan topluluklarinin uygulayageldigi
ancak bizim yasam siiremiz boyunca deneyimlememis oldugumuz maske, izolas-
yon, karantina, fiziksel mesafe, kalabalik toplanmalarin 6nlenmesi gibi yontemle-
ri reddetmemize neden oldu, kim bilir.

Goriinen o ki COVID-19, toplumsal belleklerde 1918 influenza pandemisinden
daha giiclii bir iz birakacak. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri “ac1 ¢ekenin” ki-
sisel dykiislinii paylasabildigi dijital cag ve diinyanin en azindan bir kisminda asi-
kar bir sansiiriin olmayisi. New-York Historical Society (New York Tarih Toplulu-
gu) kisisel koruyucu donanim yoklugunda evde tretilen maskelerden ABD’de ilk
uygulanan asi flakonuna, asilama kartlarindan dezenfektan siselerine, COVID-19
pandemisini hatirlatacak objeleri toplamaya basladi bile. Umalim ki COVID-19
pandemisinin kolektif bellegimizden silinip gitmemesi, gelecekte olas1 pandemi-
lere hazirlikli olmamiz gerektigini hatirlatsin.

Bu yazi BirGiin Bilim'de 12 Eylul 2021
tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/3qf6G0Os
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Asi karsiti annenin oglu
Ethan'in hikayesi

Umit H. Kartoglu

FS bursuyla lise son sinifi Ohio’nun Shelby kasabasinda Straw’larin yanin-
A da kalarak okudum. Lisenin futbol takimiyla tiim deplasmanlara destek

icin katilirken Norwalk’a maca gittimizde bir giin Norwalk Lisesinden Et-
han Lindenberger’in tarih yazacagini dogal olarak bilmiyordum.

Ethan Lindenberger (30 Eyliil 2000 dogumlu), as1 karsiti dezenformasyon
kampanyalarina karsi ¢cikmasiyla taninan Amerikali geng bir aktivist. Peki ne oldu
da Ethan as1 karsitligina bayrak act1?

Agi karsiti bir ailenin oglu olan Ethan ¢ocukken hi¢ agi olmadi. 13 yagindayken
asl ile ilgili CDC makalelerini okumaya basladi, yetiskinlige ulastiginda as1 olma-
ya karar verdi. Ve giin geldiginde hayatini degistirecek soruyu Reddit’'te paylagsti:
“As1 yaptirmak icin nereye gidecegim?” Ethan, génderide annesinin asilarin
olumsuz etkileriyle ilgili temelsiz korkular nedeniyle asilamayi reddettigini sdy-
ledi ve annesinin komplo teorilerine inandigini ve bu nedenle cocukken as1 yap-
tirmadigini da yazdi. Ethan'in bu génderisi kisa siirede viral oldu ve Ethan kendi-
ni hararetli bir tartismanin ortasinda buldu.

Ethan’in kusaklar aras: ¢atismay1 iceren hikayesi dogal olarak medyanin ve
politikacilarin ilgisini ¢ekti. Ethan, Nisan 2019°'da TEDxMidAtlantic bulusmasin-
da tinlii tarihsel konusmasini yapti. Bir ay sonra, kizamik gibi kolayca 6nlenebilen
ancak asilar hakkinda yaniltici bilgilerin yayilmasi nedeniyle ABD’de geri dénen
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hastalik salginlarini ele alan bir ABD Senatosu durusmasina davet edildi. Ethan,
Washington DC’ye ABD Senatosu durusmasinda konusacagini bir YouTube vide-
osuyla duyurdu. Eyliil 2019’da Avrupa Komisyonu ve DSO tarafindan diizenlenen
Diinya As1 Forumu'nda konustu. Ayni yil Ethan MM&M kurulusu tarafindan ve-
rilen halk sagligina iistiin katkilarindan dolay: Platin 6diil aldu.

Unity Consortium’a katilan Ethan, bugiin genglerin ve anne-babalarinin agi-
lanmasi konusunda aktif olarak ¢alistyor.

Aslinda Ethan’in hikdyesi anne ya da babanin as1 karsit1 olup da co-
cuklarini asilatmama konusundaki haklarini sorguluyor bir anlamda.
Cunkii genel olarak asilamamanin toplum icin olusturdugu riske ek olarak, ebe-
veynin as1 yapmama karari, asisiz birakilan ¢ocukta oncelikli ve kisisel bir risk
olusturuyor. Biliyoruz ki agilanmamig ¢ocuklar as1 ile énlenebilir hastaliklarin da-
ha yaygin kurbanlar1 oluyor. Bu noktada ebeveynlerin ézerkligini yasal acidan tar-
tismada yarar var. Ama bu ayr1 bir yazi konusu. Bugiin burada Ethan’a kulak verip
as1 karsiti annesine karsi nasil bir tutum izledigini ve kavgasini nasil stirdiirdigu-
nii anlamakta yarar var.

Konu hic¢bir zaman annesinin ne kadar kotii,

kendisinin ise ne kadar iyi oldugu degildi

Reddit’deki paylasimindan sonra Ethan'in hikayesi yerel basinda sik¢a yer almaya
basladi. Ethan haberlerin yanlis olmamakla birlikte abartili yazildigini séyliiyor:

“Simdi, hikdyelerin ve mansetlerin cogu zaman olduk¢a dogru oldugunu gor-
dim, bilirsiniz, ‘As1 karsiti anneye meydan okuduktan sonra, Ohiolu genc neden
as1 oldugunu acgikliyor.” Oldukca dogru, oldukca dogru. Ve belirtildigi gibi, bir Se-
nato komitesinin 6niinde ifade verdim ve orada, ‘Kendi kendine as1 olan bu geng,
Kongre'nin éniinde annesinin ag1 karsit1 inanc¢larini parcaladi’ dediler. Tamam, bu-
nu gercekten yapmadim, ama sorun degil. Ve bazi haber kaynaklar1 bunu biraz da-
ha ileri gétiirdil. ‘Hala nasil hayattayim Tanri bilir: 18 yasindaki gen¢ sonunda as1
oluyor ve ag1 karsit1 ebeveynlerine saldiriyor.”

Aslinda Ethan hicbir zaman ailesine saldirmadi. Her ortamda annesinin nasil
yanlis bilgilendirildigini, her anne gibi onun da sevgi dolu bir anne oldugunu soy-
ledi. Konu hi¢bir zaman annesinin ne kadar kotii, kendisinin ise ne kadar iyi oldu-
gu degildi.

“Bence ¢cocuguna as1 yaptirmamak gercekte anne babanin ¢ocugunu acil servi-
se gotlirmemesine benzer. Bu, ¢ok tehlikeli bir durum. Bize baz1 agilardan anne-
babada cocuklarina karsi empati eksikligi oldugunu séyliiyor. Gergcekten bunu an-
layabiliyorum. Ama annem, yanlis bilgilendirildi ve bu kaynaklar tarafin-
dan cocugunu seven bir anne ise cocuguna as1 yaptirmamasi gerektigine
inandirild.
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Asl karsiti annenin oglu Ethan'in hikéayesi

“Okuyup 6grenip as1 olmam gerektigine
inandigimda ilkin annemle konustum, tahmin
edersiniz ki bu tartisma hic¢ de iyi gitmedi,
cinkii annem hayatimin geri kalaninda ya
otizm gelisecegine ya da beni sakatlayacagini
distndigi bir sey yapmaya kalktigima oyle
inaniyordu ki. Gergekten, ¢ok kotii bir baslan-
gict1 annemle tartismam. Ama bu siiregte asil
ilging buldugum sey, yani bu roportajlar1 yap-
maya basladigimda, kendime sordugum bir
soruydu: Kendimi neyin icine soktugumun
farkinda miydim? Siirekli sordugum sey buy-
du, ¢iink, ben bir uzman degildim, bildiginiz
normal bir cocugum ben ve simdi CNN ve Fox
News ile bilimsel bir konuda konusuyorum.
Bircok insan da hakli olarak bunu sorguladi.

“Asla anlamadigim seylerle ilgili bir iddia-
da bulunmadim, yalnizca kisisel deneyimle-
rimden bahsettim. Senato durusmasinda bile, Kemal Gokhan'in gizgileriyle
yanlis bilginin ne kadar tehlikeli oldu- Ethan Lindenberger

gundan bahsettim. Annemin inanglarinin
cogunu sosyal medyadan, Facebook’tan ve degisik platformlarinin ¢ok tehlikeli
yalanlar yaymasina izin veren kuruluslardan aldiginin altini ¢izdim.

“Biitlin yaptiklarimi sayg1 kurallari icinde ve olabildigince dogru bir sekilde
yapiyordum - ¢ok da elestiri aliyordum bu arada bir¢ok kizgin insandan. Hi¢ unut-
mam, verdigim ifade icin Washington DC’deyken, benimle asansore binen {i¢ ka-
din cocuklarinin sakatlanip élmesinin sebebinin ben oldugumu ve sonucta Hit-
ler'den farkimin olmadigini sdylemisti.” (Ethan buna sinirlenmemis, giilmiistii.)

Tek yaptigim hikiyemi paylasmakti
Ethan, cogu genc ve yetiskin insanin elestirildikleri zaman, bunun siipheye yol ag-
tigin1, icsel sorgulama sonunda ¢ogu zaman pes etmeyi getirdigini soyliiyor.
“Clnki ilgilendiginiz bir konu ya da parc¢asi olmak istediginiz bir hareket oldu-
gunda, bir durus sergileyip dogru olani sdylityorsaniz, biliniz ki iyi fikirler elesti-
riden kagmaz. Ve 6zellikle gencler bununla basa ¢ikmakta zorlaniyorlar ve gengle-
rin yer almasi gereken bu 6nemli tartismalar ¢ok fazla 6zveri gerektiriyor.
“Harika oldugumu séylemiyorum, ama burada 6énemli olan su: Bu harekete ve
bu énemli bilimsel tartismaya katilmam sayesinde, iste olanlar: Facebook platfor-
munu degistirdi. As1 karsit1 icerige yaklasimlarini degistireceklerdi. Amazon,
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otizm ve agilar hakkinda yanlis bilgilendirilmis kitaplar1 kaldirdi. Ve son zaman-
larda GoFundMe, as1 karsit1 kampanyalari kaldirdi. Burada bunun gibi hareketle-
rin nasil gercek bir degisime neden oldugundan, aslinda bu oyunun oynanma sek-
lini etkilediginden ve insanlara yalan séyleyen ve onlar1 ¢ok tehlikeli fikirlere ik-
na eden yanlis bilgilerden bahsediyoruz.

“Inanilmaz aragtirma ve incelemeler yapip bilgi alip insanlara sunmadim: In-
sanlarla derin, entelektiiel, bilimsel tartigsmalar yapmadim. Tek yaptigim hikaye-
mi paylasmakti. Ve bu ¢cogu insan i¢in yeterlidir: Anekdot deneyimlerini, verilerin
arkasindaki gercek insanlar1 anlamak. Ciinkii veriler insanlarla rezonansa
girmez. Insanlar insanlarla rezonansa girer. Ve bunu aklinizda tutmalisiniz,
clinki bir konu hakkinda konusurken, hikayenizi ve énemli olani paylasirken, 6z-
giin kalirsiniz. Verilere, bilgilere ve bu konunun énemine sadik kalin.

“Bir kisiyle konuguyor olsaydim ve ‘Asilar neden énemlidir?’ deselerdi. ‘Insan-
lar élityor ve bu 6nemli. Cocuklar dlityor ve bu énemli. Ve burada olmamasi gere-
ken hastalik salginlar yasiyoruz.’ disinda baska bir sey demezdim. John Boyle'un
dedigi gibi, bu hastaliklarin toplumlarimizda degil tarih kitaplarinda olmas: ge-
rektigine inaniyorum. Bu nedenle, gercegi savunmak i¢in kisisel bir karar verme-
niz gerekiyor. ‘Bu dogru, gercek olan bu ve bu yalanlar dogru degil’ demek i¢in
kendin icin kisisel bir karar vermelisiniz. Benim hikayem de bdyle kisisel diizey-
de baslamist1.”

“Mitleri ortadan kaldirmak icin bir araya gelmemiz, yanlis bilgilendirme kam-
panyalarina karsi savasmamiz gerekiyor. Kizamik ve diger asilarla énlenebilir
hastaliklar: bir kez daha ait olduklar yere koymamiz gerek - tarih kitaplarina,
yagsadigimiz topluma degil.”

John Boyle, CEO, Immune Deficiency Foundation
5 Mart 2019 ABD Senatosu'dan verdigi ifadeden

Ethan, 15 bin niifuslu Norwalk kasabasindan Senato’ya ifade vermeye bir giin-
de gitmediginin altini ¢iziyor. “Oyle bir gece yattim sabah kalktim, Senatdr Isak-
son asilarla ilgili bana sorular soruyordu degil olay” diyor. Bu yolculugun “Bu
dogru, annem inanmiyor ama sorun degil” demesiyle basladigini ve yavas ilerle-
digini sdyliiyor. Yavas ilerlemesi konusunda “Bu gercegi degistirmez, neyin dog-
ru oldugunu ve neyin énemli oldugunu degistirmez.” diyor, “Diiriist olmak gere-
kirse, en biiyiik sey biikkiilmeden kalmak. Dogru olani1 savunmak ic¢in ayaga
kalkin, bir eylem yaratmaya calistiginizda yilmayin, biikiilmeyin, kiril-
mayin.”
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Birilerinin hayatini kurtarmak
Bugiin Ethan gibi ¢ocuklar, koronaviriis pandemisinde, yeni koronaviriise karsi
siirti bagisikligina ulagmak icin miimkiin oldugunca ¢ok insana as1 yaptirmak icin
artan baskiyla ayni ikilemle karsi karsiya. Nisan'da yapilan bir ankette genclerin
%52’si as1 olmak istediklerini s6yledi. Ancak ¢cogunun ailesi bu karar1 desteklemi-
yor. Bu ¢ocuklarin Ethan gibi 18 yasina ulasmayi beklemeleri olay1 ¢6zmiiyor, bu
nedenle kimi eyaletler 18 yasin altindaki genclerin anne-babalarinin onay1 olma-
dan asilanabilmesine olanak taniyor. Mayis ayinin basinda ilk doz COVID-19 asi-
sin1 olan Ethan bu rakamin yiikseltilmesi i¢in ugrasiyor. Biliyor ki, her olunan as1
“birilerinin hayatini kurtaracaktir”.

Ethan’'in annesi hala ag1 karsiti. Babasi Ethan’in kararini desteklemis. Universi-
tede gazetecilik okuyor ve babasiyla kaliyor. Ethan, bugiin enerjisini tereddiitlii ve
soru soran insanlara harciyor ve bunun daha etkin olduguna inaniyor.

Meraklisina not: Ethan'in TED konusmasini https://bit.ly/3DZ838F linkinden
izleyebilirsiniz. ABD Senatosu’'ndaki ifadesine https://bit.ly/3hjpFCi linkinden
ulasabilirsiniz.

Bu yazi BirGiin Bilim'de 12 Eylul 2021
tarihinde yayimlanmistir.

https:/bit.ly/3mQ67Zm
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COVID-19 asi ureticileri
as! ziyanini nasil en aza
indirebilir?

Umit H. Kartoglu
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ugilin diinya, tarihinin en biiyiik asilama kampanyasini yasiyor. 16 Agus-
B tos itibar ile, her giin 35.5 milyon dozdan fazla COVID-19 asis1 uygulan-

makta. Bu, diinya niifusunun yiizde 31,4’tiniin en az bir doz ile asilanmis
olmasina karsilik gelse de, neredeyse tiim duisiik gelirli tilkeler hala asilara eris-
mek ve 6ncelikle saglik calisanlarini asilamak icin miicadele ediyor. 16 Agustos
itibar ile, diistik gelirli tilkelerdeki insanlarin yalnizca yiizde 1,3'1i en az bir doz
ile asilanabildi.

Bu arada Delta varyanti nedeniyle Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devlet-
leri gibi tilkelerde vakalarda yeni artig zirveleri gerceklesti.

Yeni varyantlar sinirlarda durmuyor ve bu yeni dalgalanmalarin hepsi bize
herkes giivende olmadikca giivende olmayacagimizi hatirlatiyor. Pandeminin or-
tasinda bir ada gibi giivenli bir iilke olmayacak. Temmuz ay1 baslarinda diinya
dért milyon kayitli 6limiin trajik déniim noktasini gecerken, Diinya Saglik Orgii-
tit (DSO) Genel Direktorii Dr.Tedros, as1 esitsizliginin siirdiigiinii ve tiim {ilkeler
icin bir tehdit olmaya devam ettigini bize hatirlatti.

Asilarin ve as1 teknolojisinin adil dagilimi hakli olarak ¢én plana ¢ikarken, bas-
ka 6nemli bir konunun ele alinmasi gerekiyor: As1 ziyani.

COVID-19 asilarinin ziyani hakkinda ne biliyoruz ve bunu en aza indirmek icin
ne yapabiliriz?
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COVID-19 asi Ureticileri asi ziyanini nasil en aza indirebilir?
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Asilar neden ziyan edilir?

Ag1 ziyani, tim agilama programlarinin bir gercegidir. Bir milyon doz as1 ile bir
milyon insani asilamak asla miimkiin degildir; bu nedenle as1 siparisi verirken as1
ziyani hesaba katilmalidir. Tedarik zincirinin tiim asamalarinda - depolama, nak-
liye ve asilama sirasinda as1 ziyani gerceklesebilir. Asilar, 6nerilen saklama ve ta-
sima sicakliklarinin digsindaki sicakliklardan etkilenebilir. Nadiren, tagima sirasin-
da kutularin diistirilmesi gibi kazalar, asilarin kirilmasina ve dolayisiyla asi ziya-
nina neden olabilir. Rutin programlarda asilarin son kullanma tarihi dolmadan
kullanilamayacag1 zamanlar olabilir, ancak bu kitlesel bir asilama programinda
pek olas1 degildir; bununla birlikte talep azaldiginda, son kullanma tarihinden
kaynaklanan kayiplar kac¢inilmaz hale gelir.

Acilmis coklu dozlu flakonlarla uygulama sirasinda da as1 ziyan olabilir; bu en
aza indirilebilse de beklenen ve kabul edilebilir bir ziyandir. Asilar, tek ya da ¢ok
dozlu flakonlarda mevcuttur. Cok dozlu flakonlar, tek doz sunumlara oranla daha
ekonomik olduklari ve dogal olarak daha az depolama ve tagima hacmi gerektir-
dikleri icin 6zellikle COVID-19 gibi kitlesel bagisiklama programlar i¢in tercih
edilen dozaj seklidir.

Bugtiin 6, 10 ve 15 dozluk COVID-19 asis1 flakonlarimiz var. Genel olarak, bazi
cok dozlu flakonlar agildiklar: zaman (6rnegin, rutin ¢ocukluk ¢agi asilari),
DSO'niin ¢ok dozlu flakon politikasina uygun olarak, bir sonraki agilama seansin-
da kullanilabilir. Bazi agilar, bir kKez agildiktan sonra alt1 saat i¢inde ya da agilama
seansinin sonunda, hangisi 6nce gelirse, atilmalidir. A¢ilmig tiim ¢ok dozlu CO-
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VID-19 asilar1 da alt1 saat i¢inde kullanilmalidir; bu siirenin sonunda kalan dozlar
atilmalidir.

Kitlesel asilama programlarinda, agilan flakonlardaki ziyan, asilanacaklar: bir
araya getirerek en aza indirilebilir. Bu, cogunlukla, flakondaki dozlara esit sayida
insan as1 i¢in hazir oldugunda flakon acilarak yapilir. Ancak bu miimkiin degilse,
flakon yine de agilmali ve hazir olanlar i¢in kullanilmalidir. Aksi takdirde, insan-
lar1 geri gondermek ve bagka bir giin tekrar gelmelerini énermek kacirilan firsat-
larla sonuglanabilir. Asilama programlarinda kural, as1 icin bir kisi bile varsa ¢ok
dozlu flakonu agmaktir.

Amag, programin bu kayiplardan lojistik, ekonomik ve ahlaki olarak zarar gor-
memesi i¢in as1 ziyanini en aza indirmektir. Bazi ziyanlar kabul edilebilirken, ba-
zilar1 6nlenebilir ve 6nlenmelidir. Acil ilgiyi hak eden bir ziyan sicaklik ihlalleri
nedeniyle olan ziyanlardir.

Stabilite biitcelerinin 6nemi

Tum asilar zamana ve sicakliga duyarlidir. Tiim asilar 1s1ya, bazilar1 donmaya ve
bazilari 1518a duyarlidir. Gelistirme sirasinda tiim asilar, 6nerilen araligin disinda-
ki sicakliklara kars: stabiliteleri ve dayaniklilikliklar: agisindan test edilir. Bu ¢a-
lismalar araciligiyla bir stabilite biit¢esi olusturulur.

Stabilite biit¢esi kullanicilara aginin kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi olma-
yan hangi sicaklik degisimlerinin kabul edilebilir oldugunu gésterir. Ornegin, he-
patit B asis1 en az 30 giin boyunca sabit 37°C (98.6°F) sicaklik sapmalarina daya-
nabilmesine karsin, 1siya en duyarli oral ¢ocuk felci agis1 ayni sicakliga iki giin bo-
yunca dayanabilir. Bu, agilarin ¢énerilen araligin iistiinde ya da altinda sicaklikla-
ra maruz kaldiklarinda hemen bozulmadig1 anlamina gelir.

Aynisi bozulabilir gida maddeleri icin de gecerlidir; siitii bir siire mutfak ma-
sasinda unutursaniz hemen bozulmaz. Ancak bozulabilen gida maddelerinin ne
zaman bozuldugunu séylemek kolaydir; taze gériinmezler, renk degistirirler ve
cogu zaman kokarlar. Ancak sicakligin zarar verdigi bir astyi, sadece ona bakarak
uygun sicaklikta tutulan baska bir asidan ayirt etmek miimkiin degildir.

Kabul edilemez as1 ziyanini en aza indirmek icin ne yapilabilir?
Onerilen araligin disindaki sicaklik sapmalarindan kaynaklanan kabul edilemez
israfl en aza indirmenin ilk kurali, asilarin zarar gérdiigiinii bilmektir. Bunu bil-
menin tek yolu, sicaklig1 siirekli olarak izlemektir ki bu su anki standart dogru uy-
gulamadir.

Bir sonraki kural, stabilite biitcelerine dayal: bilgiye dayanan dogru kararlar
vermektir. DSO 6n yeterliligi olan asilar, aginin 1s1yla bozulmasini taklit eden 6zel
flakon diizeyinde kiimiilatif bir zaman ve sicaklik géstergesi (as1 flakon izlemcisi,

36


https://cnn.it/3okNHiX
http://bit.ly/2MjbdLT
https://vimeo.com/channels/epccm/51441321
https://bit.ly/3F6GfyH
https://kartoglu.ch/vvm/

COVID-19 asi Ureticileri asi ziyanini nasil en aza indirebilir?

ya da VVM) ile birlikte gelir. Zaman ve sicakligin birlesik etkileri, VVM'nin geri
dondiirilemez sekilde renk degistirmesine neden olur; saglik calisanlar aktif yii-
zeyin rengini referans halka ile karsilastirarak, asiy1 kullanip kullanmama konu-
sunda dogru kararlar verebilirler. VVM, iiriiniin stabilite biitcesi bilgilerine daya-
lidir. VVM olmadiginda ve as1 prospektiisiinde stabilite biit¢esi hakkinda herhan-
gi bir bilgi bulunmadiginda, asilar genellikle 6nerilen sicaklik araliginin disina
ciktiklarinda atilir.

Baz iilkelerde (ABD gibi), bir as1 énerilen araligin disinda bir sicakliga maruz
kaldiginda, uygulama as! iireticisine ulasmak, sicaklik maruziyetini aciklamak ve
kullanip kullanmama konusunda tavsiye beklemektir. Bu ¢ok pratik degildir; cok
fazla personel zamani alir ve yanit verilene dek bagisiklama programini askiya
alir. DSO merkezinde bir bilim insan1 olarak 17 yillik caligma deneyimimden, as1-
larin, Girtin etiketlerinde belirtilenden ¢ok daha stabil oldugunu biliyorum.

Stabilite biitgesi bilgisinin kullanilamadig1 durumlarda, bir seferde bircok iyi
as1 ziyan edilmis olur. Bu nedenle stabilite verileri, iilkelerin COVID-19 ast lojistik-
lerini yoénetebilmeleri acisindan son derece kritik bir bilgidir. Ornek olarak Pfizer/
BioNTech COVID-19 agisini ele alalim. As1 acil kullanim izni aldiginda, agilmamisg
flakonlarin -90°C ila -60°C (-130°F ila -76°F) arasinda saklanmasi ve taginmasi tav-
siye edildi ve bes giin boyunca sadece 2°C ila 8°C (35°F ila 46°F) arasinda olmala-
rina izin verildi. Bu, dogal olarak aginin birgok iilkede tiim kliniklere genis dagili-
min1 sinirladi. Devam eden stabilite calismalar: iyi haberler getirdi, -25°C ila
-15°C’de (-13°F ila 5°F) arasinda iki haftaya kadar nakliye olanagi ve 2°C ila 8°C’de
(35°F ila 46°F) 31 giine kadar uzatilmis 6miir ile lojistigi kolaylastirdi. Bu yeni bil-
gi bircok tilke i¢in bir déniim noktasi oldu. Artik asilar1 daha yaygin bir sekilde da-
gitmak miimkiindi.

Ancak, bu yeni bilgi, 8°C (46°F) iizerinde sapmalar yagadiklarinda iilkelere yar-
dimc1 olamiyor. Ciinki, asilar1 kullanip kullanmama konusunda bilingli kararlar
vermek icin elde hazir bulunan hicbir bilgiye sahip degiller. Bu tiir bilgilerin yok-
lugunda asilar atiliyor ve biliyoruz ki bu tiir kisa siireli maruziyetlerin ¢ogunlugu
asinin kalitesini etkilemiyor. Asilarin ¢nerilen araliklarin tizerindeki sicakliklara
maruz kalmaya ne kadar dayanabileceklerini bize gdstermesi i¢in, ruhsat verilme-
den 6nce tiim agilar iizerinde yapilan, hizlandirilmis stabilite ¢aligsmalarinin so-
nuclarini bilmemiz gerekiyor.

Pandemiden cikis stratejisi olarak asilar1 Kitlelere erisir kilmak dogru hareket
tarzidir, ancak yeterli degildir. Simdi, asilarin gelistirilmesini takiben, as1 tiretici-
leri iirtinlerinin stabilite biitcelerini a¢iklamali ve daha ileri ¢calismalar yapildikca
giincellemeler yapmaya devam etmelidir. Bu, kabul edilemez as1 ziyanini en aza
indirerek halk sagligina yapilan en biiyiik katk: olarak hatirlanacak ve degerlendi-
rilecektir.
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Yazarin notu

Dr. Kartoglu, COVID-19 as1 adaylari i¢in asilarin uluslararasi ambalajlanmasi ve
nakliyesine iligkin kilavuzlarin olusturulmasi ve ayni zamanda sicaklik izleme
cihazlar i¢in 6zellikler ve test protokollerinin revize edilmesi konusunda yazar
danigman olarak DSO ile ¢aligti. Ayni zamanda ag1 kalitesiyle ilgili konularda
Temptime Corporation, Insite Enterprises Inc., Sensitech Inc. ve UNICEF icin
danismanlik yapti. Yazar, bu yazida bildirilen calismay: etkilemesi muhtemel
goriinen herhangi bir parasal ¢ikar1 ya da kisisel iligkisi olmadigini beyan eder.

Ceviri: Emine Giirel, [stanbul

Bu yazi bagimsiz uluslararasi bir blog
olan HEALTH AFFAIRS sitesinde

31 Agustos 2021 tarihinde
yayimlanmistir.

https://bit.ly/2YIRfbI
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Kirmizi 1sikta gecmek va da
COVID-19 asisi

Umit H. Kartoglu

09 H1N1 pandemisini animsar misiniz bilmiyorum. (HIN1)pdm09
2 0 virlisii, pandemi sirasinda dolasimda olan HIN1 viriislerinden ¢cok

farkliydi. Salgin influenza viriisii oldugu halde yaslilar1 degil, daha
gencleri vurmustu. HIN1 viriisiine karsi 60 yasin iizerindeki insanlarin yaklasik
ucte biri, bityilik olasilikla da daha eski bir HIN1 viriisiine maruz kalmalarindan
dolay1 bu viriise kars1 antikorlara sahipti. Hizli bir sekilde as1 tiretilmis olsa da bir-
cok iilkede ikinci dalga gittikten sonra, Kasim ayinin sonlarina dek biyiik miktar-
larda mevcut degildi. Aralik ayinda “H1N1 asis1 olacak misiniz?” sorusunu zama-
nin Bagbakan'1 Erdogan “Hayir, ailemi de asilatmayacagim” diye yanitlamis, ka-
meralar karsisinda asit olan Saglik Bakani Dr. Akdag ise sessizlige biiriinmiistl.
Saglik Bakanligi'nin COVID salginindan ¢ok daha basarili yénettigi o salginda ¢o-
gu bilim insaninin inanilmaz sekilde her seyi elestirmesinden en biiyiik yarayi
HINT1 asis1 almisti. Profesorler, politikacilar bilimsel dogrular1 géz ardi ederek
gazetelerde ve televizyon kanallarinda as1 diismanlig1 yapmiglardi.

RTE'nin talihsiz as1 reddi iizerine 25 Aralik 2009'da Bianet sitesinde HIN1
pandemi grip asisinda basinin rolii baslikli bir yazi yazmistim. HIN1 salgi-
nindan diinyanin ve Tiirkiye'nin ders ¢ikarmadigi acik. O nedenle, 2009'da yazdi-
g1m yazinin 6zl giniimiizdeki as1 tartismalarini da yansittigl icin yaziy1 giincel-
leyerek yeniden kaleme aldim.

Kirmizi 1s1kta kim gecer?
Kimseye zorla as1 yapilmayacag1 dogrudur, ama, ben bugiin COVID asis1 olmay1
reddetmeyi (kimden gelirse gelsin) kirmiz 1s1kta ge¢meye benzetiyorum.
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Kirmizi 1siktan araciyla iki tip insan gecer. Biri ehliyeti olanlar, yani kurallar:
bildigi halde gecenler, digeri ehliyeti olmayan, bir sekilde direksiyonun arkasina

oturmus siiriiciiler (ehliyeti olmamak, kirmizi 1s1kta gecilmeyecegini bilmemekle
esdeger degil ama, ehliyeti olmadig1 i¢in bunlar kurallar: bilmiyor varsayabili-
riz). Kirmizi 151k as1 gibidir, yanarken karsi yénden gecen araglar da viris. Kirmi-
z1 151kta gecen herkes her zaman kaza yapmaz, ama ¢cogu da kazaya kurban gider,
yasamlarini yitirir hatta baskalarinin da yasamlarini tehlikeye atar, dliimlerine
neden olurlar. Kirmizi 151k yandig: halde bilerek ge¢mek kisisel bir secimdir. As1
olmay1 reddetmek de dyle. Ama kirmizi 1s1kta gecenler, 15181n altinda dikilip kir-
miz1 1s1kta duran araglari, “gecin ge¢in” diye kigkirttiginda is degisir.

Yalan propaganda
Bugiin ya san pesinde kosan ya da bu isten ticari ¢ikar1 olan hekimler bilim karsi-
t1 séylemlerini, yalanlarini, komplo teorilerini sorumsuzca yaymakta, gazetelerde,
televizyonlarda boy géstermektedirler. Iddia ettikleri hicbir seyi bilimsel dergiler-
de yayimlamamiglardir. Zaten iyi yonetilemeyen salgin ortamini daha bulandir-
maktan, insanlar1 kararsizliga itip as1 olmalarini engellemekten baska bir seye ya-
ramiyorlar. Oysa, salginin artik asisizlarin pandemisi oldugunu biliyoruz. Hani
diyorlar ya as1 olmayacagiz, biz bu oyunda denek olmak istemiyoruz diye, aslinda,
asisizlarin pandemisi gerceginde kontrol grubu olduklarindan haberleri yok!
Biri, her ¢iktig1 televizyon programinda asi karsiti bir sitenin kes yapistir yon-
temiyle olusturdugu COVID-19 asisi nedeniyle olan 6liimleri igeren bir tabloyu
sanki Avrupa flag¢ Ajans1 EMA'ye aitmis gibi géstermekte. Isin bilimsel gercegi su:
Her ag1 sonrasi belirli siireler i¢inde i¢inde olan tiim 6liimler nedenlerinin arasti-
rilmasi amactyla iilkelerdeki saglik bakanliklarina bildirilir. Her bir 6liim, Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) nedensellik algoritmasina gére incelenir. Yani, EMA si-
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tesinde verilen rakamlar éliimlerin asi nedeniyle oldugu anlamina gelmez, zaten
bunu EMA da sayfasinda soyle belirtmistir:

“Bu raporlar, bireylerde asinmin kullanimini takiben gozlenen tibbi
olaylari yani stiphelenilen yan etkileri icerir. Gergekte, birinin tibbi bir so-
runu oldugunu ya da asilamadan sonra éldiigiinii ve mutlaka bunun
asidan kaynaklandigi anlamina gelmez. Bu yan etkiler ya da 6liim asi ile
ilgisi olmayan mevcut saglik sorunlarindan kaynaklanms olabilir.”

Ayni doktor agilarin aslinda aday as1 olduklarini, ¢iinkd 3. ve 4. faz ¢calismalari-
nin tamamlanmadigini sdyliiyor. Adi gibi biliyor ki, bu tip bildirimler as1 kullani-
ma girdikten sonra baglayan 4. faz ddneminin en 6énemli etkinligidir. Dérdiinctii faz
as1 kullanimda oldugu siirece devam eder, tamamlanmasi diye bir kavram yoktur.

Bunu bile bile, inatla tiim bu bildirilen olaylar1 sanki as1 ile nedenselligi ispat-
lanmis gibi sunmak ve insanlar1 buna inandirmaya c¢aligsmanin adi kétii niyetten
bagka bir sey olamaz. Profesyonel ¢alisma hayatim boyunca 7 yil UNICEF, 18 yil
DSO'de gorev yaptim. Savag dahil, en zor cografyalarda caligtim. Bircok iilkede,
sorumlu ekip basi ya da iiyesi olarak as1 sonrasi bildirilen yan etki ve 6liimlerin
sorusturmasinda gorev aldim. Yalniz benim sorusturdugum degil, okudugum
yliizlerce raporda da 25 yillik uluslararasi deneyimimde asiya baglanan tek bir va-
ka gérmedim.

Bir bagkasi, asilardaki RNAnin hiicrelerimizdeki DNA'ya girerek degistirece-
gini sodyliiyor. Birakin tip fakiiltesini, lise biyoloji bilgisidir RNAnin DNA'ya gir-
meyecegi. Bir de pandeminin yalan oldugunu, onun icin de as1 olmaya gerek ol-
madigini soylityor. Digeri, lafl sadece evladindan, ¢cocugundan, bebeginden nefret
eden ebeveynlerin (miirekkep diye nitelendirdigi) COVID asis1 ile ¢ocuklarinin
asilanmasina izin verecegini séylemeye kadar getiriyor. Bir digeri, tim salginlari
radyo frekans dalgalari ile acikliyor, 1918 Ispanyol gribini radyonun tanitilmasi-
na, 2003 SARS salginini 3G’ye, HIN1 salginini 4G’ye ve COVID pandemisini
5G’ye bagliyor (Meraklisina not: Her ne kadar Guglielmo Marconi 1896’'da radyo-
yu bulmussa da ilk radyo istasyonunun kurulmasi ve yayini Kasim1920'de ger-
ceklesmis, yaygin kullanim ise 1930 yilin1 bulmustur).

Ozetle, bilim karsit1 bu séylemlerin trafik kurallarim bildikleri halde insanlar1
kirmizi 1s1kta gecmeye kigkirtmayla bir fark: yoktur.

Politik figiirlerin neden oldugu

halk saglig: felaketleri ve basinin rolii

Simdi ortalik tip fakiiltesini bitirmis sarlatanlardan gecilmez oldu. Bu noktada ko-
nu, yazili basin ve televizyonun inatla bu isimlere firsat vermeleri, bunlari da “ifa-
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de 6zgiirligii” kapsaminda savunmalari. Diinyanin diiz oldugunu sdylemek bilim
karsithigidir, ifade 6zgirligi degil. Bilimsel verileri géz ard1 ederek yapilan halk
saghigini tehlikeye atan sdylemler de ifade 6zgiirliigl degildir.

COVID agisina karg1 bu tutumun benzeri, Ingiltere’de kizamik, kizamikgik, ka-
bakulak (KKK) asisinin otizm ile iliskisi, Fransa'da da Hepatit B asisinin multipl
skleroz ile iligkisi nedeniyle gelismistir. The Guardian yazar1 Dr. Ben Goldacre,
Kétii Bilim kitabinda Ingiltere’'deki KKK-otizm iligkisini dénemin Bagbakani
Tony Blair ve basinin birlikte neden oldugu en biiyiik halk saglig: felaketi olarak
gormektedir. Aralik 2001’'de Blairlere ¢ocuklar1 Leo’ya KKK asis1 yaptirip yaptir-
madiklar soruldugunda, Blairler soruyu 6zel yasamin gizliligini ihlal ettigi ge-
rekcesiyle yanitlamaktan ka¢inmistl. Bunu “demek ki as1 olmadi” diye yorumla-
yan basin, 10 yil1 agkin bir siire tartismay1 giindemde tutmus, sonugcta kii¢iik be-
bek Leo Blair, KKK asis1-otizm iligkini 12 Kkisilik bir olgu serisi ile Lancet’te ya-
yimlayan Dr. Wakefield'den ¢ok daha fazla basina cikmisti (Burada Wakefield'in
bu tartismalara neden olan yazisinin basit, 6nemsiz ve yalnizca 12 klinik anekdo-
ta dayal: oldugunun altin ¢izmekte yarar var. Ciinkii Ingiltere'de agilama orani
%97 olan KKK ile binde 2 oraninda goriilen otizmle ayni iki 6zellige sahip 12 ¢o-
cuk bulmak hi¢ de zor olmayan, oldukca siradan bir olaydir. Yaz1 6 Subat 2010°da
Lancet tarafindan geri ¢ekilmistir). Sonugta, KKK-otizm tartismasinda bilimsel ka-
nitlarin basinda yer almamasi sanki bilimsel ¢neri géreceymis gibi bir anlayisi
toplumun her kosesine bulasici bir hastalik gibi yaymisti. Bilimsel veriler béyle
bir iliskinin olmadigini géstermisse de insanlarin kafasinda kararlar gercek uz-
manlarin degil, as1 karsit1 politik ve tinlii kisilerin laflariyla bicimlenmisti.

Basmnin inatla siirdiirdiigii bu tartisma sirasinda, Ingiltere son 10 yilin en bii-
yik kizamik ve kabakulak salginini yasadi. Elestirildiklerindeyse, siradan vatan-
dasin asiya kars1 tutum takinmasindaki kendi roliinii gérmezden gelen basin, Lan-
cet’teki ilk makaleyi yazan Dr. Wakefield'in izerine ¢ullandu.

COVID’le birlikte halk sagligini tehlikeye atan yeni yalan riizgarina kars1 yap-
tirim haberleri aldigimiz ilkelere sevinmekle mi kalacagiz? Tirkiye'de siradan
vatandasi, “kirmizi 1s1kta ben gecerim arkadas” muhabbeti yapan doktorlar, profe-
sorler ve bilimsel dogrular1 gézetmeden aciklama yapanlara sayfalarini acan ba-
sindan ve televizyon kanallarindan kim koruyacak?

Bu yazi BirGiin Pazar'da
8 Agustos 2021 tarihinde yayimlanmisgtir.

https:/bit.ly/2YmIm2L
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COVID-19, genis arastirma:
Beyinlerde ne gibi degisiklikler
yaratiyor?

Ozlem Kayim Yildiz

|
I ngiltere Biyobankasi (UK Biobank), ingiltere’de yasayan, 40-69 yas arasi yarim

milyondan fazla katilimciya sahip, genis 6l¢ekli bir biyomedikal veritabanidir

ve kanser, kalp hastaliklari, inme gibi ciddi ve hayati tehdit edici olabilen bir-
cok hastaligin 6nlenmesi, tanis1 ve tedavisi icin cok sayida aragtirmaya kaynaklik
etmektedir.

Ingiltere Saglik Bakanlig1 ve Iskocya Hiikiimetinin de aralarinda bulundugu
cok sayida destekgiye sahip olan Ingiltere Biyobankasi, 2006 yilindan bu yana ka-
tilimcilarinin laboratuvar testleri ve yasam stillerini kaydediyor, ileriye déniik
olarak izliyor ve halihazirda diinya tizerindeki en detayli, uzun siireli, ileriye do-
niik saglik arastirmasi ¢alismasi olma 6zelligini koruyor (www.ukbiobank.ac.uk).

COVID-19: Oncesi ve sonrasi beyin
Ingiltere Biyobankasi, 40.000'in iizerinde katilimcinin COVID-19 pandemisi énce-
sinde ¢ekilen beyin manyetik rezonans goriintiileme verilerine sahip. Oxford Uni-
versitesi arastirmacilarindan Gwenaelle Douaud ve arkadaslari, biyobankaya kayit-
11 bu verileri kullanarak hafif COVID-19 tablosu sonrasinda beyin goriintiileme bul-
gularinda degisiklik olup olmadig1 sorusuna yanit aradilar (preprint, hakem deger-
lendirmesinden ge¢memis makale).

Pandemi sonrasinda ikinci kez beyin goriintiileme bulgular elde edilen top-
lam 782 katilimcidan 394’1t SARS-CoV-2 ile enfekte olmus, yas, cinsiyet, etnisite
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ve iki tetkik aras1 gecen siire acisindan bu kisilerle benzer 6zellikte olan 394'i ise
enfekte olmamist1. Boylelikle COVID- 19 &ncesi ve sonrasl yapisal ve fonksiyonel
beyin manyetik rezonans goriintiilleme bulgularini boylamsal olarak karsilastir-
mak miimkiin hale gelmisti. Arastirma, bu konudaki ilk boylamsal ¢calisma.

Beyin iizerinde etkileri

Arastirmada COVID-19'un sol parahipokampal girus, sol lateral orbitofrontal kor-
teks, sol insula, anterior singulat korteks, supramarjinal girus ve temporal polde
gri cevher hacminde azalmayla iliskili oldugu belirlendi. COVID-19 gecirenler ge-
cirmeyenlerle karsilastirildiklarinda singulat korteks, amigdala ve hipokampusta
gri cevher kaybinin daha belirgin oldugu ancak hastanede yatan ve yatmayan CO-
VID-19 hastalari arasinda anlamli farklilik olmadig: belirlendi.

Yukarida bahsedilen beyin bolgeleri, koku ve tat sistemleri ile baglantili lim-
bik alanlar. Bu alanlarin fonksiyonlar1 arasinda bellek ve obje bilgisi gibi bilissel
yetiler yer aliyor. COVID-19 hastalarinda tat ve koku bozukluklarinin yayginlig:
ve beyindeki koku yolaklarinin tutulumuna isaret eden diger bulgularla birlikte
bu arastirmadan elde edilen veriler, viriisiin beyin dokusunda tat ve koku ile bag-
lantili ve biligsel islevlerle iligkili merkezlerde nicel degisikliklere yol acabilece-
gini destekliyor.

Arastirma, SARS-CoV-2'nin beyin dokusuna girip girmedigi ya da uzun do-
nemde norolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olup olmayacagi sorulari-
n1 yanitsiz birakmakla birlikte, uzamis COVID sendromunda bildirilen unutkanlik
gibi biligsel belirtilerin organik kdkenli olabilecegine ve uzun dénem nérolojik et-
kiler konusunda uyanik olmak gerekliligine isaret ediyor.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
275. sayisinda yayimlanmisgtir.
1 Temmuz 2021.

https://bit.ly/308rtsv
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COVID-19'la savasi asil sahada
kazanan Vietham

Umit H. Kartoglu

larda birkag kez ziyaret etme sansim oldu Vietnam'l. Bende en derin izler
birakan ziyaret 2007 yilinda Umit Kivang ve Genger Yurttas ile birlikte bir
film cekimi i¢in Endonezya ve Nijer'den sonra Vietnam'a yaptigim bir haftalik zi-
yaretti (https://vimeo.com/51505939). Thach Lam komiiniinde, as1 yapmak icin
ulagimi ¢ok zor olan yerlere saglik ¢alisanlarinin kimi kez nehirlerde Kilometreler

D tinya Saglik Orgiitii genel merkezinde asi danigmani olarak calistigim yil-

boyunca kano ile, cogu kez de sik agacli orman icinde yiiriiyerek gidislerine eslik
ettik. Inanilmaz bir toplumsal sorumluluk icinde toplumun her kesiminin katili-
miyla asilama hizmetlerinin bu zor cografyada nasil yiiriitiildiigiine tanik olduk.

Vietnam’da 2020’de toplam 35 6liimiiniin sonuncusu 4 Eyliil’de!
Diinya ¢apinda en diigiik vaka ve 6lim sayisindan biriyle, Vietnam'in COVID-19
yolculugu diinya genelinde salginin basindan beri goze carpti. Cin'den yayilarak
vakalarin farkli cografyalarda belirmesiyle birlikte vakalar {istel bir atisa girdi. Vi-
etnam ve birkag diger {ilke hari¢. 23 Ocak 2020'de ilk vakanin ardindan, Vietnam
2020 yilin1 1.465 vaka ve 35 ¢liimle kapatti. Yiiz milyona yakin niifusu dikkate
alindiginda bu rakamlar 1 milyon niifusta toplam 15 vaka ve 1 milyon niifusta 0,4
6liime denk geliyordu. 2020 yilinda son 6liim 4 Eyliil'de rapor edilmisti.
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Umit Kartoglu, Gencer Yurttag ve Umit Kivang Thac Lam komiiniinde saglik caliganlariyla,
17 Ocak 2007, Vietham

Vietnam'in bu basaris: yeni degildi. Vietham 2003 yilindaki SARS salgininda
da toplam 63 vaka ve 5 6liimle birlikte 8 Nisan 2003 tarihinde kendi sinirlari igin-
de salgini tiimilyle kontrol altina alan ilk tilke olmustu.

Aslinda COVID-19 kontroliindeki Vietnam’'in bagarisi hi¢ de siirpriz degil. Tim
ekonomik zorluklarina karsin, Vietnam bu isin {istesinden gelmede 2003’teki
SARS salgininda oldugu gibi 6rnek oldu diinyaya. Ulke yénetimi ve Saglik Bakan-
1131, vakalarin tespit edilmesi, kaynaginin arastirilip bulunmasi, vakalarin izolas-
yonu, temaslilarin bulunup karantinaya alinmasi konusundaki tavizsiz yaklasimi
ve bunu bilyiik bir seffaflik icinde yiiriitmesi bu iste basarinin sirriydi. Mayis ba-
sinda, Vietnam'da vakalarin kaynaginin tespit edilmesi ve temaslilarin bulunma-
s1 islerinde etkin olarak ¢alisan bir gérevliyle BirGtiin i¢in gériisme yapmak iste-

Dr. Tran Anh Tu, Ulusal Hijyen ve Epidemiyoloji Enstitiisii
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dim. Sevgili arkadasim Trang Nguyen'i aradim yardim icin. Trang beni Dr. Tran
Anh Tu ile bulusturdu.

Dr. Tu ile bulustugumda Vietnam'da uzun siire bir basamakli sayilarla gériilen
glinliik vaka sayilar1 artmaya baslamisti. 8 Mayis'ta yaptigimiz uzun goériismeyi
hemen yaziya dokmek istemedim. Bu artisin nasil kontrol altina alindigini da gor-
mek istedim. Uzun slirmeyecegini biliyordum.

Vietnam nasil basardi?

Dr. Tu 30 yaslarinda genc bir hekim, Saglik Bakanligi'nda bulasic1 hastaliklarin
kontrolii ile ilgili birimde ¢alistyor, COVID-19 ile filyasyon calismalarinda gérev
almis. Kendine ve tiyesi oldugu topluma giivenli, enerji dolu ve yaratici. Yeni bir
vaka tespit edildiginde olan seyleri anlatmasini istiyorum.

“Kuskusuz ilk is, ekiplerin hemen o vakayla temas kurmast. Ilkin vakanin izolasyo-
nu yapilwor. Zaten vakayla gortismeye bu izolasyonun yapildigi yerlere gidiyoruz. Po-
zitif hicbir vaka bu ozel izolasyon birimlerinden baska bir yerde kalamiyor. Kontroliin
ilk sart1 bu.”

Ekiplerden soz ediyor Dr. Tu. Yani bir vakay: incelemeye birden fazla ekip gi-
diyor. Bir ekip, geriye déniik vakanin kaynagini arastirirken, diger ekipler vakanin
yasadig1 bolgede komsularla, is arkadaslariyla, yakinlariyla gériismeler yapiyor.
“Bu goriismeler, illa vakamn bildirdigi isimler iizerinden olmuyor, istisnasiz en genis ke-
simle gériistip, hicbir seyi sansa birakmwyor ekipler. U¢ acili degerlendirme gibi, ekipler
bulgularim birlikte tartisip, karsilastirip vaka kaynagini ve temashlar tespit ediyorlar.
Temashlar karantinaya alimiyor”. Vietham COVID-19 ile miicadelede iilkeyi toplu
olarak hicbir zaman kapatmadi, ne hafta sonu, ne geceleri, ama c¢ok iyi filyasyon
yapildigi icin, vaka kiimesi olarak beliren yerlesim yerleri 6zel olarak karantinaya
alindi ve bolgelerarasi ulagima kisitlama getirildi.

Toplumsal sorumluluk...
Bu kadar genis bir filyasyon ekibini nasil kurduklarini soruyorum Dr. Tu'ya. “Her
komiinde filyasyon ekibinde gorev yapmak isteyen goniilliiler toplanip, fiziksel mesafe
kurallan géz éniine alinarak, agik havada egitiliyor. Bu goniilliiler ozellikle toplumda-
ki filyasyon calismalarinda gorev aliyor, komsularla, is arkadaslaryla, akrabalar ve va-
ka yakinlaryla goriismeleri bunlar yapwor.” Insanlarin béyle bir sey icin géniillii ol-
malarinin ardindaki motifleri sordugumda “toplumsal sorumluk” diyor Dr. Tu.
“Her bir vakanmin hastaligi nerede, ne zaman ve kimden aldigini tespit etmeye yone-
lik, geriye doniik bir sorusturma bu” diyor Dr. Tu, “kisinin ozellikle son ti¢ giinde katl-
digi diigtinler, cenazeler, dogum giinleri, aile toplantilar, toplu yemekler, ziyaret edilen
arkadaslar ve aile yakinlar sorusturuluyor. Yine kisinin gittigi stipermarketler, alisveris
merkezleri, pazarlar, tiyatro, sinema salonlari, dini ibadet yerleri tek tek soruluyor. Yap-
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Komiin merkezinde goniilliiler filyasyon egitiminde

tigh yolculuklar, nereye gittigi ve hangi araca bindigi.” Bunlarin hepsi diger ekiplerce
kontrol ediliyor.

Soziinii kesiyorum, peki diyorum herkes tiim agikligiyla her seyi sdyliiyor mu?
Hani bagka tilkelerde gozlemledigimiz, karantinaya girmesin diye esi dostu (s6z-
de) koruma anlaminda isim vermemek ya da hatirlamiyorum havasinda sdyleme-
mek olmuyor mu, diye soruyorum. Bunun olasilik dahilinde oldugunu, ancak ek-
sik sorusturma yapmamak icin zaten birden ¢ok ekibin isin i¢inde oldugunu sdy-
liyor Dr. Tu, “onun i¢in vakadan bagimsiz olarak komsulari, akrabalan, is arkadasla-
nyla gériisiiliiyor”. “Ama,” diyor Dr. Tu, “toplumsal sorumluluk diye de bir sey var. Vi-
etnamlilar COVID-19'a karst savags: bir kurtulus savast gibi goriiyor. Yani herkes kendi-
ni sorumlu hissediyor. Bu sorusturmalar sirasinda, bircok vakamn salt kendisiyle ilgili
degil, bulundugu cevrede, is ortanunda COVID-19 belirtileri gosteren ancak heniiz pozi-
tif vaka olarak tespit edilmemis olanlar da bizlere anlattiim bilirim. Bu sorumluluk
duygusundan baska bir sey degil”.

Tim bu bilgileri Dr. Tu hem dijital harita {izerinde isaretliyor hem de tiim va-
kalarin birbirleriyle iliskisinin gosterildigi, oldukca detayl1 bir grafige isliyor. Bu
grafikte, her bir vaka numaralandirilmis durumda, kaynag: ile iliskilendirilmis,
gelismelere gore grafikte gilincellemeler yapiliyor. Dogal olarak hastalik kiimele-
ri ¢ok acik bir sekilde gériiliiyor bu grafikte. Oriimcek ag1 gibi bir grafik bu.
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COVID-19'la savasi asil sahada kazanan Vietnam

Animasyon, miizik ve dansla
bilin¢ yaratmak...

Isin en 6nemli yan1 bu bilgilerin yetkililer ta-

d" TikTok
@im.quangdang

rafindan tiim seffafligiyla halkla paylasilmasi.
Herkes nerede ne kadar vaka oldugunu ve bu
vakalara ne oldugunu biliyor, risk davranisla-
riyla ilgili dolayisiyla yetkililerin onerilerini
eksiksiz dinliyor. Dr. Tu risk iletisiminde ses
sanat¢ist Khac Hun ve Vietnam Is Giivenligi
ve Sagligi Ulusal Enstitiisii tarafindan hazir-
lanan COVID-19’a yonelik kisisel korunma ile
ilgili animasyon videosundan s6z ediyor.
Hem onu hem de dansc1 Quang Dang’in virtis-
ten daha hizli yayilan miithis dansiyla tiim
diinyay: saran videosunu birlikte izliyoruz.

Vietnam hiikimeti, hizl1 karar vermesi, et-

kili halk saglig1 mesajlar1 ve agresif temas ta-
kibi sayesinde COVID-19 bulasma oranlarini kontrol altinda tutmay: bagardi. An-
cak, 2021 Nisan sonundan baglayarak vakalar énce iki, sonra ti¢ basamakli sayila-
ra yiikseldi. Sahaya gittigi icin, benim Dr. Tu ile yapacagim ikinci gériisme iptal
oldu. Onceleri melez alfa-delta varyantindan siiphelenildiyse de Diinya Saglik Or-
glitii boyle yeni bir melez varyantin séz konusu olmadigini duyurdu. Vakalar Ma-
y1s sonunda yeni artigin pik yapmasindan sonra inise gecti. Bunun nedenini bili-
yoruz. Her ne kadar bugiinkii toplam vaka sayilarinin %68’i son iki ay i¢inde go-
rilmiis olsa da en kisa siirede vakalarin yeniden tek haneli degerlere diisecegi
acik. 8 Haziran'da 9.222 vakaya ulasan Vietnam, niifusuna oranlandiginda hala 1
milyonda 94 vaka hiziyla diinyadaki niifusu 10 milyonun tizerinde olan en bagari-
11 3 iilke arasinda.

Vietnam asilamaya 8 Mart 2021'de basladi. Bugiin itibariyla Astra-Zeneca,
Sputnik V ve Sinopharm BIBP asilar1 onaylanmig durumda. Ulkenin gelistirdigi
faz 3 klinik calismada olan Nanocovax asisinin da sonbaharda devreye girecegi
umit ediliyor. Her ne kadar asilama grafiginde ¢ok asagilarda yer alsa da Vietnam
salginla miicadelede asil savasin sahada vakalarin bulunmasi ve izolasyonu, kay-
nagiin ortaya cikarilmasi, temaslilarin bulunmasi ve karantinasi oldugunu tiim
diinyaya bir halk saglig1 dersi olarak gosterdi. Bunun da etkin bir yénetim, etkili
halk saglig1 mesajlar1 ve seffaflikla miimkiin oldugunu.
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MINISTRY OF HEALTH Hotline
NEWS ON THE EVIDENCE OF THE RESPIRATORY DISEASE COVID-19 19009095
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Before Next

Vietnam Saglik Bakanlig1 web sitesinde her bir COVID-19 vakast ile ilgili detayli bilgiye ulasmak
miimkiin

Bu yazi BirGiin Pazar'da
13 Haziran 2021 tarihinde
yayimlanmistir.
https://bit.ly/3b0gZRq
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Ders cikarmak mumkiin mu?

Ozlem Kayim Yildiz

pandemisi, yazili ve gorsel medyada en ¢ok iz birakani olacak. Yiiz binlerce,

Tum diinyay1 eszamanli olarak etkileyen krizlerden sonuncusu, COVID-19

milyonlarca kaynaktan on milyonlarca fotograf, video, haber, ani, sosyal

medya paylasimi... Zaman cizelgesi ge-
lecekteki krizler icin bir uyarici olacak
ayni zamanda. Neleri dogru yaptik, ne-

leri yanlis yaptik? Yanhslarimiz iyi ni- :

yetli ve anlasilabilir miydi yoksa kotil
niyetli ya da sorumsuzca miydi?
Diinya Saglik Konseyi'nin talebi
tizerine Diinya Saglik Orgiitii Bagka-
ni'nin gorevlendirmesiyle kurulan Ba-
g1msiz Pandemi Hazirlik ve Yanit Pa-
neli, gelecekte katastrofik bir pande-
miyle daha karsilasmamak icin yapil-
mas! gerekenler iizerine bir rapor ya-
yinladi: COVID-19’u Son Pandemi Yap-
mak’. Yazarlar, gelir diizeyinden ba-
g1msiz olarak salgini ciddiye alan ve
erken harekete gecen, seffaf bir politi-
ka izleyen ve bilimsel verilere kulak
veren lilkelerde salgin kontroliinde ba-
saril1 olundugunu, saglik ve ekonomi-
nin birbirlerine karsit degil, birbirleriy-

COVID-19:
Make it the
Last Pandemic

Panel fzzz= (¢ ¢
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le yakindan ilintili oldugunu, basarisiz tilkelerde ekonomik yikimin da daha fazla
oldugunu belirtiyorlar (https://theindependentpanel.org/). Raporda, salgini pande-
miye doniistiiren on ii¢ kritik adim tanimlaniyor. Gelecekte yeni pandemilerle
karsilasmamak icin aliacak dersler var.

Su anda bulundugumuz yerden gecmiste, hentiiz salginin dogasina iliskin bili-
nenler sinirl iken alinan kararlarin etik ya da dogru olup olmadiklarina karar ve-
rebilir miyiz? “Consequentialism” ya da “sonucculuk” perspektifinden bakildigin-
da ve pandeminin insan saghigi, 6zgiirligi, egitim hakki ve ekonomi tizerine
olumsuz etkileri g6z éniinde bulunduruldugunda, alinan kararlarin yanlis oldu-
gunu sdylemek kolayciligina kagmadan, gercekten ders ¢ikarilabilir mi tiim bu
olanlardan? Yoksa ge¢misin bilinmezleri, alinan tiim kararlar1 temize ¢cekmeye ye-
ter mi?

Yanlislar1 ayirt etmek kolaydir
Kuskusuz insan hayatinin bir¢ok yéniinii etkileyen c¢ok ytizlii bir krizle karsilasil-
diginda 6ncelikli olan1 ve mutlak dogru tavri belirlemek kolay degildir; alinan her
onlemin olumlu ve olumsuz sonuglari vardir. Bununla birlikte, yanlislar1 ayirt et-
mek goreceli olarak kolaydir. Ornegin, bilgi saklamak ya da carpitmak, bilingli bir
bicimde tehlikeyi hafife almak, kanita dayal1 tibbin belirlenmis standartlar1 disin-
da, etkinligi gosterilmemis, potansiyel olarak zararl tedavi ya da girisimleri 6ner-
mek ya da uygulamak, tutarsiz sdylemler ve davranislar sergilemek, dezenformas-
yon yaymak ya da yayilmasina izin vermek, elde edilen bilimsel verileri yok say-
mak ya da inkar etmek, giiven erozyonuna neden olmak, kisitlayici 6nlemlerin
toplumda kabul edilebilmesi ve uygulanabilmesi icin gereken sosyoekonomik
destegi saglamamak herhangi bir bilinmezlige atfedilerek hos goriilemez. Mil-
yonlarca veriden olusan COVID-19 pandemisi arsivi incelendiginde, zamanin ko-
sullarinin sonucu olarak iyi niyetle yapilmis yanlislar ve zamandan bagimsiz etik
ve bilim dis1 tavirlan ayirt etmekte kullanilabilecek yéntem bu olabilir ancak.
Bugiin hatalarimiz Gizerine diigtinmeli ve acik yiireklilikle konugsmaliyiz. Gele-
cekte yeni basarisizliklarin 6niine ge¢menin tek yolu bu.

Bu yazi BirGiin Bilim'de
23 Mayis 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/3kcwXc
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COVID-19'u son pandemi yvapmak:

Bu mumkun mu?

Ozlem Kayim Yildiz

1 2 Liberia eski Basbakani Ellen

Johnson Sirleaf ve Yeni Zelanda eski
Basbakani Helen Clark. Mayis 2020'de
Diinya Saglik Meclisi, Diinya Saglik
Orgiitii Bagkani'na (DSO) pandemiye
verilen uluslararasi yanitin bagimsiz,
tarafsiz ve ayrintili bir gézden gecir-
mesinin yapilmasi talebinde bulundu.
DSO Bagkani'nin ¢agrisi ile kurulan pa-
nelin iyeleri arasinda Sirleaf ve Clark
ile birlikte enfeksiyon hastaliklari, kii-
resel ve ulusal saglik politikalar1 ve fi-
nansi, salgin ve acil durumlar, ekono-
mi, gen¢ ve kadin haklar1 savunucula-
rindan olusan toplam 13 kisi var.

Panel, COVID-19 6ncesi pandemi
hazirlik durumunu, SARS-CoV-2'nin ve
meydana getirdigi hastaligin saptan-
masl, 6zellikle ilk aylarda olmak tizere
pandemiye verilen kiiresel, bélgesel ve

Mayis 2021’de Bagimsiz Pandemi Hazirlik ve Yanit Paneli, “COVID-
19’u son pandemi yapmak” adl1 bir rapor yayinladi. Panel’in bagkanlari

The °%e
Independent ¢ e
Panel &&%  ® o ®

COVID-19: Make it the Last Pandemic

A Summary

COVID-18 remains a global disaster. Worse, it was a
preventable disaster. That is why the recommendations
of the Independent Panel for Pandemic Preparedness
and Response are urgent and vital. The world needs a
new infernational system for pandemic preparedness
and response, and it needs one fast, fo stop future
infectious disease outbreaks from becoming
catastrophic pandemics.

The Independent Panel has found weak links at every point in the
chain of preparedness and response. Preparation was inconsistent
and underfunded. The olert system was oo slow —and foo meek.
The World Health Organizafion was under-powered. The response
lifies. Global political ip was absent.

Now, a priority is to end illness and deaths from COVID-19. Current.
national waves of transmission are causing the same human traumas
as fhose inessed lastyear —especially fragic when we know fhot
public health Id prevent them. Vacci bution is

blatantly unjust and not strategic. Vaccine variants are emerging as
SARS-CoV-2 spreads, and ever new ones are possible. The burden
on people and nations is infolerable. That is why the Panel calls for
essential short-term measures.

But the world cannot afford to focus only on COVID-19. It must learn
from this crisis, and plan for the next one. Otherwise, precious fime and
momentum will be lost. That is why our recommendations focus on the
future. COVID-19 has been a ferrible wake-up call. So now the world
needs fo wake up, and commit to clear targets, additional resources,
new measures and strong leadership fo prepare for the future.

We hove been warned.
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ulusal yanitlari, pandeminin saglik sistemleri iizerine etkilerini ve meydana getir-
digi sosyal ve ekonomik krizleri degerlendirdi.

Raporda COVID-19 pandemisinin seyrini degistiren 13 olay tanimlaniyor: Bir
salgin pandemiye nasil déniistii? Baslamasinin tizerinden bir bucguk yil gectikten
sonra, su anda sahip oldugumuz bilgilerle, bilinmezlerle dolu ge¢miste yapilanla-
rin yanlis oldugunu soéylemek kolay olsa da gelecek pandemilerin ortaya ¢ikisini
engellemenin ancak mevcut olanin olugmasina zemin hazirlayan basarisizliklar
tanimakla miimkiin oldugunu akilda tutarak, yargilamanin kolayciligina kacma-
dan bu 13 olaya yakindan bakmak gerek.

Pandemiye hazirlikli degildik

Iclerinden en énemlisi aslinda halk saglig1 ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
ve uluslararasi komisyonlarin tiim uyarilarina karsin hazirliksiz olusumuzdu. Nii-
fusun ve havayolu yolculuklarinin eskiye gore ¢ok artmis olmasi solunum yolu
ile bulasan bir viriuisiin diinyaya son derece hizli bir bicimde yayilmas: riskini ta-
siyordu. Son yillarda aralarinda HIV, SARS, influenza, Ebola viriis ve Zika viriis
hastalig1 da olmak iizere salgin hastaliklar artig gdstermisti.

Peki, yeni koronaviriis Cin'de sinirlandirilabilir miydi? Olaylar1 kronolojik ola-
rak gozden gecirmek yararl olabilir:

30 Aralik 2019: Wuhan'da nedeni bilinmeyen zatiirre vakalar: tespit edildi. Hu-
anan Gida Marketi ile temas dykiisli olmayan vakalarin da varlig1 insandan insa-
na bulagma olasiligina igaret ediyordu.

4 Ocak 2020: DSO, vakalarla ilgili ilk tweetini paylastu.

13 Ocak 2020: Cin disindaki ilk vaka Tayland'da saptandi.

19 Ocak 2020: DSO Batu Pasifik Bélge Ofisi insandan insana bulagmaya dair si-
nirh kanit oldugunu bildirdi.

20 Ocak 2020: Cin ulusal televizyonunda insandan insana bulagmanin varligi-
na isaret eden vakalar oldugu bildirildi.

23 Ocak 2020: 581 vaka ve 17 6liimiin bildirildigi Wuhan'da siki kapanma uy-
gulanmaya baslandi. Bu tarihten énce insan hareketliligi devam ediyordu.

22-23 Ocak 2020: DSO, uluslararasi diizeyde endise yaratan acil halk sagligi
durumu deklarasyonu yapip yapmamak konusunda goriis birligine varamadi.

30 Ocak 2020: DSO, uluslararasi diizeyde endise yaratan acil halk saglig duru-
mu deklarasyonu yapti.

11 Mart 2020: DSO pandemi ilan etti. Bu tarihte 113 iilkede 118.000 vaka
vard.

Mart 2020'nin sonunda viriis, hemen hemen tiim tilkelerde saptamis, Lom-
bardy ve New York gibi yeni salgin merkezleri olugsmustu.

Panelin raporunda gelecekte yeni pandemilerin olugsmamasi i¢in bu adimlarin
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COVID-19'u son pandemi yapmak: Bu mumkin ma?

her birinin daha hizli ve etkili bir bicimde atilmasi ve aksi ispat edilinceye dek so-
lunum yolu ile bulasan bir enfeksiyonun insandan insana bulasabildiginin varsa-
yilmasi gerektigi ifade ediliyor.

Ulkeler hazirlanmadi
Salginin Cin'de sinirlandirilamadigi anlagildiktan sonra Vietnam, Singapur ve Ye-
ni Zelanda gibi az sayida iilke pandemiyi karsilamaya hazirlandi, bir¢ok tilkenin
ise yerel vakalar hastane kapasitelerini zorlamaya baslayincaya dek bir hazirlik
plan1 yoktu. Panel, tehdidi erken farkeden ve vaka saptama, temas izlemi, izolas-
yon tesisleri gibi 6nlemler alan ve sosyal ve ekonomik destekle bu énlemlerin uy-
gulanabilirligini artiran iilkelerin, ‘bekle ve gor’ politikasi izleyenlere gore pande-
miden ¢ok daha az etkilendiklerini bildiriyor. Bilimi degersizlestiren, giiven ver-
meyen, tutarsiz stratejiler belirleyen iilkelerde ise enfeksiyon ve 6liim oranlari
yiiksek seyretti.

Bir sonraki yazida Bagimsiz Pandemi Hazirlik ve Yanit Panelinin raporuna ya-
kindan bakmaya devam edecegim.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
269. sayisinda yayimlanmigtir.

20 Mayis 2021.
https://bit.ly/3wrxKvec

55



Goris: COVID-19 asilarinin lojistigi
icin daha fazla kilavuza ihtiyac var

Umit H. Kartoglu

Bir gorevli, Silinin
Santiago kentindeki bir
depoda soguk hava
deposuna yerlestirmeden
once bir kutu COVID-19
asisini inceliyor.

irka¢ hafta 6nce sabaha karsi 3’te calan telefonumla uyandim. Bu saatte
B gelen telefonlar oldum olas1 tedirgin etmistir beni: Tatsiz haber almaktan

korkarim. Ilgingtir ki arayan Dogu Asya'da bir iilkenin asilama y&neticisi
arkadasimdi; benden bir COVID-19 as1 merkezinde fark edilen bir sicaklik asimina
dair tavsiye istiyordu.

Bu ilkenin, depolama sirasinda énerilen sicakliklarin tistiinde bir dereceye
maruz kalan asinin dayanikliligina dair bilgi sahibi olmamas: sasirtici ve endise
vericiydi. Olas1 bir sapmayla nasil baga ¢ikabileceklerine dair ellerinde hicbir kila-
vuzun olmadigini sdyledi bana arkadasim.

Bu 6rnek as1 konuslanmasina -lojistige, soguk zincir yénetimine- dair mithim
bir zorluga isaret ediyor. As1 bekleyen tiim iilkelerin asiya erisimini saglamak ka-
dar asilar hakkinda daha cok veri toplamak ve aktarmak da elzem. Ancak bdylece
as1 yonetiminden sorumlu saha c¢alisanlarinin ve géniilliilerin emeklerinin basa-
riya déniismesi saglanabilir.

Lojistik basli basina bilimdir; malzemelerin bir yerden bir yere tasinmasi ister
iilke icinde olsun ister iilkelerarasi, ¢én goriillemez ortamlara maruz kalmasi de-
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Gorus: COVID-19 asilarinin lojistigi igin daha fazla kilavuza ihtiyag var

mektir. Dogru iriinler -test kitleri, kisisel korunma malzemeleri, asilar, enjektor-
ler, atik kutulari- belirlenen yere belirlenen zamanda kusursuz bir durumda ve
dogru sayida ulasmalidir. Kolay is degildir bu.

Onlenebilir lojistik aksakliklar yiiziinden elimizdeki dozlari ziyan etmeyi kabul
edemeyiz, ayni sekilde kimsenin de asilanma sansini kaybetmesine sebep ola-
mayiz.

Tum asilar 1s1ya duyarlidir, bilhassa COVID-19 asilari, canli kalabilmeleri
icin sogukta tutulmalidir. Stabilite biit¢esi (dayanaklilik hesabi), asilarin belirli
saklanma kosullarinin, 6rnegin 6nerilen derecelerin disinda ne kadar dayanabi-
leceklerini ifade eder. Elimdeki malzeme 30 dakika boyunca 15 santigrat derece-
ye dayanabilir mi yahut onu kullanilamaz mi1 kabul etmeliyim, bilebilmem ge-
rekir.

Bu hesabin ayrintilarina hakim olmak, alanda calisan yoneticilerin, beklenme-
dik sartlar karsisinda ne yapacagini ve nasil yapacagini bilmelerine yardimeci olur.
Eger beni arayan arkadasimin elinde gerekli veriler olsayd: beni aramaya ihtiyac
duymayacakti. Bugiin icin, dayaniklilik kosullarina dair hayati bilginin tiimiine
sahip olmayisimiz anlasilir.

Gercek zamanli ¢alismalar yillar alir ne var ki acil kullanim onay1 verilen ilk
COVID-19 asis1 yalnizca bes ay énce ortaya cikti, gelistirme siireci de dar bir za-
manda yasandi. Ureticilerin yapacag: stabilite ¢caligmalar1 —yiiksek sicaklik altin-
da asinin durumlari- kullanim sirasinda yaganabilecek kararsizliklari ¢cézmeye ve
tlim diinyaya hakim bir global sorunu gidermeye fayda saglayacaktir. Boylesi ca-
lismalarla elimizde daha cok stabilite verisi olacak ve bdylece asidan daha olum-
lu verim elde etme imkanlarimiz dogacaktir.

Misal, saglikli dagitim aglarini, yiizen depolari gegici ve gezici saklama iinite-
leri olarak kullanarak gezici depo stratejisini benimsersek tiilkeler diizenli olarak
asi tedarik edebilecek ve yerel soguk zincir birimlerinde olugsabilecek kapasite ek-
sikliginin ¢niine gecilecektir.

Bu stratejinin basarisi elbette stabilite biitcesine dair bilgiye daha rahat ulasa-
bilmeye bagli, ancak bdylece beklenmedik durumlar karsisinda gérev basindaki-
ler dogru karar verebilecek. Simdiyse siirecin igleyisi sdyle: a1 ireticileri iilkeler-
den belirtilen sinirlarin her asiminda kendileriyle iletisime ge¢cmelerini talep edi-
yor. Siiril bagisikliginin kazanilmasi hizla dogru orantiliyken bu son derece islev-
siz bir yéntem.

Halk asilamasinda her duruma hazirlikli hale gelinebilmesi i¢in iilke asilama-
s1 plani sunlar1 icermelidir:
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* Malzemelerin kullanim kosullarina dair as1 idaresindekilerin yonetim yet-
kinligini gelistirip iyilestirmek

e Lojistik siirecince kargilagilmasi muhtemel riskler géz 6niinde bulunduru-
larak olas1 tiim sapmalara karsi koruyucu ve ¢ézlimleyici 6l¢iimleri icen bir
mikro plan yapmak

* Dogru karar alinip uygulandigina emin olabilmek icin isleyisi denetlemek

e Gerekli miidahalelerin ne oldugunu gorebilmek adina stireci bastan sona
eszamanli olarak takip etmek

Onlenebilir lojistik aksakliklar yiiziinden elimizdeki dozlar ziyan etmeyi ka-
bul edemeyiz, ayni sekilde kimsenin de asilanma sansini kaybetmesine sebep ola-
may1z. Teyit edilmis bir randevuyla asilanmak {izere klinige gelmis bir vatandasi
elde as1 olmamasi gerekgesiyle geri cevirmek lojistik bagarisizliginin en fena so-
nucudur.

Bilgi sahibi soguk zincir yénetimince saglanacak lojistik hazirlilik, asilarin
hedef kitlelere belirlenmis as1 usullerince ulastirilmasi icin anahtardir. Bunu ba-
sarabilmek icin her malzemenin hususiyeti hakkinda daha kapsaml: bilgiye
muhtaciz.

Saat sabahin 4’1 ve telefonum yine ¢aliyor.

Ceviri: Can Giirses, Istanbul

Bu yazi bagimsiz uluslararasi bir
haber ajansi olan DEVEX sitesinde
5 Mayis 2021 tarihinde yayimlanmistir.

https://bit.ly/304tA8K
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coviD-19 ile iliskili
sinir sistemi bozukluklari

Ozlem Kayim Yildiz

Hastalarin %33,62'sine nérolojik veya
psikiyatrik bir tani kondu

ni SARS-CoV-2'nin, aralarinda sinir sisteminin de bulundugu bircok sistemi
etkileyebildigi bilinmektedir. COVID-19 geciren 236.379 kisinin alt1 aylik
geriye doniik degerlendirmesi, hastalarin %33,62’sine norolojik veya psikiyatrik

E sas olarak bir solunum yolu enfeksiyonu tablosu olusturan COVID-19 etke-

bir tan1 kondugunu, bunlarin %12,84'tiniin ise hayatlarinda ilk kez bu tanilar al-
digin1 gostermistir. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(21)00084-5

Mevsimsel grip ve diger solunum yolu enfeksiyonlar ile karsilastirildiginda
riskin artmis oldugu ve bu risk artisinin, ézellikle agir COVID-19 tablosu gelisen
hastalarda daha belirgin oldugu bildirilmistir. Klinik gézlemler, COVID-19’un né-
ropsikiyatrik bozukluklarin gelisimi ile iligkili olabilecegini desteklemektedir.

COVID-19 seyrinde bircok farkli mekanizma ile sinir sistemi bozukluklar1 ge-
lisebilir. Hastaligin meydana getirdigi solunumsal yetmezligin neden oldugu ok-
sijen eksikligi ve karaciger ve bobrek yetersizlikleri beyin metabolizmasi ve fonk-
siyonlarinda bozulmaya, pihtilasma yatkinlig1 ise beyin damar hastaliklarina yol
acabilmektedir. Ayrica, yogun bakim kosullarinda tedavi gerektiren COVID-19
hastaligi, aralarinda biligsel yetilerde bozulma, psikiyatrik bozukluklar ve kas
glicsiizliigliniin de bulundugu yogun bakim sonrasi sendrom gelisimine neden
olabilmektedir. Birtakim nérolojik bozukluklar ise enfeksiyonla tetiklenen immiin
aracili mekanizmalarla gelismektedir. Seyrek olarak, viriis antijenlerine karsi olu-
san bagisiklik yaniti, molekiiler benzerlik mekanizmasi ile sinir dokusuna yoénele-
bilmekte, bunun sonucunda beyin, omurilik, sinir ve kas hastaliklar1 gelisebil-
mektedir.
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Tum bunlardan bagka, viriis dogrudan sinir sistemine yayilarak (néroinvaz-
yon) sinir dokusu hastalig1 meydana getirebilir mi (néroviriilans)? Aralarinda
SARSCoV- 2'nin de yer aldig1 insan koronaviriislerinin (hCoV-OC43, hCoV-229E,
SARSCoV ve MERS-CoV) sinir sistemi dokusuna yayilma potansiyelleri gdz 6nii-
ne alindiginda bu, olasi bir senaryodur. COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden
Kisiler tizerinde yapilan otopsi ¢aligmalari, sinir sistemi hasarinin biiytik oranda
viriisiin dogrudan sinir dokusunu enfekte etmesinden degil, dolayli etkilerden
kaynaklandigini diisiindiirse de, vakalarin en azindan bir kisminda beyin doku-
sunda viriis varlig1 gosterilmistir.

Olas1 senaryolar

SARS-CoV-2 ve diger insan koronaviriislerinin sinir sistemine gecisi icin éne sii-
rillen mekanizmalardan biri koku sinirleri boyunca yayilimdir. Koku sinirleri epi-
tel hiicrelerinde viriisiin hiicreye giris icin kullandig1 ACE2 reseptoriiniin varligi
ve hastalik siiresince gelisen koku duyusu yitimi sirasinda manyetik rezonans go-
riintiilemede beyindeki koku yolaklarinda anormal sinyallerin saptanmasi bu me-
kanizmanin olasi oldugunu desteklemektedir (https://bit.ly/3GUXBk1). Viriisiin
tat duyusunu tastyan sinirlerle tasinabilecegi de diisiiniilmektedir, viriis antijen-
lerinin beyin sapinda saptanmasi bu goriisii destekleyicidir (https://bit.
ly/3C2cMnP). Diger bir olas1 mekanizma ise kan dolasimi yoluyla sinir sistemine
gecistir. Beyin dokusunu kandan ayiran kan-beyin bariyerinin hasarlanmasi virii-
siin sinir sistemine ge¢mesine izin verebilir.

Uzun COVID (Long-COVID), COVID-19 sonras1 gelisen, halsizlik, nefes darligi,
kas agrilari, biligsel etkilenme, mide-bagirsak sistemi ve kalp rahatsizliklar belir-
tileri ile seyredebilen ve heniiz iyi karakterize edilememis bir sendromdur. Altta
yatan mekanizma tam olarak aydinlatilamamaigtir; uzun siireli doku hasari, viri-
slin viicutta kalmaya devam etmesi ve siiregen iltihabi durumun yani sira, beyin
dokusunda meydana gelen degisikliklerin de sendromun gelisiminde rol alabile-
cegi 6ne stiriilmektedir.

Sonug olarak, COVID-19, degisken mekanizmalarla sinir sistemini etkileyebi-
len bir hastaliktir. Mevsimsel grip ve diger solunum yolu hastaliklarina kiyasla
norolojik ve psikiyatrik tablolarin daha sik gelismesi, hastaligin akut dénemi son-
rasinda da ayaktan klinik izlem ve rehabilitasyon gerekliligine isaret etmektedir.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
266. sayisinda yayimlanmistir. 29 Nisan 2021.

https://bit.ly/3BMwwvq
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Dezenformasyonu besleyen
bilgilendir(me)me tutumu:
Politika bilimle carpisinca

Ozlem Kayim Yildiz

DSO'niin tanimlarini kullanmayan,
boylelikle olusan 6lim ve hastalik ylikini
hafifletmeye g¢alisan politikacilar
dezenformasyonu besliyor.

aslamasinin {izerinden bir yildan uzun zaman ge¢mesine karsin, CO-
B VID-19 pandemisine iligkin hala bilinmeyenler var: {1k enfeksiyonun iize-
rinden belirli bir siire gectikten sonra (6érnegin bir yil) hastaliga tekrar ya-
kalanma olasilig1 yiizde ka¢? Asilarin tekrarlanmasi gerekecek mi, gerekecekse ne
siklikta? Yeni ortaya ¢ikan mutasyonlar as1 etkinligini azaltacak mi, ne 6l¢iide
azaltacak? Tim bu bilinmeyenlere eslik eden yogun kaygi nedeniyle, pandemi sii-
recinde en 6nemli gereksinimlerden biri halkla uygun bir bi¢cimde iletisim kur-
mak.

Halk bilgilendirilmek ister, 6zellikle kayg1 ve belirsizlik anlarinda siirekli, ay-
rintili ve yeterli bir bicimde. Bilmek gereksinimi karsilanmadiginda zaman zaman
yanlig ve zararli olabilen alternatif bilgi kaynaklarina basvurur. Hastaligin doga-
sina iligkin bilinmeyenlerle birlesen karar alicilarin tutarsiz ve zaman zaman Ka-
nita dayali olmayan yaklasimlari, halk saghigina iliskin kararlarin seffaf, acik ve
anlasilabilir matematiksel modellemelere degil, yetersiz veri paylasimina dayan-
dirilmasi ve bilgi paylasmama tutumu, sosyal medya araciligiyla yayilan dezen-
formasyon siirecine énemli 6l¢lide katkida bulunuyor. Sorumluluk ve hesap vere-
bilirlikten kacis motivasyonundan kaynaklanan bu tutum, toplumun siirecin cid-
diyetini anlamasi 6niinde biiyiik bir engel olusturuyor.
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Sosyal medya araciligiyla yayilan dezenformasyon ve modern tip karsitligi,
cok yiuizli, cesitli kiliklara biirtinebilen, degisken motivasyonlarla ortaya ¢ikan
ve toplumun bir saglik krizine verdigi yanit1 sekillendirebilen tehlikeli bir fe-
nomen. Bu yanlis bilgilendirmenin timiyle bireysel olmadigini sdylemek
miimkiin; pandeminin basindan bu yana hastaligin gercekte oldugundan daha
az tehlikeli, yalnizca ileri yastakileri etkileyen ve mucizevi ilaglarla basitce te-
davi edilebilen bir hastalik oldugunu, medyanin ve bilim insanlarinin kotiim-
ser senaryolar ¢izdigini dillendiren, Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢nerdigi CO-
VID-19 hastalik ve 6liim tanimlarini kullanmayan, bdylelikle pandeminin olus-
turdugu hastalik ve élim yikini hafifletmeye calisan politikacilar dezenfor-
masyonu besliyor.

Turkuaz tablodaki sayilar ii¢ asag1 bes yukar: salinirken, bir giin yeni “vaka”
sayisindaki, ertesi giin yeni “hasta” sayisindaki, bir baska giin iyilesen sayisinda-
ki dalgalanmalarla hep cizegeldigimiz o iyimser tablo... Gen¢ niifusumuzla acik-
lanamayacak diizeyde diisiik ancak bilimsel yayinlarla nedenleri a¢iklanmamig
vaka 6liim oranlarimiz, diinyada bildirilmemis diizeyde yiiksek “asemptomatik”
vaka oranlarimiz, neredeyse %100 olan ancak vaka sayilarindaki yiikselisi engel-
leyemeyen filyasyon oranlarimiz... Adeta “biiyiili diisiince” gibi, gerekli 6nlem-
leri almadan her seyin iyiye gitmekte, pandeminin bitmekte olduguna iligkin
yersiz inancimiz...

Bu hafifletici séylemlerin, halkin pandemiyi algilayis sekli ya da komplo teo-
rilerine inanma yatkinlig1 tizerine etkisi yok mu? Ornegin, vaka 6liim oranlarinin
aciklanamayan disiikligi, hastaligin bir tir “soguk alginligl” olarak adlandiril-
masina ve bu sdylemin sosyal medyada sonsuz kez yankilanmasina katk: saglami-
yor mu? Yenidogan, ¢ocuk, erigkin, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde, tiim ba-
samaklardaki (mekanik ventilatér bulunan ve bulunmayan) yogun bakim yatakla-
rinin ilke genelinde doluluk oranlarinin a¢iklanmasi ancak il bazinda ve ayrintili
bir bicimde a¢iklanmamasi gercek tablonun anlasilmasini zorlagtirmiyor mu? Ya
da “hasta” sayisinin neredeyse yirmi kat1 “asemptomatik vaka” saptandiginin
aciklanmasi, bazi kisilerce PCR testlerinin yalanci pozitifligi ile iliskilendirilmi-
yor mu? Oysa, PCR testinin yalanci negatifligi yalanci pozitifliginden ¢ok daha
ciddi ve yaygin bir sorun. Motivasyonu fundamentalist bilim karsit1 gruplarinkin-
den farkli olmakla birlikte bu bilgilendir(me)me tutumu, dezenformasyon siireci-
ni ciddi bir bicimde besliyor.

Bunlara ek olarak, pandemi ¢nlemlerinin tutarsizligl, yasaklarin ve cezalarin
kisiye ¢zel ve keyfi bir bicimde uygulanmasi, sosyal ve ekonomik olarak siirecten
zarar gorenlerin desteklenmemesi esitsizlige ve esitsizligin dezavantajli tarafinda
bulunanlarin -olduk¢a anlasilir bir bicimde- 6nlemlere tepki géstermelerine yol
acryor. Esitsizlikten kaynaklanan giivensizligi basitce komplo teorileri ya da de-
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zenformasyonla aciklamamak gerek; bu giivensizligin giderilmesi ancak yeterli
sosyoekonomik destekle miimkiin.

Brezilya, Meksika, Hindistan ve Trump yonetimindeki ABD gibi pandemi teh-
didinin kiicimsendigi ve sosyoekonomik esitsizliklerin ¢arpici boyutta oldugu iil-
kelerde hastaligin kontrolden ¢ikmis olmasi tesadiif degil. Pandemiyi kontrol alti-
na almak i¢in basvurulan fiziksel mesafe, maske ve as1 gibi 6nlemlerin tiimii halk
is birligi gerektiriyor; yeterli, seffaf ve dogru bir bicimde bilgilendirilmis ve sos-
yoekonomik acidan desteklenen halkin is birligini.

Bu yazi BirGiin Bilim'de
25 Nisan 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/3kgPFzF
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Destan yazma problemi ve rakam
yorumlama perspektifleri

Umit H. Kartoglu

OVID-19 salginini diinyada bagarili bir iletisim ile yonetebilen tilke sayis1
c ne yazik ki ¢ok sinirli. Kuskusuz bu isin ilk kosulu seffaf bir yénetim. Sef-
faf yonetim derken, halktan bilgi saklamayan, gercekleri ne denli ac1 olur-
sa olsun biitlin ¢iplakligiyla paylasan ve halka yalniz ne degil, nicin ve nasil yap-
malar gerektigini anlatabilen bir yénetimden s6z ediyoruz. Bunu yaparken de
“sus ve dinle” yerine siyasi erkin disindaki goriigleri merak eden, sorusturan ve
bunlar karar siireclerine katan bir yonetimden sz ediyoruz. Giiveni saglayacak
olan seylerdir bunlar. Giiven, ayni motosiklette maske takmamis kar1 kocaya fizik-
sel mesafeyi ihlal ettikleri gerekcesiyle ceza kesip, her tiirlii COVID-19 énleminin
ihlal edildigi, binlerce insani spor salonuna tikarak parti kongresi yapmakla sag-
lanmiyor. Giiven, Norveg'te oldugu gibi 10 kisilik toplanma sinirini 3 kisi ile asip
dogum giinii kutlamasi yapan Basbakan Erna Solberg’e polisin Tiirk liras1 karsili-
81 19 bin TL olan ceza yazmasiyla saglanir. Degerli bilim insani Prof. Dr. Ozlem
Kayim Yildiz'in dedigi gibi ilging bir durum yasiyoruz. “Yoneticilerle halk arasin-
da eskiden beri var olan ve baska bircok tilkede de hali hazirda mevcut olan ebe-
veynlik benzeri iligki tersine dénmiis durumda. Halk, pandemi énlemlerine uyma-
diklar icin -hakli olarak- yoneticileri sucluyor.”
Biitiin bu hatalarin sonucunda giinliik yeni vaka sayisinin 60 bini gecerek iil-
kenin salginda diinyanin yeni merkezi durumuna gelmesi iizerine, Saglik Bakani
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Sayin Koca sorumlulugu almayarak
“Vakalarin artmasindan hepimiz so-
rumluyuz, 84 milyon” dedi. Bu paylasi-
min hemen ardindan, “Ben sorumlu
degilim” mesajlar1 sosyal medyay: kap-
ladi. Bakan Koca, bu mesajlarin i¢inden
bir tanesini secerek yanit verdi. 14 Ni-
san’da “Tavan yapan vakalardan ben
neden sorumluyum ya?” diye soran
Gokhan Ozoguz’a Bakan Koca, “Goékhan
Bey kardesim, sorumluluk su¢lamak
manasina gelmez. Artan vaka sayisin-
da sucumuz yok sorumlulugumuz var.
84 milyon beraber artirmadik vaka sa-
yilarini ama birlikte miicadele etme
sorumlulugumuz var. Destek olacagi-
nizdan siiphem yok” dedi. Klasik bir
durum yani. Yanls bir laf edildiginde
ilk diizeltme “yanlis anlagildim” acikla-

BIRGiin

Guncel  Yazarlar  Siyaset  Dinya  Avrupa  BirginEge

LIRS ososzonizas

Norveg'te Bagbakan'a Covid-19
kisitlamalarini ihlalden para cezasi
Norveg polisi, koronaviris kisitiamalarini ihlal ederek kalabalik bir dogum guni

partisi yapan Bagbakan Erna Solberg’e 20 bin Norveg Kronu (2352 dolar) para cezast
kesti.

0000

Norveg'te Bagbakan, 60'iInci yag gunt sebebiyle kalabalik bir dogum gunt partisi
duzenledi.

kapsaminda hdkdi in 10 kisiden fazla
toplantilara getirdigi yasaga ragmen 60'inci yag ginind bir dag beldesinde 13 aile
ayesiyle kalabalik bir sekilde kutlayan Bagbakan Erna Solberg'e Norveg Polisi, 20 bin

Norveg kronu (2352 dolar) para cezast kestigini duyurdu,

Norveg polisi cezaya iligkin yaptigi agikiamada, normalde béyle eylemlerde pek ceza
kesilmedigini ancak basbakanin taninmig ve drnek teskil eden biri olmasindan kaynaki
bu cezayi kesmek zorunda kalindig belirtildi.

masidir ya da burada oldugu gibi, lafi

cevirip hic ilgisi olmadig1 halde sanki baska bir sey anlatilmig gibi onu agiklamak-

tir. Vakalarin artmasindan hepimizi sorumlu tutan Saglik Bakani, yeni aciklama-
sinda sozii gecen sorumlulugun vakalarla ilgisi olmadigini, bunun miicadele et-

medeki sorumlulugumuza parmak bastigini yazmaktadir.

Bu arada ayn1 konugsma sirasinda,
olaydan basar1 payesi ¢ikartacak bir
sey arama cabasl! icinde Bakan Koca
diinyada en ¢ok as1 yapan 6. iilke oldu-
gumuzu soyledi: “Su ana dek 18 mil-
yon dozdan fazla as1 yapilmistir. Ister
“Turkiye asida bagarilidir.” diyelim, is-

Gzlem Kayim Yildiz
@ozlemyildiz1881

ilging bir durum yasiyoruz. Yéneticilerle halk arasinda
eskiden beri var olan ve bagka birgok tlkede de hali
hazirda mevcut olan ebeveynlik benzeri iligki tersine
doénmiis durumda. Halk, pandemi énlemlerine uymadiklan
icin -hakl clarak- y&neticileri sugluyor.

Translate Tweet

8:19 AM - Apr 15, 2021 - Twitter for iPhone

ter basarisizdir diyelim, surasi tartisma

gotliirmez bir gercektir: Trkiye diinyada en ¢ok as1 yapan 6. iilkedir!”

Basar1 hikayesi mutlak sayilarla anlatilmaz!
Dogrudur, 12 Nisan 2021 itibariyla, mutlak sayilarla bir siralama yaptiginizda,

Turkiye ABD, Cin, Hindistan, Birlesik Krallik ve Brezilyanin ardindan 6'nc1 iilke-
dir. Israil, ayn1 siralamada 15'inci siradadir. Dogal olarak {ilkelerde yapilan asi

miktar1 mutlak degeri ‘basar1’ anlaminda bize bir hikdye anlatmaya yeterli degil.
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] Yeterli degil ¢linkil asilamada hedef be-
Dr. Fahrettin Koca @&

@ @drfahrettinkoca lirli bir sayida as1 yapmaktan ¢ok, nii-
Su ana dek 18 Milyon dozdan fazla asi yapilmistrr. ister fusun belirli bir oranda asilanmasinin
"Turkiye asida bagaridir.” diyelim, ister bagarnsizdir
diyelim, surasi tartigma gétirmez bir gergektir: Tlrkiye
diinyada en gok a1 yapan 6. {ilkedir! Yani basar1 hikayesi mutlak sayilar-

Translate Tweet

saglanmasidir.

la anlatilmaz. Niye mi? Mutlak sayilar-
la yapilan as1 miktarinda diinya 6’ncis1
olarak Israil’e fark atan Tiirkiye, en az
bir doz as1 yapilan niifus oranlar ligin-
de sampiyon olan Israil'in 13 sira geri-
sinden gelmektedir. Israil bugiin her
100 kisiden 61 kisiye en az bir doz Co-
0:56 , 275.2K views 5 yas st oluskururken, bugtin bl oran K53 st vid-19 asis1 yapmis durumdayken, Is-
rail’den 2 kat daha fazla as1 yapan Tiir-

10:40 PM - Apr 12, 2021 - Twitter for iPhone

kiye her 100 kisiden ancak 13’{ine as1
ile ulagabilmistir. Bakan Koca'nin dillendirdigi bu basar Israil’le kiyaslandiginda
neredeyse 5 kat daha diisiik bir performansa denk gelmektedir. Yan sayfadaki iki
grafik bu durumu carpic1 bir bicimde anlatiyor. {1k grafikte uygulanan COVID-19
as1 dozlar1 mutlak say1 olarak siralandiginda Tiirkiye 6'nci, Israil ise 15’incidir.
fkinci grafikte yapilan bu a1 miktarlari iilke niifuslarina kiyaslandiginda Tiirkiye
13. siraya gerilerken, Israil 5 kat daha iyi bir performansla ilk siraya yiikselmek-
tedir.

Hindistan'dan 3 kat daha az vakasi olan Tiirkiye'de hastaliga yakalanma riski,
Hindistan'a oranla 5 kat daha fazladir.

14 Nisan'da Saglik Bakanligi 62 bin 797 yeni vaka duyurdu. Hindistan'daki ye-
ni vakalar ise 199 bin 531. Bu Hindistan'daki sorunun Tiirkiye’den 3 kat daha bii-
yiik oldugu anlamina gelmiyor. Bir milyon niifus bazinda vaka hizina baktigimiz-
da, yani yeni vaka sayisinin bir milyon niifustaki orantisal degerini hesapladigi-
mizda Tiirkiye’de bu degerin bir milyonda 738, Hindistan'da ise bir milyonda 143
oldugunu buluruz. Asil gercek Tiirkiye'deki yeni vaka boyutlarinin Hindistan'daki
sorundan 5 kat daha fazla oldugudur. Bagka daha basit bir deyisle, Hindistan'dan
3 kat daha az vakasi olan Tiirkiye'de hastaliga yakalanma riski, Hindistan’a oranla
5 kat daha fazladir.

Bu agsamada niye mutlak sayilar yerine oranlarin kullanilmasi gerektigini bag-
ka bir 6rnekle 6zellikle Saglik Bakanligi icin a¢iklamak istiyorum. Amacim bu am-
me hizmeti ile Saglik Bakanlig1'nin bundan sonra sorunlar1 siirekli bir basar1 hika-
yesine doéniistiiren, destan yazan bir havada rakamlarin belli yénlerini vurgulaya-
rak bizleri de aptal yerine koymaktan vazge¢melerini saglamaktir.

66



Destan yazma problemi ve rakam yorumlama perspektifleri

Uygulanan COVID-19 asi dozlari, 12 Nisan 2021
Milyon doz olarak uygulanan toplam asi doz sayis.
Bu sayi, 6zel doz rejimine bagli olarak tam asilananlari yansitmayabilir.

ABD ‘ : : : ‘ ‘ ‘ 189,69
Cin | | | | | | 171.93
Hindistan 108.53
Birlesik Krallik | | ‘4011
Brezilya | | 27453
Tiirkiye _ 18.73
Almanya 18.71
Endonezya | 15.6
Fransa | 14.89
Rusya : 14.27
Italya 13.33
Sili : 1226
Meksika 117
ispanya | 10.78
Israil h 10.28
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
milyon doz

En az bir doz COVID-19 asisi olmus kisilerin orani, 12 Nisan 2021
En az bir doz COVID-19 asisi yapilan kisilerin hedef niifusa orani.
Bu oran, 6zel doz rejimine bagh olarak tam asilananlari yansitmayabilir.

fsrail # % 61.60

Birlesik Krallik % 47.50
Sili : : : : % 38.90

ABD ‘ ‘ ‘ ' % 36.10

Bahreyn ‘ ‘ ‘ ‘ % 33.40
Macaristan % 30.70

Sirbistan ‘ ‘ ‘ % 25.20
Finlandiya % 20.50

Estonya % 19.70
Fransa % 16.20
Almanya ‘ ‘ % 16.20
Italya % 1540
Tiirikye # % 13.20
Fas % 12.20

| |
Brezilya “’/o 9.90

% 0.00 % 10.00 % 20.00 % 30.00 % 40.00 % 50.00 % 60.00 % 70.00
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Aktaracagim, Cenevre'de Migros’ta basimizdan ge¢mis bir olaydir (Bu arada,
Migros orijinal olarak Isvicre siipermarket zinciridir. Bir de kolaylik olsun diye {s-
vicre Frank'ini liraymis gibi yazacagim):

Sizler de biliyorsunuz, bir¢ok tirtiniin tizerindeki fiyat etiketleri cogu zaman
oldukca kiictik, zor okunuyor. Hele bir de yakin gozl{igii olmadan okumaniz miim-
kiin degilse vay halinize. Migros'ta esimle bana yaklasan yagh bir kadin, kutuda
kagit pecete alacagini ama en ucuzunu almak istedigini, gézliigti yaninda olmadi-
g1 icin fiyatlar1 okuyamadigini anlatarak, bizden yardim ister. Esim de kutu kagit
pecetelerin oldugu raftaki birka¢ markay: kontrol eder ve bir kutu Linsoft alarak
yasli kadina uzatir, “En ucuzu bu” der. Sohbete kulak misafiri olan “bilge” bir bas-
ka vatandas da elinde bir Kleenex kutusu ile konusmay1 keser ve Kleenex'in 2,
Linsoft kutusunun ise 2,5 lira oldugunu soyler yasl kadina. Bu yiizden de Kleenex
daha ucuz, onu almaniz gerek, der. Esim bunun dogru olmadigini séyler. “Neden-
mis 0?” diye soran adama gayet sakin anlatmaya, Linsoft'un neden daha ucuz ol-
dugunu sabirla agiklamaya baslar. Yasl kadin da sebep oldugu bu fiyat tartisma-
sin1 ilgiyle dinler.

Bu arada, her iki kutunun da ayni kalitede normal kagit pegete oldugunu unut-
mayalim.

Her iki tirtiniin de fiyat etiketlerinde yazan bilgileri sdyle 6zetleyebiliriz:

KLEENEX - 100 pegete, 2 katli, 2,00 lira

LINDSOFT - 150 pecete, 2 katl, 2,50 lira

Dolayisiyla burada fiyat algis1 COVID-19 vakalarina benziyor. Her kutuda fark-
11 sayida pecete var, bu nedenle pecete sayisi da iilke niifusu gibi oluyor. Hesabi
birlikte yapalim (Esimin stipermarketteki adama agikladig1 gibi):

Kleenex kutusunda 100 pecete var ve maliyeti 2 lira, yani her bir pecetenin bi-
rim maliyeti 2 lira bolil 100 pegete = 2 kurus.

Linsoft kutusunda 150 pegete var ve maliyeti 2,5 lira, yani her bir pecetenin bi-
rim maliyeti 2,5 lira b6l 150 pecete = 1,6 kurus.

Bu durumda, kutusu 2,5 lira olsa da Linsoft kutusu icerdigi pecete sayis1 nede-
niyle Kleenex kutusundan daha ucuzdur.

Mutlak sayilar, iilkeleri COVID-19 yayilmasinin ciddiyeti acisindan karsilas-
tirmak icin kullanilamaz. Niifus bazinda standardize edilmis hizlarin kullanilma-
s1 gerekir. Cinki enfeksiyon oranlar1 niifus biiyiikliklerindeki farkliliklar icin sa-
yilar1 diizeltir. Ayni nedenlerle mutlak sayilar asilama hizmetlerindeki basariy1
dillendirmek i¢in de kullanilamaz.

Viriis, basar1 hikayesini yalanliyor!
Salginin yeniden iistel bir artisa girdigi donemde “Asrin Kiiresel Salgini: Tiirki-
ye'nin Koronaviriisle Bagarili Miicadelesi” diye kitap cikartabilmis bir yonetimin
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Saglik Bakanligi'ndan, becerilememis
islerden destan hikayeleri tiretmesi
beklenen bir olay. Rakamlarin ne anla-
ma geldiginin bilinmesi ve bunu da
halka ac¢ik acik anlatabilmek énemli.
Aslinda Saglik Bakanlig1'nin rakam yo-
rumlama perspektif 6ziirlii oldugu da-
ha ilk vaka agiklandiginda ortaya ¢ik-
mistl. Bakan Koca 11 Mart 2020'de ilk
vakay1 agikladiktan sonra “Bir veya bir-
kag¢ vaka, salgin degildir. Durum sade-
ce viriistin ilkemiz sinirlarina girdigi
anlamina gelir. izole edilmis vakada
tek anlam budur” demisti.

Oysa salgin bilimi sifir vakanin ol-
dugu bir cografyada hele solunum yo-
luyla bulagan yeni bir viriisiin tek va-

% Dr. Fahrettin Koca &

@drfahrettinkoca

Bir veya birkag vaka, salgin degildir. Durum sadece
viriisiin iilkemiz sinirlanna girdigi anlamina gelir. izole
edilmis vakada tek anlam budur. Yapmamiz gereken,
hayatimizi tedbirler dodrultusunda diizene sokmaktir.
KORONAVIRUS, ALACAGIMIZ TEDBIRLERDEN DAHA
GUCLU DEGILDIR.

Translate Tweet

= =adece viriisiin lilkemiz sinwrlorina girdigi anlamina gelir.

.l
0:56 | 629.4K views

10:18 AM - Mar 11, 2020 - Twitter for iPhone

kayla ortaya ¢ikmasini salgin olarak tanimlamaktadir. Alinamayan etkin énlem-

ler, yonetilemeyen bir yillik slirecten sonra 14 Nisan 2021 tarihinde 4 milyonun

tizerinde vaka ve 34 binin lizerinde 6liimle, viriisiin kendisi Bakan Koca'y1 yalan-

lamistir.

Her 1,3 saniyede bir yeni bir vaka tespit ediliyor.
Her 5 dakikada bir yeni bir 6liim gerceklesiyor.

18

Bu yazi BirGiin Pazar'da
Nisan 2021 tarihinde yayimlanmisgtir.

https://bit.ly/3bTcO6w
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Pandeminin gelecegi

Ozlem Kayim Yildiz

in'de nedeni bilinmeyen zatiirre vakalarinin bildirilmesinin tizerinden 458,

Diinya Saglik Orgiitiiniin pandemi ilaninin iizerinden 387 giin gegti. 2 Ni-

san 2021 itibartyla Diinya {izerinde 130.133.810 kisi SARS-CoV-2 ile enfek-
te oldu, 2.838.716 kisi ise COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti.

Bu siire icerisinde iilkeler ve toplumlar pandemiden degisken diizeylerde etki-
lendiler; baz iilkelerde toplum icerisindeki yayilim -simdilik- sinirlandirilmis g6-
riiniirken, Amerika Birlesik Devletleri ve Latin Amerika {ilkeleri gibi bazi iilkeler-
de seyir, yiiz binlerce can kaybz ile katastrofik bir hal aldi. Veri seffafliginin olma-
dig1 iilkelerdeki seyri tam olarak bilmemekle birlikte, diinya popiilasyonlarinin
biiyiik bir kisminin pandemiden belirgin bir bicimde etkilendigini sdylemek yan-
lis olmaz. Peki, eski normal yasamlarimiza ne zaman dénebilecegiz?

Yeni Zelanda Otago Universitesi Koruyucu ve Sosyal Tip Béliimii'nden Profe-
sor David Skegg ve arkadaslarinin 16 Subat 2021°de Lancet’te yayimladiklarli ma-
kale (https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00424-4) COVID-19 icin gelecek se-
naryolarini ele aliyor. Skegg’e goére pandeminin yeni bir evresine giriyoruz. Hiikii-
met politikalari, insan davraniglari, asilamanin yayginligi ve etkinligi, tedavilerin
basarisi, yeni mutasyonlarin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi gibi pandeminin seyrini be-
lirleyebilecek bircok etken var bu evrede. Reenfeksiyona (hastalig1 gecirmis kisi-
nin tekrar hastalanmasina) neden olabilen Brezilya varyanti gibi varyantlar, has-
talig1 gecirerek kazanilacak bir siirii bagisikliginin miimkiin olmadigini bir kez
daha gosteriyor.
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Pandeminin gelecegi

Etkili ve giivenli oldugu bildirilmis r

COVID-19 agilarinin éngoériilenden da-
ha kisa siirede, pandeminin ilk y1l1 ice-
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, newly circulating viral variants. In such a scenario,

ma gerekllhgl ortaya glkabilir, mevcut d di ise the global even in highincome countries, there would probably

el com Vel 397 Febrary 27,2021

asilarin koruma saglamadig1 yeni mu-
tasyonlar ortaya ¢itkarsa bu mutasyon- COVID-19 icin gelecek senaryolarini ele alan
lardan da koruyacak farkli a§11an uygu- Profesor David Skegg ve arkadaslarinin 16 Subat

. 2021’de Lancet’te yayimladiklar: makale.
lamak gerekebilir.

Asilama ile belirli bir iilkenin sinirlar icerisinde salginin kontrol altina alin-
mas1 miimkiin gorinse de hicbir tilkenin kalici olarak diinyadan izole olamayacak
olmasi, simirlarin acilmasi ile yasamin eski olagan seyrinde devam edebilmesi
icin as1 milliyetciliginin terk edilip asilara kiiresel erisimin saglanmasi bir gerek-
lilik. Diinya tizerinde viriisiin yayilmaya devam etmesi, bulasicilik ve dldiiriictilii-
giin artmasina ve ast etkinliginin azalmasina yol acacak mutasyonlarin gelisme-
sine zemin hazirlayabilir. Siirlarin acilmasi ile iilke icerisinde yayilimi ortadan
kaldirmis (eliminasyon saglamis) tlkelere yeni mutant viriislerin girmesi olasi.
Ote yandan SARS-CoV- 2'nin hayvanlar1 da enfekte edebilmesi, kiiresel élgekte vi-
risiin ortadan kaldirilmasinin (eradikasyon saglanmasinin) olduk¢a zor oldugunu
dustndiiriiyor.

iki senaryo
Skegg ve arkadaslarina gore bundan sonraki olasi senaryolar neler?

fyimser senaryo, diinya popiilasyonlarinin siirii bagisiklig1 olusturmaya yete-
cek bir kisminin, bundan sonra gelisecek mutasyonlardan da koruyabilecek asilar-
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la asilanmasi ve bulagsma zincirinin kirilmasidir. Kiiresel 6lcekte as1 iiretiminin ve
asilara ulasimin sinirhiligl g6z éniine alindiginda bu senaryonun -gerceklegse da-
hi- zaman alacagi sdylenebilir.

Kétiimser senaryo ise viriisiin yeni ortaya ¢ikacak tiim varyantlarina karsi et-
kili olabilecek asilarin gelistirilememesi, sadece gelismis iilkelerde yasayanlarin
varyantlardan koruyan giincellenmis asilarla asilanabilmesi ve kiiresel kontroliin
olanaksiz olmasidir.

Bu senaryoda gelismis iilkelerde dahi tekrarlayici salginlar gelisecek ve nor-
male donis siireci sekteye ugrayacaktir. Ulusal diizeyde saglanmis salgin kontro-
lii uzun dénemde siirdiiriilebilir olmayacaktir ¢iinkd higbir tilke kalici olarak di-
ger llkelerden izole olamayacaktir. As1 milliyetciligi, kiiresel 6lcekte kdtlimser
senaryonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.

Pandeminin gelecegine iliskin 6ngoriiler, yakin bir gelecekte viriisiin diinya
lizerinden silinmeyecegini diistindiriityor. Bugiin biitiin yikicilig: ile siirmekte
olan pandemi ile miicadele ederken ayni zamanda gelecek planlari da yapmaliyiz.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
263. sayisinda yayimlanmisgtir.
9 Nisan 2021.

https:/bit.ly/3D5InX2
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Politik islevsizlik ve
bilgi saklama

Umit H. Kartoglu

Tiim dliinyanin en blylik sorunu haline
gelmis, 3 milyona yakin insanin é6limtine
yol agmis bir salgin s6z konusu
oldugunda, hele bir de (ilkenin Saglk
Bakani iseniz, salginla ilgili bilgileri
halktan gizlemenin higbir hakli agiklamasi
olamaz.

itlin toplumu ilgilendiren bir konuda, herkesin her seyi olayin ucunda
B hasta olup 6lmek de oldugundan hakli olarak merak ettigi bir siirecte, elin-

de bu bilgilerin tiimi olup da bunlar1 halktan gizlemek nasil bir duygu ve-
rir insana? Gece yataga yattiginda gozlerini kapamadan “hehe, hala bilmiyorlar”
diye mi icinden gegirir insan? Bunun iizerine tatl bir uyku mu ceker?

Salginin basindan beri tiim vatandaslari sagliklar: a¢isindan fazlasiyla ilgilen-
diren bir¢ok konuda Bakan Dr. Koca devlet sirr1 gibi saklad: bilgileri. Diisiinseni-
ze, aralarinda yiizme bilmeyenlerin de oldugu vatandaglar karsiya ge¢mek icin su-
ya giriyor, siz biliyorsunuz suyun ne kadar derin ve akintinin nerede fazla oldugu-
nu, ama hinzirca uzaktan suda cebellesenleri seyredip tweet atiyorsunuz. Séyle-

miyorsunuz bildiklerinizi.

Insan bildigi seyi niye gizler?

Kuskusuz bilinen bir seyin gizlenmesinde mutlaka kotil bir neden olmayabilir.
Esinize ya da ¢cocuklara yapacaginiz bir siirpriz nedeniyle hazirliklarinizi gizleme-
niz kadar normal bir sey olamaz. Kimi zaman karsinizdakini tasalandirmamak ne-
deniyle gizleyebilirsiniz duygularinizi, diisiincelerinizi. Her ne kadar paylasmak
isin ilac1 olabilecekse de bu gizlemeyi anlamak daha miimkiin. Kimi seyler 6zel
yasaminiza girer, baskalarinin bilmesini istemezsiniz, arkadaslarinizin bile, onun
icin paylagsmazsiniz, bunu da anlamak miimkiin.
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Bir de yargilanmaktan, elestirilmekten korktugunuz i¢in saklarsiniz bildigini-
zi. Yakalanmamak icin her yolu denersiniz. Ama ¢ogu zaman gercegin bir sekilde
gilin yiiziine ¢cikma huyu vardir.

Tium diinyanin en bilytik sorunu haline gelmis, insan hayatin1 allak bullak et-
mis, ekonomiye diz ¢oktiirmils, 3 milyona yakin insanin éliimiine yol a¢gmis bir
salgin s6z konusu oldugunda, hele bir de tilkenin Saglik Bakani iseniz, salginla il-
gili bilgileri halktan gizlemenin hicbir hakli aciklamasi olamaz. Olamaz ¢iinkd,
gizlediginiz bilgiler aciklandiginda hayat kurtarici olacaktir.

Pandemi siirecinde cogu tilkede gdzlemledigimiz, Saglik Bakanliklar1 basta ol-
mak lizere, kimi uluslararasi halk saglig1 kuruluslarinin da tekrarladig1 hatalarin
basinda halka karsi sergilenen giivensizlik ve dolayisiyla takinilan babacan tavir-
lar gelmektedir. Bunu Saglik Bakanlig1 sayesinde Tiirkiye'de fazlasiyla yasadik ve
daha da ciddi boyutlarda yasiyoruz. “Sus ve dinle” mantigiyla hazirlanan risk ile-
tisimi bir ise yaramiyor. Risk iletisimi, sagliklarina, ekonomik ya da sosyal refah-
larina yonelik tehditlerle kars1 karsiya olan kisiler (vatandaslar) ve uzmanlar (Sag-
lik Bakanlig1) arasinda gercek zamanl bilgi, 6neri ve diislince aligverisini ifade
eder. Risk iletisiminin son Kertede amaci, risk altindaki kisilerin kendilerini ve
sevdiklerini korumak i¢in bilingli kararlar almalarini saglamaktir.

Oysa cok yalindir isin 6zil. Camus'un Veba kitabinda Doktor Rieux’la Ram-
bert’in konusmasinda duydugumuz seydir:

“(..) Ama yine de size sunu soylemeliyim: Tiim bunlarda kahramanhk diye bir sey
50z konusu degil. Diiriistliik soz konusu. Bu, gtiliing gelebilecek bir diisiince ama vebay-
la savasmanin tek yolu diiriistliik.

-Nedir diirtistliik? dedi Rambert, ansizin ciddilesen bir tavirla.

-Bunun genelde ne oldugunu bilmiyorum. Ama, benim durumumda meslegimi yap-
maktir.”

Hakkimi Heldl Etmiyorum!

Bilgi saklamak bir yana, yoneticilerin, iktidara yakin kesimlerin 6nerilen énlem-
leri hice sayan tavirlarina gozlerini kapatmasi erdemmis gibi standart bir davra-
nis halini aldi. Tktidar partisinin son biiyiik kongresi bu a¢idan salginin basindan
bu yana tiikenen saglik¢ilari, kurallara uyan, sevdiklerine sarilamamis, yitirdikle-
rini gémememis insanlar cileden cikartti. Yapilanlar resmen insanlarla alay et-
mekten bagka bir sey degildi. Vaka sayilar1 ve 6liimler ciddi oranlarda artmaya de-
vam ederken, Tiirkiye'nin her kégsesinden binlerce insan1 maskesiz, bagirarak ca-
girarak sarki sdyleyerek dans ederek otobiislerle Ankara’ya getiren iktidar partisi
saatlerce kapali bir mekanda sikis tepis bu insanlar1 kaynastirarak, ayni yolla Ttir-
kiye'nin her kdsesine dagitti.
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Her ne kadar Saglik Bakani hekim ise de bulundugu makamin bir halk saglig1
makami olmas1 gerekirken, politik disfonksiyon nedeniyle tiimiiyle politik bir ta-
virla hareket ettiginin farkindayim. Bu nedenle de kendisinden hekimlik etik de-
gerleri dogrultusunda, halk saghg ilkeleri 15181nda, bilimin gosterdigi yolda, sef-
faf bir politika izlemesini beklemiyorum. Bugiine dek sayisiz bilim insaninin, bu
isin uzmani kuruluslarin énerdigi ¢éziimlere tiimiiyle kulak kapatmasi, her yapti-
81 isi bir basar1 destaniymiscasina anlatmasi baska tiirlii agiklanamaz. Yaptiklar
girisimlerle diinyaya 6rnek olan iilkelerle de dalga gecercesine “Filyasyon yonte-
mini bizim uyguladigimiz sekilde uygulayan baska iilke heniiz yok”, “Savasta agir ye-
nilgi alan tilkeler var. Biz, en iyiler arasindayiz.” diyebilmistir. Daha da ileri giderek,
bilgi gizlemenin 6tesinde alg1 olusturmaya yonelik yanlis bilgi vermeyi de siir-
dirmistiir: “Salginla miicadelemiz basaryla siiriiyor. Bundan kuskunuz olmasin.”,
“Koronaviriisle bizim gibi sistemli sekilde miicadele eden yok. Bu séziin arkasinda duran
sadece Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi degil; bu soziin arkasinda, salginla ilgili
her konuda son sozii séyleyen Diinya Saglik Orgiitii de duruyor. Tiirkiye'yi diinyaya 6r-
nek gosteriyor.” Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye'yi hi¢bir zaman diinyaya érnek ola-
rak gostermemistir.

Ama yarin hicbir sey olmamis gibi vaka sayis1 agiklanacak, renksiz kurnaz ha-
rita paylasilacak, ve Bakan halki tedbir tweetleriyle uyaracak... Esnaf kan aglaya-
cak, tiyatrocular, miizisyenler, insanlar islerini kaybedecek... Insanlar vedalagama-
yacak sevdikleriyle, gmemeyecek éliilerini... Ogrenciler sagkina dénecek... 65 yas
{istii otobiislerden indirilecek... Iki kisi yan yana geldiginde “Salgin nedeniyle da-
gilin” denecek, dagilmayan dagitilacak, cezalar kesilecek... Isciler bagindan beri
yok sayilacak... Asilar nerede, sira kimde bilinemeyecek... Basindan beri bir tek
kendini degil, tiim sevdiklerini, tanidig1 tanimadig1 tiim insanlari korumak i¢in
tlim kurallara harfiyen uyan insanlar, halk saglig1 korunmadigi icin bu hengame-
de korona kapacak olanlar ve elbette ki sevdiklerine hasret yasayan, izin bile kul-
lanamayan hekimler, hemsireler, saglik emekgileri haklarini heldl etmeyecek.

Bu yazi BirGiin Bilim'de
28 Mart 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.l wZvl
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14 Mart Tip Bayrami:
Zor bir vilin ardindan

Ozlem Kayim Yildiz

Tlirkiye'de bugline dek 390'a yakin

saglk ¢alisani COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybetti. Ustelik saglik
calisanlarindaki hastalik ve 6lim
oranlarinin toplum genelinden belirgin bir
bicimde yliksek olmasina karsin
COVID-19 llkemizde meslek hastaligi
kabul edilmedi.

akvimler 11 Mart 2020’yi gosterdiginde Turkiye'nin ilk COVID-19 vakasi
T resmi olarak ac¢iklandi. Bu tarih, ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii'niin de

pandemi ilan ettigi tarihti. Saglik Bakani Fahrettin Koca, “Bir veya birka¢ va-
ka salgin demek degildir” dese de hastaligin ilk saptandig1 Cin ve hizla yayildig:
Amerika ve Avrupa kitalarindaki seyir, Tiirkiye'deki durumun da kisa siirede bir
veya birkac vakadan ¢ikip salgina déniisecegine isaret ediyordu. 11 Mart 2021 ta-
rihi itibariyla Saglik Bakanlig1 verileriyle Tiirkiye'de tani konmus 2 milyon 835
bin 989 vaka ve 29 bin 290 6lim var. Pandemi siiresince gerceklesen dogrudan
veya dolayli olarak iligkili fazladan éliimler de dikkate alindiginda zor bir yili ge-
ride biraktik.

Tim diinya, apokaliptik Hollywood filmlerindeki pandemilerin katastrofik
seyriyle kimi zaman benzerlikler gosteren, kimi zaman bu seyirden éngoriilemez
bir bicimde ayrigan COVID-19 pandemisine hazirliksiz yakalandi. insanligin yeni
tanistig1 bir virtisiin meydana getirdigi bir salgin hastalik siirecinde saglik ¢alisa-
n1 olmak kimi zaman acili ve zor, kimi zamansa hastaliklarla ilgili bilgileri elde et-
me siirecine ve bilimsel metodolojinin isleyisine dogrudan taniklik etmek icin
benzersiz bir deneyimdi. Olaganiistii hizla elde edilen ve tiim diinyayla eszaman-
11 olarak paylasilan bilgilerin icerisinden dogru olanlar1 ayiklamak ve bunlar tist
uste koyarak bir duvar insa etmek gerekiyordu. Bu siire¢ igerisinde kimi zaman
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makalelerin hizli ve optimum olmayan hakem degerlendirmesinden gecis siireci-
nin olast olumsuz sonuglari deneyimlendi, kimi zaman tiim tibbi uygulamalarin
kanita dayali olmasi gerekliligini tekrar hatirlamak gerekti. Neyse ki, Recovery
Calisma Grubu ve bagka bircok bilim insaninin ¢abalariyla “kanita dayali tip” ve-
rileri art arda geldi. Ongériilenden ¢ok kisa bir siire icerisinde, sadece bir yilda,
hastaligin tan1 ve tedavisinden etkili ve giivenli asilarin gelistirilmesine varan
bir¢ok alanda 6ngoriillemez bir hizla bagarilar elde edildi. Pandeminin baglarinda
%]10’lara varan vaka 6liim oranlarinin %3’e diismesinde yaygin test ile hafif belir-
tili vakalarin saptanmasinin yani sira hastalig1 anlamamizin pay1 da var kusku-
suz. Hastane i¢i 6lim oranlarinin diismekte oldugunu bildiren ¢alismalarin so-
nuglar1 da buna igaret ediyor.

Peki, bilinmezliklerle dolu bu bir yilda saglik ¢alisani olmak nasil bir dene-
yimdi?

Pandeminin basina dénersek, bulasma yollar1 (Damlacik? Aerosol? Yiizeyde
kalma?) heniiz tam olarak anlasilamamis, ilk verilere gére %10 dolayinda 6lim-
ciil, oldukca bulasici bir salgin hastalikla eldeki az bilgiyle miicadele etmek olarak
ozetlenebilir bu deneyim. Birlikte ¢alisilan meslektaslarin hemen her giin hasta-
lanmalarini ya da 6lmelerini izlemek, bilinmeyenlere ragmen en iyi tibbi bakimi
sunmaya ¢alismak, ¢cok sayida 6liime taniklik etmek, artan vaka sayilar1 karsisin-
da eldeki imkanlar: en iyi bicimde degerlendirmeye ugrasmak, hastalandiginda
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cocuklarini ya da bakima ihtiyaci olan yakinlarini kime emanet edecegi iizerine
kafa yormak, eve hastalik tasima korkusu duymak, aylarca evden uzak kalmak...

Uluslararas1 Af Orgiitii, 5 Mart 2021°de en az 17 bin saglik caliganinin CO-
VID-19 nedeniyle hayatini kaybettigini duyurdu. Bircok iilkede resmi verilerin
yetersizligi nedeniyle bu say1 muhtemelen gercekte olanin tiimiinii yansitmiyor.
Tirkiye'de ise bugline dek 33’ti emekli, 35411 aktif calisan olmak iizere 387 saglik
calisani COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti (Tiirk Tabipleri Birliginin Siyah
Kurdele Web sayfasi, https:/siyahkurdele.com). Ustelik saglik ¢alisanlarindaki
hastalik ve éliim oranlarinin toplum genelinden belirgin bir bicimde yiiksek ol-
masina karsin COVID-19 iilkemizde meslek hastalig1 kabul edilmediginden, bazi
meslektaslarimiz kiiciik cocuklarini bize emanet ederek hayata veda etti. Hayatta
kalabilenler, hastanede ya da yogun bakim {iinitelerinde haftalarca, aylarca yagam
miicadelesi verdiler. Bagka bircogu ise eve tasidiklar viriistin yakinlarinin canini
almasini izlediler. Aci ve dliimle dolu gegen bir yil... Ik can kayiplarinda her bir
saglik calisaninin ismi bir hastaneye ya da klinige verilirken artik liimlerinden
kimse bahsetmez olmustu, bas saglig1 dileyen bile yoktu. Sessiz sedasiz 6liiyorlar-
d1 giinde iiger beser. Artik salgin bir hastaligin siirmekte oldugunu hatirlatan,
inkarcilar1 ve kisitlamalardan bunalmis olanlar1 ¢fkelendiren, goriildiiklerinde
hosa gitmeyen duygular uyandiranlardi.

Pandemi bir dogal afet olarak kabul edilirse saglik calisanlar1 6liimleri kaginil-
maz goriilebilir mi? Ulkeler arasinda saglik ¢aliganlari éliimlerinin biiyiik degis-
kenlikler gostermesi, 6liimlerin kac¢inilmaz olmadigina isaret ediyor. Pandeminin
ozellikle erken dénemlerinde kisisel koruyucu ekipmanlara erisimin yetersiz ol-
mas! ve giivenli olmayan ¢alisma ortamlarinin da bu 6liimlerde katkisi var kugku-
suz. Branslarindan bagimsiz olarak pandemi klinikleri ve yogun bakimlarinda CO-
VID-19 vakalarini iyilestirmek icin ugrasan saglik ¢alisanlar ne hastanelerindeki
ne de yasadiklar: yerlerdeki vaka ve 6liim sayilarini bilebiliyorlard: tstelik. Bil-
melerine gerek goriilmemisti. Epidemiyolojik verilere sahip olmamak, risk diize-
yini bilmeyi ve hazirlikli olmay1 da olanaksiz hale getiriyordu kuskusuz.

Stire¢ tim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de kahramanlastirma ile baslamig-
t1aslinda. 19 Mart 2020°de saglik calisanlar icin ti¢ glinliik alkis ¢cagrisinda bulu-
nulmus, bu cagri, TBMM’den sonra tiim yurda yayilmisti. Kahramanlastirmalar
arkitiicudir ¢linkii digerkamlik beklentisi icerir. Militarist bir dille pandemi bir
savaga, saglik calisanlari ise askere benzetiliyordu. Oysa ne bu bir savasti ne de
biz 6n cephede savasan askerlerdik; bu uzun soluklu bir dayanigsma miicadelesiy-
di. Ug giinliik alkis biter bitmez ayrimcilik ve siddet tiim hiziyla baglamisti bile;
potansiyel viriis tastyicisi olduklar: gerekgesiyle ev kiralanmayan, apartmandaki
asansori kullanmalar: istenmeyen saglik calisanlar1 kimi zaman hastanede, kimi
zaman filyasyon icin gittikleri hanede siddete ugramaya devam ediyorlardi.
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Dr. Fahrettin Koca &
@drfahrettinkoca

U¢ giinliik alkis cagrisindan neredeyse
alt1 ay sonra, 5 Eyliil 2020 tarihinde Saglik @
Salgindan etkilenerek gérev yapamayan aile hekimleri ile

Bakan1 Koca su tweetl payla§tl: aile sagldi ¢aligsanlaninin maaglarindan artik kesinti

“Salgmdan etkilenerek gb’rev yapamayan yapilamayacak. Ayrica COVID-19 hasta takibine gore 3
. ; . . o ay slreyle ek ddeme verilecek. Emeklerinin kiymeti
aile hekimleri ile aile saghgi calisanlarinin ma- = karsiiksiz olan saglik galisanlanmiza hayirli olsun.
Translate Tweet

aslarindan artik kesinti yapilamayacak...”

8:57 AM - Sep 5, 2020 - Twitter for iPhone

Bu tarihten 6nce calisirken COVID-19'a
yakalanan aile saglig1 ¢alisanlarinin maaglarindan kesinti yapiliyordu. Bu tweet
oncesinde fedakarliklar icin pesinen ti¢ giin alkisla édiillendirilen saglik calisanla-
rinin COVID-19’a yakalandiklarinda maaslarinda kesinti yapildigina inanmayan-
lar, bunu bir kara propaganda olarak gorenler vardi, inanilir gibi degildi ¢iinkii.

Tirkiye, OECD ulkeleri igerisinde niifusa oranla en az saglik ¢alisani sayisina
sahip olan iilkelerden biri. Pandemi 6ncesinde de bagka bir¢ok tilkedeki meslek-
taslarina gore daha agir calisma kosullarina sahip olan Tiirkiye'deki saglik cali-
sanlarinin is yiikil bu siirecte daha da artt1. Hastalik ya da izolasyon nedeniyle ¢a-
lisamayan is arkadaglarinin yerine de ¢alismak durumunda kaldilar, izin, emekli-
lik ve istifa haklar1 askiya alindi. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik
calisanlar tiikenmislik, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon tehdidi al-
tindalar. Tirkiye Psikiyatri Dernegi, pandeminin bagindan bu yana saglik calisan-
larina ruhsal destek veriyor. Kendimizin ve birlikte calistiklarimizin ruh halini g6-
zetmek, gerektiginde yardim almak durumundayiz.

Pandeminin egitim almakta olan tip égrencileri ve asistan doktorlar iizerinde
de etkileri oldu kuskusuz. Stajlarda yiiz yiize egitim alma imkani bulamayan tip
ogrencileri simdilerde hastanelere ddnmeye basladilar. Asistan doktorlar ise pan-
demi kliniklerinde calistiklari icin olagan rotasyonlarina devam edemediler, bo-
limlerinde yeterli egitim alma imkanindan yoksun kaldilar. Tip egitimindeki ak-
samalarin uzun dénemdeki olasi olumsuz etkilerinin 6nlenmesine yonelik adim-
lar atilmali.

Pandeminin yildéniimiine saglik calisanlarinin ¢ok biiyiik bir kismi asilanarak
girildi. Asilamanin saglik calisanlarinda agir hastalik ve 6liim oranlarini énemli
olciide azaltmasi bekleniyor. Ik doz asilamalarin bagladigi 14 Ocak’ta, hem bir
yildir hi¢ olmadigimiz kadar mutlu ve umutluyduk, hem de birka¢ ay daha hasta-
lanmasa, hayatini kaybetmese asiya yetisebilecek meslektaglarimizin hiiznii var-
d1 tizerimizde. Artik aramizda olmayan meslektaslarimiz, arkadaslarimiz, kardes-
lerimiz, Tip Bayrami’miz kutlu olsun.

Bu yazi BirGiin Pazar'da 14 Mart 2021 tarihinde yayimlanmisgtir.
https:/bit.ly/2ZW08Yg
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Fatura hep yurttasa kesildi

Umit H. Kartoglu

Yasananlardan bir nebze sorumlu
olabilecegini aklina getirmeyen Saglik
Bakanhgi, ders almadan ayni politikayi,
daha vahim hatalarla tekrarliyor. Saglhk
Bakanhgi faturayr kendi disinda herkese,
ozelikle de halka kesmis durumda. Kétu
giden her seyden baskalari sorumlu,
iyiler ise kendi eserleri. Toplantilari 300
kisi ile sinirlayan Bakan, kendi partisinin
kongrelerine kér, Bilim Kurulu tiyeleri ise
kongrelerle ilgili agizlarini bile agmiyor.

yetleri ve Kazakistan Bolge Ofisi'nde Saglik Danigsmani olarak gérev
yapiyordum. 1990 yilinda Sovyetler Birliginde artmaya baglayan dif-
teri vakalar1 giderek ¢ocuk yas grubunun {izerindeki yetiskinlerde goériilmeye bas-
lamis, 1994 yilinin sonunda Sovyetler Birliginin ¢éziilmesiyle ortaya ¢ikan 15 ye-
ni bagimsiz devlette de sorun halini almisti. Yaptigimiz projeksiyonlar, salginin

1 9 95 yilinda Islamabad’ta konuglandiriimig UNICEF Orta Asya Cumhuri-

en ¢ok Tacikistan’l vuracagini, ge¢ kalirsak 9.500’lin iizerinde yetigkin difteri va-
kas1 ortaya ¢ikacagini gosteriyordu. Tacikistan'da bir otel odasi ve Saglik Bakanli-
g1’ndaki Salgin Operasyon Merkezinde calisarak gecirecegim birkag ay icinde is-
tisnasiz her sabah saat 7:00’de Saglik Bakan: Alamkhon Akhmedov, operasyon
odasina gelerek vakalarin durumunu bizler ve ekiple birlikte degerlendirip, gelis-
tirdigimiz stratejide bir degisiklik yapilip yapilmamasi geregini tartistl. Filmler-
den hatirlarsiniz, ¢esitli maketlerle savas alanini masada simiile eden komutanlar,
gelismeleri degerlendirirdi ya, ayni1 sekilde ama bu kez biiyiik duvara asilmis de-
vasa Tacikistan haritasina merdivenle tirmanip her yeni vaka harita tizerinde isa-
retleniyor, her bir yeni vakayla degisen durum nedeniyle ¢énlemler gézden gegiri-
liyordu. Bu 6zverili ¢alisma ve Bakanligin 6rnek davranislarl sonucu 1995 yili
4.455 vakada kalacakti. Bunda kuskusuz bir de Ekim 1995°te iilke capinda 50 yas
ve alt1 niifusu hedef alan asilama kampanyasinda niifusun %90’mnin ¢ok kisa bir
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illere Gore 100 Binde Haftalik Vaka Sayisinda 20-26 Subat 2021 ile
27 Subat-5 Mart 2021 Haftalar Arasindaki Yiizde Degisimi
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stirede asilanmasinin da pay1 biiyiiktii. Bu as1 kampanyas1 Tacikistan'in bugiine
degin yaptig1 en bilyiik kampanyaydi.

Tacikistan'da her sabah saat 7:00’de Bakan'in dogrudan katilimiyla baslayan
calismalarin COVID-19 salgininda Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nda yasanip yasan-
madigini bilmiyorum. Bildigimiz, béyle bir salgin operasyon merkezinin 15 Ocak
2020 tarihinde Bakanlik biinyesinde kuruldugu. Her ne kadar bugiiniin teknoloji-
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si duvara harita asip merdivenle tirmanip vakalar1 isaretlemek yerine bilgisayar
programlari ile cok kisa siirede bize o anin fotografini veriyorsa da hala bir seyle-
rin eksik oldugu hissi var icimde. Sonugta, teknoloji yardimiyla yaptigimiz anali-
zi yorumlayacak ve gereken eyleme doéniistiirecek olan bizleriz. Yani bagarinizi sa-
hip oldugunuz teknoloji degil onun ¢iktilarini kullanabilen personel kaliteniz be-
lirleyecektir. Ciinkii bu iste teknolojinin etkisi, manava sebze getiren soguk nakli-
ye aracinin beslenmenizdeki etkisinden hi¢ de farkli degildir.

Saglik Bakani Fahrettin Koca, verileri illere gére agiklayacaklar1 haberini ver-
diginde, daha 6nce verilen ve tutulmayan sozleri géz ¢niine alarak icimden gor-
meden inanmam demistim. Sonugta a¢iklanan, illere gére 100 bin niifus bazinda
goriilen bir haftalik vaka sayilari idi. Bakanlik yine sag gosterip sol vurmus, me-
rakla rakamlar bekleyen bilim insanlarini ve yasadiklar1 cografyada neler oldu-
gunu merak eden halki ters kogeye yatirmist1. Salginin basindan beri veri analizi
ile ugrasan bilim insanlar1 yine cesitli matematik islemler araciligiyla kesin ol-
mayan, ama paylasilmayan rakamlara oldukca yakin rakamlari tiretmek zorunda
kaldilar.

Haftalik agiklanan rakamlarla bir de Tiirkiye haritas: paylasildi. Veri gorselles-
tirme biliminden nasibini almamis bu grafik, illerin tizerinde 100 bin niifusta go-
rillen haftalik vaka sayilarini yazdi. Derken harita renklendi, kirmizi cok yiitksek
riskli, kavunici yiiksek riskli, sar1 orta riskli ve mavi diigiik riskli iller olmak iize-
re. Ama, hangi degerlerin bu risk gruplarina denk geldigi aciklanmadi. Yine is ve-
ri gorsellestirmesiyle ugrasan bilim insanlarina diistii. Hesapladilar. “Yerinde ka-
rar normallegsme dénemi” i¢in tarih verildi. Ne olursa olsun her gseye karsin 1
Mart’ta normallesme adimlarinin atilacagl miijdesi verildi. Sozii edilen kriterler
yine a¢ik acik anlatilmadi. Bu sdzlerin verildigi giinlerde bir hafta énceye gore va-
kalar %50 artmus, test sayisi ciddi oranda azalmisg, agilama hiz kaybetmisti. Uste-
lik, normallesmeyi kolaylastirmak amaciyla risk gruplarinin sayisal sinir degerle-
riyle oynanmis ve daha iyi bir harita ortaya ¢ikarmak amaciyla 6rnegin ilkin 100
binde 0-10 oldugu anlasilan disiik risk grubu, normallesme cabalariyla 0-20’ye
cikarilmistr.

Ve sonunda “yerinde normallesme” dedikleri yerel karar déneminde Cumhur-
baskan1 Tiirkiye capindaki genel kararlari acikladi. izleyen hafta icinde Tiirkiye
haritasi daha da kizardi. Toplam 61 ilde vakalar bir hafta dncesine oranla %4 ila
%151 arasinda arttl. Bu 61 ilin 22’si artan vakalarla birlikte bir iist risk diizeyine
gecti. Her ne kadar bu artis, heniiz alinan kararlarin sonuclarini yansitmiyorsa da
zaten stirmekte olan “salginin seyri’ydi. Buna karsin, bu alarm olarak algilanma-
d1, durumu bir hafta sonra yeniden degerlendireceklerini soyledi yetkililer.

Distinsenize, yiizme havuzunda calisan cankurtaran (Saglik Bakani) herkesin
havuza girmesine izin veriyor (normallesme), sonra havuzda suyla bogusan, bat-
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makta olan vatandas: (her gecen giin vaka sayilar1 ve dolayisiyla risk durumlar
artan iller) gériiyor, bir hafta sonra yeniden bir degerlendirme yapmaya karar ve-
riyor. Suda ¢irpinanlara bakip, arada da tweet atiyor:

“Bekledigimiz Cumartesilerin ilki! Devami, kiymetini bilmemize bagh.”
“Kisitlamalann azalmasi, kurallara uymawnmn odiiliidiir. Kurallara uyalim.”
“Mutlu Cumartesi! Hata yaparsak, bir hafta on giin sonra iiziiliiriiz.”

Bakiyor herkes sokakta, bu kez hafif mizahi edebiyat yapmaya basliyor:
“Ttim giin disarda kalma kisitlamas: yok © Yavas yavas evin yolunu tutsak?”

Yani hi¢bir zaman Bakanlik kendini sorumlu tutmuyor hicbir olumsuzluktan.
Hep birileri suclu. Bu klasik “kurban su¢lama” politikas1. Toplantilar1 300 kisi ile
sinirlayan Bakan kendi partisinin yaptig1 kongrelere kor, her konuda goériis bildi-
ren Bilim Kurulu iyeleri kongrelerle ilgili agizlarini agmiyor, kolluk kuvvetleri
dag basinda hayvan otlatan maskesiz nineye maske dersi veriyor. Vatandas CO-
VID-19 nedeniyle kaybettigi canlar1 3-5 kisi ile bile birlikte gdmemezken Koca,
Muhammed Emin Sara¢’in cenazesindeki kalabalik icin kendi éngoérisiizligini
soyle tanimliyor: “Ben cenazede o tarz mesafenin ortadan kalkabilecegi bir goriintii-
niin olabilecegdini ongérmedim. Ongérmem gerekiyor muydu? Evet, gerekiyordu. Bu be-
nim kusurum. Vatandasimizdan bu anlamda 6ziir diliyorum.”

Bu noktada sozii Boston Universitesinden tinlii halk saglik¢ist Prof. William
Bicknell'in emekli olmadan ¢nce verdigi son derste vurguladigl su sozlerine ge-
tirmek istiyorum: “Halk sagligi, kimin ne zaman ve ne derece sefaletle 6lecegine karar
verme sanati ve bilimidir. Ya da kimin daha uzun, daha az sefil ve daha mutlu bir hayat
yasayacagina karar verme sanat ve bilimi. Ikincisiyle baslanirsa, karar vericiler isi yiiz-
lerine gozlerine bulastirdiginda insanlan oldiirdiiklerini unuturlar.”

Bicknell, halk saghginin genel tiptan cok daha tehlikeli oldugunu da sdyler.
Doktorlar genelde bireyle ilgilenirken halk saglikcilar: (dolayisiyla Saglik Bakan-
liklan) kitlelerle ilgilenmek durumundadir. Iste bu yiizden kétii halk sagligi pro-
fesyonelleri (ve dolayisiyla yetkililerin aldig1 kotii kararlar), kotii doktorlardan cok
daha tehlikelidir. Ctinkii yapilan daha az sorumlulukla daha fazla insanin éldiire-
bileceginden baska bir sey degildir.

Bir yildir yagsananlardan bir nebze olsun sorumlu olabilecegini aklina bile ge-
tirmeyen Saglik Bakanlig, hicbir ders almadan inatla ayni politikayi, daha vahim
hatalar yaparak tekrarliyor. Bilimsel temele dayanmayan kararlarla salginin yeni-
den siddetle arttig1 bir siirecte tarih vererek normallesilecegini duyuran Saglik
Bakanlig1 faturay: simdiden kendi disinda herkese, 6zelikle de halka kesmis du-
rumda. Kétl giden her seyden bagkalar1 sorumlu, iyiler kendi eserleri. Simdi her
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Prof. William Bicknell

i gecen giin bir {ist risk grubuna

gecen iller ¢cogaldik¢a ¢ozimii
romantik tweet’lerde buluyor Ba-
kan Koca: “Agn Adwaman’a, Bat-
man Samsun’a, Bingdl Ordu’ya,
Bitlis Balikesir'e, Diyarbakir Istan-
bul’a, Mardin Trabzon’a, Van Iz-
mir’e, Siirt Rize'ye, Hakkdri Si-
nop’a, Sanhurfa Konya'ya, Sirnak
Zonguldak’a, Usak Tokat’a, Igdir
Giresun'a... 6rnek olsun! Riski tiim
illerde diistirelim.”

Bakan Koca, her yaptigimizin
diinyada biiyiik takdir toplandi-

. g1 salgin boyunca siirekli dil-

lendirdi (kimlerin bizi takdir etti-
gini bilmiyoruz ama). Simdi bi-

raz daha iyi illeri digerleri 6rnek alsin istiyor (ger¢i 6érnek olarak segtigi iller tar-

tisilir, inanmayan sayfadaki grafikte incelesin bu illeri). Ben de benzer bir tweet

yazaylm O zZaman:

“Tayvan (en iyi erken miidahale), Liberya (ge¢mis salgilardan en iyi ders ¢ika-

ran), Yeni Zelanda (salgin egrisini diizleyen), Giiney Kore (test yapmada en iyisi),

Hong Kong (en iyi karantina), Danimarka (en iyi ekonomik koruma), Giiney Afri-
ka (en iyi risk iletisimi), Vietnam (belirleyici bir merkezi hiikiimet), Almanya (sef-

faf yonetim) Tiirkiye'ye... drnek olsun! Riski tiim iilkede diisiirelim.”

Bu yazi BirGiin Saghk'ta

12 Mart 2021 tarihinde yayimlanmistir.

https://bit.ly/3ETzErq
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Ferda Balancar

Dr. Umit Kartoglu, 2001-2018 yillari
arasinda Diinya Saghk Orgliti’'niin
Cenevre'deki Genel Merkezi’'nde asi
kalitesi ile ilgili danisman olarak gérev
yapti. Halk sagligi uzmani olan Dr.
Kartoglu, Ttrkiye'de saglik sisteminde her
kademede g¢alismis olmasinin yani sira
uluslararasi anlamda da gok 6nemli bir
tecriibeye sahip. Dr. Kartoglu'nun
‘Pandemiden Bir Cikis Stratejisi Olarak
Ast’ adli makalesi bu hafta iletisim
Yayinlari’'ndan ¢ikan, ‘Pandeminin
Diistirdligti Maskeler’ baslikli derlemede
yer aldl. Dr. Kartoglu ile pandemiyle ilgili
asi tartismalarini ve 1 Mart'ta alinan
‘6nlemlerin gevsetilmesi’ kararlarini
konustuk.

Makalenizde de belirttiginiz gibi Tiirkiye israrla COVAX asi1 kooperatifine
girmiyor. Bunun nedenleri sizce neler olabilir?
Diinya Saglik Orgiitiiniin énderliginde Gavi ve CEPI isbirligiyle olusturulan, bir
cesit as1 kooperatifi olan COVAX aslinda Tiirkiyenin kagirdigi bir trendir. Saghik
Bakani Koca hi¢bir zaman niye COVAX’a Turkiye'nin {iye olmadigini aciklamadi.
Samimiyetle s@yliiyorum bunun olasi nedenlerini bilebilmem ne yazik ki olanak-
siz. Tiirkiye'nin iye olmamasi ile ilgili konunun gerekli 6demenin yapilmasi i¢in
kaynak ayrilmamasi oldugu yolunda elestiriler ¢iktiginda, Bakan Koca 7 Ocak
2021 tarihinde goyle demisti: “COVAX olusumu ¢ncelikle astya ulasim imkani ol-
mayan iilkeler i¢in planlanmistir. Hangi asiy1 teslim edecegi ise halen net degil-
dir. Taraf iilkelerin niifusunun en az yiizde 10’u kadar as1 vermek i¢in planlanmis-
tir. Programa taraf olan tilkelerin 6énemli bir béliimii agtya erken ulagabilmek i¢in
birebir a1 sirketleri ile anlagsmaya ¢alismaktadir. Bu programda yer almamamizin
eski Hazine ve Maliye Bakanimiz Sayin Berat Albayrak ile hicbir ilgisi yoktur.”
Bu aciklama Bakan Kocanin COVAX hakkinda yanlis bilgiye sahip oldugunu
gosteriyor. Clinkii COVAX yalnizca astya ulagim imkani olmayan iilkeler i¢in plan-
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lanmus bir yap1 degil. Ornegin 26 Subat'ta Giiney Kore’ye, COVAX araciligiyla 117
bin doz Pfizer/BioNTech asisi génderilmistir. Kuskusuz bu Gtiiney Kore'nin para-
sin1 ddedigi bir alimdur.

Bakan Koca'nin begenmedigi COVAX, ilk nakliyeyi 24 Subat’'ta 600 bin doz as1-
y1 Gana'ya géndererek gerceklestirdi. {lerleyen giinlerde de 504 bin doz Fildisi Sa-
hiline, 3,94 milyon doz Nijerya’ya ve son olarak da 2 Mart'ta 624 bin doz as1 An-
gola'ya ulastirilmistir.

COVAX’a niye Tirkiye'nin iiye olmadig ile ilgili mutlaka bir neden ariyorsak
bence bu 6ngoriistizlitkten bagka bir sey degil. Ciinkli Bakan Koca'y: farkli 6ngd-
risiizligi ile de taniyoruz. Hatirlarsiniz, Muhammed Emin Sara¢’in cenazesinde-
ki kalabalik icin 6ziir dileyen Koca, “Ben cenazede o tarz mesafenin ortadan kalka-
bilecegi bir gériintiiniin olabilecegini éngérmedim. Ongérmem gerekiyor muy-
du? Evet, gerekiyordu. Bu benim kusurum. Vatandasimizdan bu anlamda 6ziir di-
liyorum” demisti.

Tiirkiye'de oldugu gibi diinyada da as1 tereddiidiiniin pik yaptiginm
belirtiyorsunuz. Bunda da pandemi ve asilamayla ilgili stratejinin
seffafliktan uzak olmasimi 6nemli bir gerekce olarak vurguluyorsunuz.
Peki, as1 tiirleri arasindaki farklhiliklar ve asilarin acil kullanim onay ile
dolasima girmesini bu baglamda nasil degerlendiriyorsunuz?

As1 tereddiidiiniin COVID-19 asist ile ilgili pik yaptig1 dogrudur, ancak as1 olmak
isteyenlerin tereddiit sahibi insanlardan kat kat fazla oldugunun altini ¢cizmekte
de yarar var. Ag1 karsitligina hi¢ dokunmuyorum, onlar halk sagligini tehdit eden
bir unsur olmakla birlikte her zaman i¢in ¢ok azinliktadirlar, onlar1 ikna etmek
icin ugrasmak yerine emeklerin agi tereddiidii yasayan kisilere yonlendirilmesi
daha akilcl bir girigimdir.

As1 tereddiidiinii besleyen unsurlar oldukca karmasik, ama en énemlisi pande-
mi ve asilama ile ilgili stratejilerin seffafliktan ve katilimdan uzak olmasidir. Kus-
kusuz yazili ve gorsel basinin da ciddi bir rolii var as1 tereddiidiiniin koriiklenme-
sinde. Genelde tanimlanan en énemli unsurlarin baginda saglik personeline, sag-
lik sistemine, bilime, sosyo-politik baglama ve dolayisiyla yoneticilere olan gii-
ven gelmektedir.

Ast tiirleri arasinda farkliliklar kuskusuz olacaktir. Ne yazik ki bunlar bilen bil-
meyen saglik personeli tarafindan da anlamsiz boyutlarda abartildi ve acidir ki as1
tereddiidiinii epey tetikledi bu tartismalar. Diistinsenize, bugtin itibariyla 115 mil-
yon insanin hastaliga yakalandigi, 2,5 milyondan fazla insanin 6ldiigii bir salgin-
da bir yildan kisa bir siirede [diinyada herkese yetecek kadar olmasa da] degisik
asilar var bugiin ve biz hangi asiy1 olsak diye tartisiyoruz. Kimse kusura bakma-
sin bu biraz insan tiiriiniin simariklig1 olmuyor mu bir anlamda? Ben ag1 se¢cme-
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nin tartisilabilmesini bile anlamiyorum. Hangi as1 mevcutsa sirasi gelenin o asi-
y1 olmasinin en dogru karar olduguna inaniyorum.

Diin agiklanan kararlarla Tiirkiye'nin yiiksek riskten en diisiik riske
kadar dort bolgeye ayrildigi ve onlemlerin de buna gore gevsetildigini
ogrendik. Bunu nasil yorumluyorsunuz?

Bir kere yanlis olan tarih vererek normallesme yapilacaginin aciklanmasi. Bu gi-
bi kararlar bilimsel veriler 15181nda belirlenmis lciitlerle yapilir, giinii geldigi
icin degil. 1 Mart’'ta normallesecegiz denilen tarihe kiyasla vakalar yiizde 50 art-
mis durumda bir Kere, yani &yle tarihle bu is olmuyor. Ne yazik ki Tuirkiyenin sal-
gin yonetiminde yaptiklar1 halk saglig1 derslerinde salgin yonetiminde ne yapil-
mamasl konusunda drnek verilebilecek bir performanstir. Buna kargin Saglik Ba-
kanlig1 her yaptig is icin diinya bizi izliyor, 6rnek aliyor, takdir topladik gibilerin-
den bir dille siirekli propaganda yapmis, kendisini elestiren kisi ve kurumlari kar-
sisina almistir. Burada elestiren derken klasik muhalefet etme anlaminda sdyle-
miyorum, elestiren kisi ve kurumlar ne yapilmasi konusunda stirekli ve usanma-
dan detayl1 ¢nerilerde bulunmuslardir. Bakanliksa bunlara gézlerini kapamis ku-
laklarini tikamistir.

Bakanlik hicbir zaman salginla ilgili seffaf olmadi. Devlet sirr1 sakliyor gibi
sakladi verileri. Insanlardan akilli risk davraniglar bekliyorsak, cevrelerindeki
riskleri tiim ¢iplakligiyla onlara géstermek zorundayiz. Bu niye bu kadar zor, ger-
cekten anlamak cok gii¢. Halkin gercekleri bilmesi gerek ki istenilmeyen riskli
davraniglar konusunda sorumluluk alabilsin. Halka ‘maske tak’ derken, Twitter
hesabinda maskesi ¢cenesinin altinda fotografini aylarca fon resmi olarak kullanan
bir Bakan'dan s6z ediyoruz.

28-29 Temmuz ve 25-26 Kasim 2020 tarihlerinde yasanan vaka-hasta krizini
herkes hatirlayacaktir. Saglik Bakanlig1 “her vaka hasta degildir” diyerek epidemi-
yoloji ve halk sagliginda ¢181r acan bu tanimla giindeme otururken, insanlar hak-
11 olarak “peki o aradaki gercek vaka sayilar1 kact: acaba?” diye sormaktan kendi-
lerini alamadilar. imdadimiza salginin basindan bu yana grafikleri ile taninan Ze-
ki Berk yetisti. Berk, Saglik Bakanlig1'nin yarattig1 vaka-hasta kaosuyla ilgili orta-
ya ¢ikan boslugu ac¢iklanan ve tahmini vaka hesaplariyla doldurdu. Saglik Bakan-
l1g1 bu insanlar1 Opiip de basina koysun. Berk ve diger bilim insanlarinin iirettigi
grafik gorseller diizeyinde salginin Bakanlik diizeyinde incelendigine ya da bu-
nun dert edildigine inanmiyorum.

1 Mart yerinde normallesme kararlari bilimden nasibini almamistir. Once Ba-
kan Koca il il tiim vaka sayilarini aciklayacagini séyledi. Bu séziinii tuttu ama haf-
talik vaka aciklamaya bagladi. Yani hicbir sey olmasi gerektigi sekilde yapilmiyor.
Ayni dénemde normallesmeye yonelik bir risk ¢lcegi gelistirildi. Bu 6lcekte iller
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COK YUKSEK ve Risk Seviyesindeki illerin ORTA risk Seviyesine Gelebilmeleri icin
Gereken Haftahk Vaka Sayisindaki Yiizde Azalma
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4 risk grubuna ayrildi, Bakanlik 100 bin niifusta vaka sayisina gore illeri 4 farkl
renge boyadi. Bu gruplamada 100 bin niifusta 100’iin tizerinde vaka sayisi olan il-
ler ¢ok yiiksek riskli, 36-100 arasi iller ytiksek riskli, 11-35 arasi orta ve 10’un al-
tindaki iller diigtik riskli olarak tanimlandi. 1 Mart i¢in normallesme Kkararlari
aciklanirken salginin basindan beri Pazartesi-Pazar olarak kabul edilen hafta kav-
rami aciklama yapilmadan Cumartesi-Cuma olarak degistirildi. Daha énce ilan
edilen risk gruplamasindaki sinirlarla oynand: - 6rnegin diisiik risk grubunun 10
vakadan 20 vakanin altina yiikseltildi. Diger sinirlarla da oynandi. Ne Bakan, ne
de ¢ok konusmasini seven Bilim Kurulu iiyelerinden biri ¢ikip da bu degisikligin
gerekeelerini aciklamadi.

Bakanlik salginin yerel yonetilecegini sdylemis, ancak bunu hayata gecirme-
mistir, merkezi karar almistir. Kirmizi denilen ¢ok yiiksek riskli illerde hangi ge-
rekceyle normallesme adimlar atilabilir anlasilir gibi degil. Aksine buralarda 6n-
lemlerin il giris ¢ikislari da kontrol altina alinarak artirilmasi gerekmektedir.
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Normallegmelerin salt 100 bin niifusa oranli vaka sayilarina gore yapilmasi
dogru degil. Ciinkil vaka sayilarini belirleyen faktorlerin agirligi her ilde ayni de-
gil. Bir kere Tiirkiye'de yeterli test yapilmiyor. Yani sisman olup tartiya ¢ikmayin-
ca sismanlig1 sorun olarak gérmezsiniz. Sorunun tanimlanabilmesi i¢in éncelikle
olciilmesi gerekir. Bugiin icin yapilmasi gereken test sayisinin yapilanin ortalama
4 kat1 oldugu hesaplaniyor. Bir de testlerdeki pozitif vaka orani var dikkate alin-
mas1 gereken. Salginin Tiirkiye'de bulasma hizi bu normallesmenin yapildig1 an
artis egilimindeydi. Bu hi¢ dikkate alinmiyor.

1 Mart kararlarinda benim olumlu buldugum sey 20 yas alt1 ve 65 yas iistiine
verilen cezanin (bdyle yasak olmaz, bu olsa olsa cezadir) diisiik ve orta riskli bol-
geler icin kaldirilmas: ve diger bolgeler icin gevsetileceginin sdylenmesi. Bu ya-
sagin ise yaradigi hicbir sekilde kanitlanmad: ¢linkii.

Saglhk Bakanm Fahrettin Koca, bu hafta basinda yaptigi aciklamada
mayis sonuna kadar 20 yas tistii 60 milyon yurttasin asilanacagini
acikladi. Sizce mevcut kosullarda bu hedef gercek¢i mi? Ya da bu hedefe
ulasilabilmesi icin neler yapilmasi gerekiyor?

Tiirkiye'de boyle bir potansiyel var, yani saglik sistemi (6zellikle birinci basamak,
aile hekimleri) bunun altindan kalkabilir ama bunun kosullar1 var. Unutmayalim,
bu asilar yapilirken, aile hekimleri diger biitiin gérevlerini de aksatmadan yriit-
mek zorunda, aksi halde maas kesme cezasi alabilirler. Bircok merkez hemsire s1-
kintis1 ¢ekiyor, bu defalarca dillendirildigi halde Bakanlik heniiz bir ¢6ziim {iret-
mis degil. Asilama yapabilmeniz i¢in elinizde asinin olmasi gerek, bu heniiz gii-
vence altinda degil. Asi randevusu alabilmek teknolojiye bagimli hale getirilmis
durumda, halkin bir kismi ne yazik ki sistemi yeterli diizeyde kullanamiyor. Kamu
hastanelerinde agilama oranlar1 ¢ok diisiik. Bunun nedenleri tizerine higbir calis-
ma yapilmiyor. Kimi bolgelerde asilama oranlari ¢ok diisiik. Bircok saglik birimi
de olumsuz kosullarda hizmet veriyor, 6zellikle COVID asilamasinda yigilmanin
olmamasi, asis1 yapilanlarin belirli bir siire gozlem altinda tutulmasinin zorunlu-
lugu bu birimlerin daha fazla bir alana sahip olmalarini gerektiriyor. Bu sorunla-
rin ¢6zimi ile bu basarilabilir.

Bu yazi AGOS gazetesinde
5 Mart 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https:/bit.ly/3EQfD4X
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Pandemiden bir cikis stratejisi
olarak asi

Umit H. Kartoglu

Cicek hastaliginin kokiiniin kazinmasiyla yeseren iimit

on yiizyilda 300 milyon kisinin éliimiine neden olan, aslinda en az 3.000
S yildir salginlarla diinyay: kasip kavuran ¢icek hastaliginin, Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) tarafindan yiriitiilen, biiyiik bir dikkatle planlanmis ve uzun
siiren bir savasin sonunda 1979’da koki kazindi. Takvimler 8 Mayis 1980’1 goste-
rirken 33. Diinya Saglik Asamblesi insanligin ¢icek hastaligina kars: zaferini res-
men duyurdu (WHO, 1980). Bu zafer dogal olarak diger 6énemli ¢cocuk hastalikla-
rinin da ortadan kaldirilabilecegi konusunda insanliga timit verdi. COVID-19 pan-
demisi sirasinda gézden kacan bir bagsar1 Agustos 2020'de gerceklesen, ¢ocuk fel-
cinin Afrika kitasindan silinmesiydi (WHO, 2020a). Bugiin hastalik yalnizca iki iil-
kede, Afganistan ve Pakistan'da goriilmektedir. Cicek hastaliginin kékiiniin kazin-
masinin diinyaya getirdigi kazancin 1980 yilindan bu yana her yil en az 1 milyar
ABD dolar1 oldugu tahmin ediliyor (WHO, 2010). 1796’da gelistirdigi ilk as1 nede-
niyle ¢icek hastaliginin yaralarini andirdig: i¢in Edward Jenner’in Ay’daki bir kra-
tere verilen ismi, yani Jenner Krateri, insanligin ¢icek hastaligina kars1 zaferinin
Ay yiiziine kazinmis bir resmidir (NASA, 2011; Wikipedia, 2019).

Asilar ve toplum diizeyindeki etkileri
Asilama, bugiine dek halk saglig1 alaninda gelistirilen en énemli bulus, yilda or-
talama 2-3 milyon 6liimil engelleyen ve enfeksiyon hastaliklarina karsi en giiven-
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li ve etkin bir koruma araci olarak kabul edilir. Asilarin enfeksiyonu 6nlemedeki
yararlar1 yani sira tibbi ve sosyoekonomik hastalik yiikiinii de azalttiginin altini
cizmekte yarar vardir. Degisik nedenlerle as1 olamamis kisilerin de korunmasi
asilarin siiril bagisikligi (toplum bagisikligi) kavrami ile agiklanabilir (Andre vd.,
2008).

Asilarin toplum diizeyindeki etkisini tartismaya yonelik R, degerini (bulastiri-
cilik katsayisi) anlamak énemlidir. R, herkesin duyarli oldugu bir toplumda enfek-
te bir vakanin kag¢ yeni vaka olusturabilecegini ifade eder. R, ise bir grubu agili
olan bir toplumda yeni enfekte bir vakanin olusturabilecegi ikincil vakalardir (Sa-
fan, 2020). Bir enfeksiyon ajaninin ortadan kaldirilabilmesi icin gerekli asilama
hiz1 (p.) R degerine baglhdir, bu degerin yiiksek oldugu durumlarda is zorlasir. R,
degeri enfeksiyonun degerlendirildigi cografi alanlar (lilkeler ya da ayni iilke icin-
de bdlgeler) arasinda fark gosterse de R, ve p. degerlerinin kiyaslandig1 tabloda
niye cicek hastaliginin kokiiniin kazindigi, ¢ocuk felci asisinin hastalig1 ortadan
kaldirma noktasina geldigi ancak niye kizamikta ayni durumun gézlenmedigi an-
lagilacaktir.

Tablo1
Bulastiricilik katsayisi ve enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi icin gereken asilama oranlari
(Driessche, 2017)

Enfeksiyon hastaligi Ro Pe

Kizamik 12,0-18,0 %85
Cocuk felci 5,0-7,0 %85
Gicek 3,5-7,0 %75

R degerini belirleyen dort kritik faktorii A. Kucharski s6yle agiklar (Kucharski,
2020): A) bir kisinin bulastiric1 oldugu siire, B) bu dénemde bulagmayi kolaylasti-
ran firsatlar (sosyal etkilesimler gibi), C) her firsattaki bulasma olasilig1 (birinin
Okstirmesi veya hapsirmasi gibi) ve D) olasilik etkilegsimin diger ucundaki kisinin
bu enfeksiyona karsi hassas olup olmamasi. Kucharski bu dort degerin carpiminin
R degerini verdigini sdyliiyor. Ornegin, bir vaka ortalama bir hafta boyunca bulagi-
clysa (yani siire), giinde yaklasik bes yeni kisiyle etkilesime giriyorsa (yani firsat-
lar), bir etkilesim sirasinda bu temaslarin her birine bulagma olasilig1 yiizde 5 (ya-
ni bulagsma olasilig1) ve herkes duyarliysa, ortalama olarak 7 x 5x 0,05x 1 = 1,75
ikincil vaka beklemekteyiz.
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COVID-19 pandemisi ve ¢ikis stratejisi

Kisisel onlemlerin yani sira farmakolojik olmayan énlemler (temel olmayan is
yerlerinin, okullarin kapatilmasi, hareketliligin kisitlanmasi, toplumsal etkinlik-
lerin yasaklanmasi, evden calisma gibi) salgin egrisini baskilayarak, saglik hiz-
metlerine nefes alma firsat1 yaratmistir (Davies vd., 2020). SARS farmakolojik ol-
mayan 6nlemler, vaka tespiti, izolasyon, temasli bulunmas ve karantina ile sekiz
ay gibi bir stirede durdurulmus olmakla birlikte, ayni tiir viriis olan COVID-19 et-
keni SARS-CoV-2 i¢in bu 6nlemler salgini yavaslatmanin otesine gidemedi (Wil-
der-Smith, 2020; Kartoglu, 2020). SARS’ta gosterilen bu basarinin tekrarlanama-
masinin temel nedeni Kucharskinin acikladig: 4 temel faktoriin iki viriis agisin-
dan oldukca farkl tablo sergilemesidir.

Farmakolojik olmayan ¢nlemleri giindeme getirmeyip, kisilerin hastalig1 geci-
rerek aktif bagisiklik saglanmasini hayata gecirmeye calisan ender birkag tilkeden
biri olan Isveg, ge¢ de olsa bu stratejiden vazge¢mistir (Whelan, 2020). Demogra-
fik 6zellikleri benzer olan komsulariyla kiyaslandiginda Isvec’in kabul edilemez
6lim sayilarina ulagtig1 bilinmektedir. Hastalig1 gecirerek bagisiklik olusturmanin
hem ahlaksal hem de halk saglig1 acisindan kabul edilemez oldugu yolunda John
Snow Memorandumu’nda da vurgulandig gibi bir goriis birligi mevcuttur (The
John Snow Memorandum, 2020). Bu durumda as1 stratejisi glindeme gelmektedir.
Ancak aginin, pandemiden ¢ikis stratejisinde 6nemli bir yol oldugu kabul edilmek-
le birlikte COVID-19 6zelinde tiim {imitlerin asiya baglanmamas: gerektigi uzun
siredir vurgulanmaktadir. Bunda en énemli etkenlerden biri gelistirilen agilarin
agir ve orta derecede hastaliklar1 6nledigi bilinmekle birlikte, hastaligin yayilma-
sin1 ne derece engelledigi yolunda elimizde bugiin icin yeterli bilgi olmamasidir.

As1 cok hizli m1 gelistirildi?

Genelde ag1 gelistirme ¢alismalari ¢ok uzun yillar alan ¢alismalar. Tarihsel olarak
ortalama 15-20 yil alan as1 gelistirmesi, nasil oldu da bir yildan kisa bir surede
COVID-19 icin gerceklesti? Pandemi nedeniyle her seyin herkesin gozii 6niinde
seyretmesi, bu sorunun yerli yersiz bilen ve bilmeyenlerce sanki “acele” edilmis
havasinda servis edilmesi, insanlarda endise yaratt1 ve giiniimiizdeki as1 tereddiit-
ligtiniin en bityiik sebeplerinden biri oldu.

As1 gelistirme ¢aligmalarinda en uzun siiren siireclerden biri yeterli biit¢enin
saglanmasi asamasidir. Tarihte hicbir as1 calismasi i¢in gerekli biitiin para plan asa-
masinda mevcut olmamistir. Finansman parca parca ve uzun bir siirece yayili olarak
gelmistir. COVID-19 pandemisiyle birlikte, potansiyel as1 gelistirebilecek arastirma
kuruluslar ya da iireticiler kamu fonlarindan oldukca yiikli miktarda fonlarla des-
teklendiler (Allan, 2020). Bu arada bilimsel gelismenin vardigi noktada kimi girisim-
lerin birkac on y1l éncesinde yapilandan ¢ok daha hizli yapilmasina olanak tanidigi-
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n1 da unutmamak gerek. Klinik calismalarin her bir ayag1 uygulandi, tek farki klasik
zamanlarda uygulanan siirelerden daha kisa stirelerde yapilmis olmasi. Kuskusuz
bunun getirdigi kisitliliklar var. Ornegin, her yas grubu etkinlik yéniinden ¢ok de-
tayli incelenemedi. Asinin bulundugu andan acil kullanim izni i¢in bagvuruldugu
gline dek gecen siire kisitli oldugundan, 6rnegin asilarin son kullanma tarihleri 6 ay
olarak belirtildi. Gergekte 12 ya da 24 ay olabilecek bu siire heniiz yasanmadig1 i¢in
bdyle kisa olmak zorunda kaldi. Asilari acil kullanim izni alan {ireticiler, dayaniklilik
(stabilite) calismalarina devam ederek asinin hem saklanma hem nakil kogullar:
hem de son kullanma tarihiyle ilgili giincellemeler yapacaktir dogal olarak.

Asi gelistirme yarisinda son durum

5 Subat 2021 itibariyla, toplam 237 asinin gelistirme calismalar1 devam etmekte-
dir. Bunlarin 174’1 klinik éncesi dénemde, 63’11 ise insan deneyleri olarak bilinen
u¢ fazl klinik ¢alismalarin degisik evrelerindedir (WHO, 2020b). Erken yapilan
degerlendirmeler sonucu bir grup asi da degisik {ilkelerde acil kullanim onay1
(AKO) alarak kullanima sokulmustur. AKO prosediirii olmayan iilkeler ise asiya
dogrudan kullanim izni vermistir (Bahreyn, Suudi Arabistan ve Isvicre). Bugiin en
yaygin kullanima giren as1 BioNTech/Pfizer'in irettigi Comirnaty (mRNA) asisi-
dir. Acil kullanim izni ile onaylanan toplam 11 asinin &zellikleri Tablo 2'de 6zet-
lenmistir (WHO, 2020c).

Tablo 2.
Acil kullanim izni verilen 11 COVID-13 asisinin ézellikleri

Acil kullanim | Diinya Saghk
Asinin ticari adi | Platform Uretici onayi verilen | Orgiitii Acil

tilke sayisi kullanim listesi
EpivVacCorona Protein alt birimi | FBRI 1
Comirnaty MRNA BioNTech/Pfizer 55 Evet
MRNA-1273 MRNA Maoderna 37
Ad5-nCaoV Viral vektor CansSino 1
SputnikV Viral vektor Gamelya 14 -
AZD1222 Viral vektor Oxford/Astra Zeneca i -
Covishield Viral vektor Serum Institute of India 4
Covaxin inaktif Bharat Biotech 1 -
BBiBp-CorV inaktif Sinopharm 8 -
igst?:;trg; inalktif Sinopharm 2 -
CoronaVac inaktif Sinovac 5 -
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Sinovac tarafindan iiretilen CoronaVac asisinin AKO aldig 5 tilkeden biri Tiir-
kiye'dir. AKO icin 18 Aralik 2020’de 31338 sayil1 Resmi Gazete ‘de “Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetme-
lik” yayinlandi (Resmi Gazete, 2020). Acil kullanim onay1 ile ilgili olan acig1 ka-
patmaya yonelik yapilan bu diizenleme, 6nemli bir adim olmakla birlikte, detay
icermedigi icin oldukca elestiri almistir.

Bugiin uluslararasi diizeyde klinik ¢alisma evresinde olan COVID-19 asilari
icinde Tiirkiye'den yalnizca Erciyes Universitesi tarafindan gelistirilmekte olan
as1 aday var. Oysa, bunun yani sira Tiirkiye'de 12 daha as1 ¢alismasi oldugunu bi-
liyoruz (Yazicioglu, Karabulut, 2020). Ancak yerli tiretimin yapilacag iddia edilen
birimin veteriner asilar igin iyi tiretim ilkeleri (GMP) cercevesinde onayl oldu-
gu, bunun dogrudan insan asis1 tiretimi icin gecerli olmadigini da bilmek gereki-
yor. Her seyin 6tesinde, calismalar basariyla sonuglansa bile, iiretim tesisini ince-
leyecek, ruhsatlandirma ya da acil kullanim onay1 verecek makamin idari yone-
timden bagimsiz olmasi gerekiyor. Saglik Bakanligi’nin her siirece fazlasiyla en-
tegre olmasi bu bagimsizlik konusunda kayg1 yaratiyor. Benzer kaygilar, Corona-
Vac agisiin etkinliginin Faz 3 calismalar1 tamamlanmadan erken degerlendiril-
mesinde Saglik Bakanligi'min ara degerlendirmenin Tiirkiye fla¢c ve Tibbi Cihaz
Kurumu'nca istendigini acikladiginda da giindeme gelmistir. Iyi klinik caligmalar
(CGP) ilkeleri cercevesince, klinik ¢calismaya izin veren kurumun ara sonug isteme
yetkisi yoktur. Bu yetki yalnizca sponsor kurumdadir. CoronaVac asisinin Turki-
ye'deki klinik ¢alismasinin sponsoru Tiirkiye Saglik Enstitiileri'dir (TUSEB) (US
National Lib. of Med., 2020). isin ilgin¢ yan1 TUSEB'in yénetiminde Saglik Bakan-
lig1'nin tist diizeyinin ayna yansimasi gibi aynen is basinda oldugudur (TUSEB,
2020). Yani Saghk Bakanlig: bir kurumu araciligi ile izin verdigi klinik calismaya
bagka bir kilikta sponsor olmustur. Sonucta erken veri analizi Saglik Bakanlig1'nin
kendisi tarafindan istenmistir. Bu yukarida degindigimiz “bagimsiz” kurumlar ko-
nusunda kaygilarimizi daha da derinlestiriyor.

Asi gelistirme yaris1 basladiginda bunun halk saglig1 icin biiyiik bir girisim ol-
duguna inananlar bugiin degisen bu fotografl iizlilerek belki de biraz ¢fkeyle sey-
retmektedirler. Ag1 tireticileri, kiiresel anlamda DSO onay1 alma yerine kazancin
daha ytliksek oldugu iilkelerde acil kullanim izni pesinde kosmaktadir. Bu arada 5
dozluk asisindan sulandirma nedeniyle stirpriz 6. dozun da pratikte verildigini
kesfeden BioNTech/Pfizer, degisik lobi ¢alismalariyla ABD ve AB’de alinan acil
kullanim izninde degisiklik yapmayi1 basararak kagit tistiinde 5 dozluk asilar1 sim-
di 6 doz olarak pazarlamaktadir (Firma asiy1 flakon hesabi ile degil, doz iizerinden
satiyor, dolayisiyla parasi 6denen asilar icin ayni dozda ama daha disiik sayida
flakonda as1 verilmeye basland: bile) (Kartoglu, 2021).
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COVID-19 ASILARI NASIL CALISIYOR?

BUTUN VIRUS

Bircok geleneksel as1, bagisiklik tepki-
sini tetiklemek icin biitiin viriisleri
kullanir. Iki ana yaklagim vardir: Canli
zayiflatilmis asilar, hastaliga neden
olmadan cogalabilen zayiflatilmis bir
viriis formunu kullanir. inaktif asi-
lar, genetik materyali yok edilmis vi-
rusler kullanir, béylece ¢ogalamazlar,
ancak yine de bagisiklik tepkisini tetik-
leyebilirler. Her iki tiir de diizenleyici
onay icin kokli teknoloji ve yollar kul-
lanir, ancak canli zayiflatilmis olanlar,
zay1f bagisiklik sistemi olan kisilerde
hastaliga neden olma riski tasiyabilir
ve genellikle dikkatli bir soguk depola-
ma gerektirerek diisiik kaynaklara sa-
hip tilkelerde kullanimlarini daha zor
hale getirir. Etkisiz hale getirilmig
inaktif viriis asilari, bagisiklik sistemi
zayiflamis kisilere verilebilir.

Ornek: Sinovac (CoronaVac), Bharat
BioTech (Covaxin), Valneva/Dynavax, Si-
nopharm (BBIBP*CorV), Erciyes Univer-
sitesi

PROTEIN ALT BIRIMi
Alt birim asilari, bagisiklik tepkisini
tetiklemek icin patojenin parcalarini
(genellikle protein parcalarini) kulla-
nir. Bunu yapmak, yan etki riskini en
aza indirir, ancak ayni zamanda bagi-
siklik tepkisinin daha zayif olabilecegi
anlamina gelir. Bu nedenle, bagisiklik
tepkisini artirmaya yardimci olmak
icin siklikla adjuvanlara ihtiyac duyar-
lar. Mevcut bir alt birim as1 6érnegi, he-
patit B asisidir.

Ornek: Novavax (NVX-COV2373),
Finlay Enstitiisii

NUKLEIK ASIT

Niikleik asit asilari, hiicrelere antijen
yapma talimatlarini saglamak icin ge-
netik materyal (RNA veya DNA) kul-
lanir. COVID-19 s6z konusu oldugun-
da, bu genellikle viral basak proteini-
dir. Bu genetik materyal insan hiicrele-
rine girdiginde, bagisiklik tepkisini te-
tikleyecek antijeni yapmak icin hiicre
lerimizin protein fabrikalarini kullanir.
Bu tiir asilarin avantajlari, kolay ve

VIRAL VEKTOR

Viral vektor asilari ayrica hiicrelere an-
tijen tiretmeleri icin genetik talimatlar
vererek calisir. Ancak niikleik asit asi-
larindan, bu talimatlar: hiicreye ilet-
mek icin asmin hedeflediginden farkl
olarak zararsiz bir viriis kullandiklar:
icin farklilik gosterirler. Genellikle
vektor olarak kullanilan bir viriis tiirii,
soguk alginligina neden olan adenovi
ristiir. Niikleik asit asilarinda oldugu
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ucuz olmalaridir. Antijen, kendi hiicre-
lerimizde ve biiytik miktarlarda tiretil-
digi icin, bagisiklik reaksiyonu giiglii
olmalidir. Bununla birlikte, bir deza-
vantajl, simdiye kadar hicbir DNA veya
RNA asisinin insan kullanimi i¢in ruh-
satlandirilmamis olmasidir, bu da ya-
sal onay ile daha fazla engele neden
olabilir. Buna ek olarak, RNA asilarinin
-70°C veya daha diistik olan ¢ok soguk
sicakliklarda tutulmasi gerekir; bu,
0zel soguk hava deposu ekipmani ol-
mayan Ulkeler, 6zellikle de disiik ve
orta gelirli tilkeler icin zor olabilir.
Ornek: Pfizer/BioNTech (Comirnaty),
Moderna (mRNA-1273), CureVac (CVn-

gibi, bir bagisiklik tepkisini tetiklemek
icin bu talimatlardan antijen iiretmek
icin kendi hiicresel mekanizmamiz ele
gecirilir. Viral vektor asilari, dogal vi-
ral enfeksiyonu taklit edebilir ve bu
nedenle giiclii bir bagisiklik tepkisini
tetiklemelidir. Bununla birlikte, bircok
insanin vektor olarak kullanilan viriis-
lere zaten maruz kalmis olma ihtimali
oldugundan, bazilari ona kars1 bagisik
olabilir ve bu da as1y1 daha az etkili ha-
le getirir.

Ornek: Gamelya (Sputnik V), Oxford
Universitesi/Astra Zeneka (AZD1222 -
Hindistan'da Covishield olarak biliniyor),
Johnson®Johnson (Ad26.COV2.S)

CoV), Osaka Universitesi/Takara Bio
(AG0302-COVID19)

Kaynak: (Gavi, 2020)

Salgin smnir tanimayan bir sorun, yani bir sekilde hicbir tilkeyi tiimiiyle izole
etmek miimkiin degil. Koronaviriisiiniin sinir tanimadigini bildikleri halde, zen-
gin tilkeler “6nce bana” ve “hep bana” anlayisiyla uluslararasi halk saglig1 daya-
nigmasl gostermekten kaginarak, kendi {ilke vatandaslarinin agilanmasina yénelik
ihtiyaclarinin ¢ok {izerinde as1 anlagsmalari yapmislardir. DSO Bagkani Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus, bunun ahlaki bir ¢okiisiin esigi oldugunun altini ¢izerek bu
basarisizligin bedelinin diinyanin en yoksul iilkelerinde insan hayat: ve gecim
kaynaklari ile 6denecegini belirtti (UN News, 2021). DSO Bagkani, diinyanin en
yoksul ve en savunmasiz insanlarinin ihtiyaglarini gérmezden gelirlerse, daha
zengin iilkelerin kendilerinin risk altinda kalacagini sdyleyerek, ‘énce ben yakla-
simi'nin kendi kendini yenilgiye ugratacagini sdyledi (Ghebreyesus, 2021). So-
nucta zengin ilkelerin bu sorumsuz eylemleri pandemiyi uzatacak ve aciyi artti-
racaktir. Oysa kiiresel salgin bize, ¢icek hastaligini ortadan kaldirma ve ¢ocuk fel-
cinden arinmis bir diinya yaratma ¢abalarinda oldugu gibi, biiytik halk saglig1 he-
deflerine nasil ulasabilecegimizi gdsteriyor: Uluslararasi is birligi ve halk sagligi-
na inanan yénetimler.

Tiirkiye, genel salgin yonetiminde takindig1 seffaf olmayan politikay: as1 stra-
tejisinde de sergiledi. Ulke tek bir kaynaktan aslya mahkiim edilirken, Cumhur-
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baskan1 Tiirkiye'nin diinyada en ¢ok COVID-19 asis1 gelistirme cabalarinin oldu-
gu ii¢linci iilke oldugunu agiklad: (Coronavirus Turkish Agency, 2021). DSO, Ga-
vi ve CEPI tarafindan kurulan COVAX as1 kooperatifine inatla hala tiye olmayi red-
deden Tiirkiye, bugiinlerde COVAX araciligiyla baslanacak as1 dagitimindan ne
yazik ki yararlanamayacak. Tiirkiye’ye gelisi bile yilan hikayesine dénen ilk 3 mil-
yon doz Sinovac agisl, i1k agilanmasi gereken aktif olarak saglik hizmetlerinde ¢a-
lisan personele bityiik timitlerle baslatilmis, ancak bu miktar asinin 6n safta ¢ali-
san calisanlar icin bile yetersiz oldugunu bildigimiz halde, yeni as1 gelmeden,
yash gruptan baglamak kaydiyla saglik personeli olmayan riskli gruplarin asila-
masina baslandi. Bu bir anlamda sevindirici bir haber olmakla birlikte, aslinda ilk
hedefte asilanmasi planlanan ¢alisanlarin i¢inden bilmedigimiz bir oranda gru-
bun as1 olmadig1 anlamina da geliyor. 5 Subat 2021 tarihi itibariyla, Saglik Bakan-
1131 verileri 85 milyonluk Tiirkiye'de toplam 2,5 milyon doz as1 yapildigina (asila-
ma orani %3,10) isaret etmektedir (Sekil 1) (Berk, 2021a).

Sekil 1. illere gére asilama oranlari, 5 Subat 2021 (asilama sayisi/il genel niifusu)

illerde Niifusa Gore Asilama Orani 050220281 242:00
= ”:M 2 Asi Sayisi
I S0 2.578.768
:jj Niifus
i 83.153.847
B Novalu

2% Asilama Orani

%3,10

Veri Kaynagu: T.C. Saglik Bakanligi

Giineydogu Anadolu’da diisiik diizeylerdeki asilama oranlarinin yas oriintii-
stinden ileri gelme olasilig1 yiiksektir. Ornegin ortalama yas, en diisiik agilama
orani olan Agri'da 25,15, en yiiksek asilama orani olan Isparta'da ise 36,71'dir.
Clinkil su ana dek asilama yalniz saglik hizmetlerinde calisanlar ile 75 yas ve {is-
tl gruba yapilmistir. Dogal olarak genel niifus sayisinin payda olarak kullanilma-
s1 yas dagilimi farkli olan bélgelerde sanki hizmet performansinda sorun varmis
gibi gozikecektir. Bunun detayli analizinin yapilabilmesi icin yas gruplarina ve
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hizmet gruplarina yonelik yapilan asilar ve niifuslarin ayr1 ayr bilinmesi gerek-
mektedir. Salginin basindan bu yana seffaf olamayan bir politika izleyen Saglik
Bakanlig1, asilama calismalarinda da detayli veri paylasma yoluna gitmediginden
bu degerlendirmenin yapilmasi bugiin i¢cin miimkiin degildir. Bununla birlikte,
genel niifusa boliinerek bulunan asilama orani ile ortalama yaslarin iller bazinda
ne gibi bir iligki (korelasyon) icinde olduguna baktigimizda bu iliskinin ¢ok giiclii
oldugunu gérmekteyiz (R=0.914) (Berk, 2021b). Bu yiiksek iligki bize yas dagilimi
farklilig1 nedeniyle asilama oraninin diisiik ¢tkmasinin aslinda beklenen bir sonug
oldugunu, yani farkliliklarin temel olarak iller bazindaki yas gruplarinin dagili-
mindan kaynaklandigina isaret etmektedir (Sekil 2). Ancak en saglikli yorum, yas
gruplar 6zelinde asilama bilgilerinin oldugunda yapilabilecektir. Ciinkii asilama
oranlarini ters yénde etkileyebilecek faktdrler ancak o zaman degerlendirilebilir.

Sekil 2. illere gére asilama orani ile illerin yas ortalamasi arasindaki iliski, 5 Subat 2021.
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Saglik Bakanlig1 aile hekimlerinin kapasitelerini bildigi halde, bekleme alani ve
yasada gecen {i¢ birime bir hemsire taleplerine cevap vermedigi icin asilama ra-
kamlar gercek kapasitenin altinda seyretmektedir. 5 Subat itibariyla niifusunu en
yiiksek oranda agilayabilen iilke Israil'dir (%61,66). Ancak Israil’in bu agilama prog-
ramina giivenlik gerekcesi ile Bat1 Seria'daki Filistinlileri dahil etmemesi, aslinda
yaklasan secimlerde Likkud partisinin kendi se¢menlerini asilama girisiminden
bagka bir sey olmadig1 yolunda elestirileri de glindeme getiriyor (Guardian, 2021).

98



Pandemiden bir ¢ikis sratejisi olarak asi

Niifusu 10 milyonun {izerindeki iilkeler kiyaslandiginda, bugiin icin Ingiltere
niifusunun %16,19’una, ABD ise %10,53’iine ulasmay1 basarmistir. Ancak 23 giin-
diir as1 yapilan iilkemizin aslinda bu diisiik performansina ragmen 34 iilke i¢inde
(23. giindeki asilama oranlar dikkate alindiginda) en iyi performans gdsteren iil-
ke oldugu goriilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Niifusu 10 milyonun tzerinde olan llkelerde ilk 23 giindeki asilama oranlari
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Aslinda Tirkiye'de daha yiiksek oranda asilama yapilabilmesi miimkiindiir,
burada Saglik Bakanligimin gerekli asilarl zamaninda gerektigi sekilde tiim bi-
rimlere ulastirmasinin saglanmasi ve oranlarin arttirilmasina yonelik aile hekim-
lerinin ve Tiirk Tabipleri Birliginin 6nerilerine kulak vermesi asil kilit noktasidir.

Asilara olan giivenin yeniden saglanmasi

Turkiye'deki ilk parti COVID-19 asisinin birincil riskli grup olarak a¢iklanan aktif
calisan saglik hizmetlerindeki personele yetmeyecegini hesaplanirken Saglik Ba-
kanlig1 yash gruplarin asilamalarinin bagladigini duyurmustu. Bu bize, saglik hiz-
metlerindeki personelin bir grubunun as1 olmadigini soyliiyor.
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Yalnizca bizde degil, diinyanin her yerinde 6zellikle COVID-19 asisiyla ilgili
as1 tereddiidii pik yapmis durumda. DSO reddetme, erteleme ya da siiphelerle bir-
likte kabul etme olarak tanimlanan as1 tereddiidiinii diinyadaki en énemli 10 so-
rundan biri olarak kabul etmektedir (WHO, 2020d). Pandeminin ilk donemlerinde
yapilan “bugiin as1 bulunsa as1 olur musunuz?” tarzindaki aragtirmalarda birgok
iilkede %25 ile %50’1lere varan as1 olmayi reddedeceklerini belirten cevaplarla kar-
silasildigini unutmayalim. Her ne kadar bu oran bugiin i¢in diismiisse de CO-
VID-19 hastaliginin kendisiyle ilgili riskler bu kadar belirgin olmasina ragmen
as1 tereddiidii genellikle as1 siireclerine olan giivensizlik ve yan etkilerin éne ¢1-
kartilmasi ile kendini gostermektedir. Bununla birlikte, genelde as1 tereddiidiinii
besleyen faktorler olduk¢a karmasiktir. Asi reddinde tanimlanan en énemli {i¢ fak-
tor giiven (saglik personeline, saglik sistemine, bilime, sosyo-politik baglama ve
dolayisiyla yoéneticilere), goniil rahatlig1 (asilamanin diisiik algilanan faydasi) ve
kolayliktir (saglik veya asilama hizmetlerine ulasimdaki sikintilar). Buna karsin,
insanlarin asiya iligkin davranislarini etkileyen bir diger ii¢ faktor ise destekleyi-
ci bir ¢evre, sosyal etki ve motivasyondur.

Sekil 4. Ekim 2020-1 Ocak 2021 déneminde COVID-19 asi kabuliindeki dedisim,
John Hopkins Universitesi, KAP COVID
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Johns Hopkins Universitesi'nin toplam 67 iilkede yiiriittiigii iki hafta araliklar-
la yaptig1 tutum ve davranis arastirmasi KAP COVID'de Tiirkiye de bulunuyor (her
ne kadar bu calismadaki katilimcilar iilkelerini temsil eder nitelikte degilse de ge-
nel bir egilimi yansitmaktadirlar). 1 Ekim 2020 - 4 Ocak 2021 tarihleri arasindaki
dénemi kapsayan sonuglar Sekil 4’te verilmistir (JH Center for Communication
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Programs, 2021). Sekildeki degerler katilimcilarin ast olup olmama konusundaki
egilimlerini yansitmaktadir.

Salginin ciddi boyutlarda oldugu ve mutant viriisler nedeniyle artisa girdigi
iilkelerde as1 olacagini belirten katilimcilarin sayisi ciddi oranda artig géstermek-
tedir. Tiirkiye'nin as1 kabuliinde hala oldukga diisiik bir trend izlemesi ise ilgi ce-
kici ve kaygi vericidir.

Her ne kadar ag1 tereddiidiiniin sebepleri ile ilgili sosyal calisma yapilmadig1
icin elimizde bir veri yoksa da bunda Saglik Bakanligi'nin seffaf olmayan ve 1srar-
la detay icermeyen bilgi paylagmasinin roliiniin oldugunu spekiile etmek yanlis
olmayacaktir.

Saglik Bakanligi'ndan ve sivil toplum orgiitlerinden asinin yararlari, niye
olunmasi gerektigi konularinda basit ve anlasilir bir dilde iletisim kampanyasi
yapmasl i¢in vakit heniiz gegmemistir. Bundan sonra 6nemli olan, toplum bagi-
siklig1 icin gerekli dozlarin saglanmasi, tilkedeki her asi birimine hedef kitlelere
gore yeterli sayida as1 ve diger malzemenin zamaninda génderilmesi gereklidir.
Ayni sekilde, Saglik Bakanligi'nin il il dagitilan as1 miktarlar1 ve uygulanan asila-
rin yas gruplarina gore detaylarinin toplumla paylasiimasi da ¢ok 6nemlidir. Gi-
derek tilkemizde de artmaya baslayan mutant viriis ve yeniden ytiikselise gecen
vaka sayilar1 da dikkate alinarak, 6zellikle as1 oranlar yiikselse bile, maske, kisi-
sel mesafenin korunmasi ve el hijyeni konusunda énlemlerin siirdiiriilmesi konu-
sunda gerekli uyarilarin yapilmasi ka¢inilmazdir. Ancak burada sorumlulugun tii-
milyle vatandaga birakilmamasi, yetkililerin farmakolojik olmayan 6nlemler ko-
nusunda bilimsel verilerin 15181nda hareket ederek karar almalari, pandemiden et-
kilenen kesimleri ekonomik yonden desteklemeleri gerekmektedir.

Sonunda her seye ragmen bilim ve insanlik bu COVID-19 savasini kazanacak-
tir. Onemli olan bu zafere dek nasil en az zararla bunu yapacagimiz. Asi gibi bu
onemli cikis stratejisini daha akilli ve etkin kullanmamiz gerek.
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Bu yazi fletisim Yayinlari'ndan Mart
2021'de gikan, Osman Elbek ve Kayihan
Pala’nin derlemesini yaptigi Pandeminin
Diisiirdiigii Maskeler: COVID-19
Salgininin Muhasebesi kitabinda yer
almistir.

Koronaviriis (Covid-19) pandemisinin tedirginlikle gecen ilk bir yili-

m ¢cok yonlii analiz eden bu kitap, kalci degerde bir muhasebe niteligi B8 %‘33&;33;13
taswor. Diinyayr agina alan bu viriis nedir ve “nereden ¢ikt1”? Salgimin Maskeler

COVID-19
Salgminn Muhascbesi

Tiirkiyedeki gelisme seyri nasildi, hangi kirilma anlarn yasandi? Salgin
kosullarninda saglik sistemi ve sosyal giivenlik kurumlar: ne yaptilar, ne
yapamadilar? Bakanhk ve Bilim Kurulu, nasil bir islev gordii? Hekim
meslek orgiitleri salgin karsisinda nasil tutumlar aldilar; saghk ¢alisan-
lan nasil etkilendiler? Maske, hijyen, mesafe gibi bireysel onlemlerin,

pandemiden gikis stratejisi olarak agimin hiikmii nedir? Salgim baskila-
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ma ugragi, nasil, toplumu ve siyasal alan baskilamaya bahane oldu? Bu ve daha bir ¢ok
soruyu etrafl bir sekilde ele alan Pandeminin Diisiirdiigii Maskeler, israrla, “pandemi-
nin yiiziimiize vurdugu esitsizliklere” dikkat cekiyor.

https:/bit.ly/3GYFU2]
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Veri karanliginda yolumuzu
aydinlatan uc i1sik:

Zeki Berk, Fatih Tank ve
Guclti Yaman

Umit H. Kartoglu ve Ozlem Kayim Yildiz

Nasil COVID herkese el yikamasini
Ogrettiyse, verilerin baska bir hayati olan
grafige bakmayi ve okumayi da 6gretiyor.

Ogretiyor ama grafik bakisin aslinda bir
kaltir oldugunu unutmamak gerek.

aliteli veri, COVID-19 savasinda dogru kararlarin alinabilmesi i¢in olmaz-
K sa olmazlarin baginda geliyor. Nasil birgogumuz kisisel davraniglarimiz
konusunda risk degerlendirmesi yapip karar veriyorsak, iilke capinda da
ozellikle Saglik Bakanlig1 ve hitklimet benzer bir bicimde degerlendirme yapip ka-
rar vermek durumunda. Isin can alici noktasi yéneticilerin aldig kararlarin ya-
sam-6lim gibi sonuclari olmasi. Yalniz isin uzmanlari degil, bircok kisi érnegin il
il vaka sayilarinin agiklanmasi i¢in siirekli cagri yaparken, COVID-19 pandemisi
ile birlikte kurulan Bilim Kurulu'yla bile bu sayilarin paylasilmadigini kurul iiye-
lerinden duymustuk. Pandeminin kontrolii ve yonetimi ile ilgili kurulan bilim ku-
rulu iiyesisiniz, yetkililer tarafindan sokaktaki vatandasin bildiginden fazla bir sey
size sdylenmiyor ve sizden oneri iiretmeniz bekleniyor. Bizce sorun verinin top-
lanmamis olmasi ya da olmamasi degil, nedenini bir tiirlii anlamadigimiz ‘paylas-
mama’ ya da ‘bu kadar1 size yeter’ paylasimlari. Ya da paylasimi kesilen haftalik
raporlarla ilgili hicbir agiklama yapilmamasi.

Bilmece gibi paylasilan veri kuyusunda Tiirkiye'de ii¢ bilim insani bu ise 151k
olmaya karar verdiler. Zeki Berk, Fatih Tank ve Gii¢lii Yaman. Verilere farkli
bir yasam verip, Urettikleri gérsellerle onlar1 daha anlasilir kildilar. Aslinda yap-
tiklar1 gorseller bir buzdaginin su iistiindeki kismi gibi... Bu grafik tiriiniin altinda
verilerin bulunmasi, organize edilmesi, farkli kaynaklardan ii¢ acili degerlendiril-
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mesi, degiskenlerle ilgili bir taban olusturulmasi, verilerin nasil toplandiginin an-
lasilmasi, olasi yan tutmalarin neler olabileceginin belirlenmesi, degiskenlerin
birbirini nasil etkilediginin anlasilmasi, veri kalitesinin analizi, hatal1 yapilabile-
cek yorumlarin tartisilmasi ve bir¢ok veri sunum tekniginin icinden en iyisini
secmek gibi bir slirti yogun emek gerektiren isler var.

Uc 151k nerden yiikseldi?

Zeki Berk, Bogazici Universitesi Endiistri Mithendisligi Béliimii'nden mezun ol-
duktan sonra, Tiirkiye'nin ilk yazilim sirketlerinden biri Link Bilgisayar’in kurucu
ortagl oluyor. Bugiin is zekasi, raporlama alanlarinda danigsmanlik hizmeti veri-
yor. Fatih Tank, Ankara Universitesi Istatistik Boliimii'nden mezun olduktan son-
ra, ayni universitede aktilerya ve risk analizi izerine uzmanlasiyor. Bugiin ayni

universitede Uygulamali Bilimler Fakiiltesi, Aktiierya Bilimleri Boliimii'nde pro-

Soldan: Zeki Berk, Fatih Tank, Giiglii Yaman

Peki, onlar1 oldukga kisitli bir veri paylasimi ortaminda bunlar1 analiz etme,
gorsellestirme ve bir anlam yiikleme gayretini ne tetiklemisti? Zeki Berk, salginin
basladig1 giinden beri Saglik Bakanligi'nin acikladig: verilerin cesitliligi ve kalite-
sinin bircok Avrupa iilkesinin gerisinde kaldigini, turkuaz tabloda da giinliik ya-
yinlanan birka¢ rakamin disinda zamana bagl gidisi gosterecek hicbir unsur ol-
madigini soylityor. Bu eksikligi gidermek amaciyla kollar1 siviyor Zeki Berk, 6nce
yaptiklarini cevresindekilerle paylasiyor, olumlu tepkiler tizerine Twitter hesa-
binda siirekli ve gesitli paylasimlar yapmaya bagliyor.

Fatih Tank, finans alanindakilerin ¢ok iyi bildigi bir momentum gostergesi
olan stokastik indikatér benzeri salgin verilerini modellemeye sokarak tahminler-
de bulunmaya baglhyor. Verilerin kafasinda nasil hayat buldugunu soyle anlatiyor:
“Abartmiyorum, ilk baslarda gozlerimi kapatip zihnimde bir eskiz ¢izip onu MATLAB
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Veri karanliginda yolumuzu aydinlatan Ug 1s1k: Zeki Berk, Fatih Tank ve Gugliu Yaman

ve R gibi bilimsel paket programlarda nasil ¢izebilirim diye hayal ediyordum.” Guglii
Yaman ise resmi verilerin analizinden c¢ok 6liimler hakkinda alternatif bir veri
kaynagi olusturmak kaygisiyla bu ise soyundugunu sdyliiyor.

Zeki Berk ise veri gorsellestirmeyi fotografla hikdye anlatmaya benzetiyor:
“Usta bir fotografci tanik oldugu bir olayin hikdyesini tek bir kare fotografla anlatabi-
lir. Cektigi fotograf, anlatmak istedigi hikayeyi ne derece iyi anlatabiliyorsa, fotograf da
o derecede basarl ve iyidir. Iste benim kafamda veriler bu sekilde hayat buluyor. Once
verilere bakip olast hikdyeleri gormeye ¢alisiyorum. Bir hikdye yakalamissam, yaptigim
gorsel tizerinde bu hikdyeyi en carpici, en kolay anlasilir sekle getirene kadar ugrasiyo-
rum.” Ayni veri farkl kiliklara girerek grafige déntiisebiliyor. Berk, en basit veriler-
den bile ¢ok sayida degisik gorsel cikartmanin miimkiin oldugunu, bunun énce-
likle beklenti, gereksinimler, hayal giicii, teknik olanaklar, bilgi diizeyi ve dene-
yimlerle ilintili oldugunun altini ¢iziyor.

1 Mart - 29 Eyliil 2020 Arasinda Onceki Yillarin Ortalamasina Gére 19 ilde Fazladan Glen
insan Sayisi 21.010, artis orani %20 (Giiclii Yaman'in fazla éliimlerle ilgili ilk grafigi)
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Glgcli Yaman'in yazip yonettigi, yapimciligini da tistlendigi belgesel ve kisa
filmleri var: Déniisii Olmayan Yolculuk, Sinav ve Koridor. Bu filmlerdeki gercek-
ligin, Yaman'in analiz ve grafik anlamda ugrastig1 fazladan 6liimlerle ilgilenmesi-
nin baglantili oldugunu ve bunun rastlantisal olmadig1 acik. “Filmlerde de hep ger-
cek bir boyut var” diyor Giiglii Yaman, “Koridor zaten belgesel film. Dontisii Olmayan
Yolculuk da gercek hikdyeden uyarlandi. Bir diger baglanti Koridor’la kurulabilir belki.
Koridor Sengal'de 2014 'te yasanan felaketle ilgili bir film. Filmi ¢ektigim zaman o bol-
geye gitmek cok riskli olmasina ragmen yasanan olayin tarihselligini diisiinerek gitmis-
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Gtliclti Yaman'in yazip yonettigi, yapimciligini da iistlendigi belgesel ve kisa filmlerinden Koridor.

tim. Oliimlerle ilgili yaptiim calismada da salgimin tarihsel bir olay olmast etkili oldu.
Ustelik éliim verileri iilkemizdeki tek gercek veri. Bir de filmde de veri analizindeki gibi
anlatilan hikdyenin ciddi bir analizine ihtiyag var.”

Sinirh veri ile analiz yapmak

Veriler ve gorsel yansimalari yalniz karar vericiler icin degil, siradan vatandasla-
rin da olay1 kavramalari acisindan énemli. Sinirli veri ile analiz yapmak hi¢ de ko-
lay degil. Ozellikle salginin gidisati konusunda en énemli ipuclarindan birini ve-
ren efektif reprodiiksiyon katsayisi denen Rt'nin dogru hesaplanmasi konusunda
en bilyiik katkilar Fatih Tank ile Prof. Hasan Gtiglii ve Yiik. Miih. Orkun Teke tara-
findan yapiliyor.

Yaman da fazladan 6liimlerle ilgili calismalarinda Usak’taki 6liim oranlarinin
neden bu kadar yiiksek oldugunun bir dénem tartisildigini ancak sadece éliim ve-
rileriyle salginin sonuclarini gérebilecegimizi ama ayrintili nedenlerini anlaya-
bilmek i¢in daha fazla veriye gereksinmemiz oldugunu hatirlatiyor. Berk ise eli-
mizde daha detayl: veri olsa, yapabilecegi analizlerin daha cesitli ve ayrintili ola-
bilecegini belirtiyor.

30 Eylil 2020’de Saglik Bakani Koca, ‘Her vaka hasta degildir’ diyerek Saglik
Bakanlig1 tarafindan aciklanan giinliik COVID-19 verilerinin hasta sayilarini gos-
terdigini aciklamis, 29 Temmuz’'dan itibaren giinliik yeni vaka degil hasta sayila-
rini1 6grendigimiz anlasilmigtl. 26 Kasim 2020'den itibaren ise Saglik Bakani Ko-
canin deyimiyle ‘asemptomatik vakalar1’ da icerecek bicimde tiim vakalarin sayi-
s1 actklanmaya baslanmisti. 28 Temmuz 2020°de, yani turkuaz tabloda vaka say1-
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Giinliik Vaka Sayist (kisi)

Fatih Tank'tan giinliik vaka sayisinin giivenli bélgenin disina cikisinin grafigi
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sindan hasta sayisina gecilmeden bir giin énce 963 yeni ‘vaka’ aciklanirken 29
Temmuz 2020'de 942 yeni ‘hasta’ aciklandi. Tekrar ‘vaka’ sayisinin ac¢iklanmaya
baslanmasindan bir giin 6nce yani 25 Kasim 2020°de 6.814 yeni ‘hasta’ aciklanir-
ken 26 Kasim 2020'de 29.132 yeni ‘vaka’ aciklandi. Vaka sayisindan hasta sayisi-
na gecis oldukca belirsiz bir bicimde olurken tekrar vaka sayisina gegiste sayilar-
da 6nemli degisiklikler oldu.
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Yaman, fazla 6liimlerle ilgili baska bir hesaplama yaparken ¢liimlerle vaka sa-
yilar1 arasinda bir siire sonra bir dengesizlik ortaya ¢iktigini fark ettigini ve duru-
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mu daha yakindan incelemeye karar verdigini soyliiyor. “Vakadan hasta sayilarina
yumusak bir gecisin yapilabilmesi i¢in vaka sayilarimin Haziran'dan itibaren manipiil
edilmeye baslandigi sonucuna vardim. Resmi vaka sayilariyla gercek éliim sayilarn ki-
yaslandiginda béyle bir tablo ortaya ¢ikiyor.” Berk, Tiirkiye'nin salginin basindan iti-
baren aylarca vaka adi altinda hasta sayilarini yayinlamasinin altinda yatan nede-
ni bilmedigini séyliiyor. Vaka adi altinda aslinda vaka degerlerinden kat kat daha
diistik olan bir sayinin yayinlanmasinin Tiirkiye'nin salgin yénetiminde diger il-
kelerden daha basarili oldugu gibi bir alg1 yaratmaya yoénelik olabileceginin alti-
n1 ¢iziyor. Halen Tirkiye'nin salginin baslangicindan vakalari agiklandigl 25 Ka-
sim tarihine kadar gecen dokuz aylik siire i¢in giinliik vaka sayisini bilmedigimi-
zi, Tlrkiye verilerini diger iilkelerle karsilastirabilmek icin giinliik vaka verileri-

ne gereksinim oldugunu aktariyor.

Gecmis Tarihli Vaka Tahmin GCalismasi
(Saghk Bakanligr'nin yarattigi vaka-hasta kaosuyla ilgili ortaya cikan boslugu
doldurmaya ydnelik Zeki Berk'in yaptigi calisma)

Gegmis Tarihli Vaka Tahmin Calismasi

Giinliikk Vakalar (Aciklanan ve Tahmini)
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Tiirkiye verilerine Benford analizi

Zeki Berk, Tirkiye verilerine uyguladig: Benford analizi ile de biliniyor. Benford
Yasasi 1881 yilinda ortaya atilmis bir matematik kuramu.

“Ben diinyada 84 tilkenin vaka (bizdeki hasta, vaka karisik) verilerine
bu testi uyguladim. Bu analizi ilk kez yaptigim 20 Agustos tarihinde iil-
kelerin neredeyse hepsinin vaka verileri Benford uyumlu ¢ikti. Sadece
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Tiirkiye, Rusya ve Belarus'un uyumsuz oldugunu tespit ettim. Bu analiz-
lerde kullandigim verileri Agustos ayinda Prof. Dr. Giilsah Seydaoglu
(Cukurova Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Daly) ile
paylastim. Kendisi de yaptigr analizleri ve sonuglarim Tiirk Tabipleri
Birligi'nin hazirladigi COVID-19 Salgimi 8. Ay Degerlendirme Rapo-
ru'nda yayinladz.

“Daha sonra bu analizleri yapmaya devam ettim. Ulkelerden daha
fazla bilgi geldikce Benford'un sonucu daha da giivenilir hale geldi. 23
Subat 2021 itibari ile, vaka verileri Benford yasasina uyumsuz olan iil-
kelerin sayist artti. Vaka verilerinin Benford uyumu en kotii olandan bas-
lamak tizere en uyumsuz olan on tilke Belarus, Katar, Suriye, Tiirkiye,
Kolombiya, Veneziiella, Paraguay, Rusya, Karadag ve Iran.”

Bildirilen COVID-19 ile iligkili 6liim oranlar1 yani vaka ¢liim orani iilkelerde
onemli degiskenlikler gosteriyor. Berk, 23 Subat 2021 itibariyle en az 5 bin 6lii-
miin tespit edildigi 50 iilkede vaka 6lim oranlarini analiz ettiginde, bu tilkeler
arasinda en disiik 6lim oraninin %0,74 ile Israil'de, hemen sonra ise %1,06 ile
Tirkiye'de oldugunu saptamis. Diinya ortalamasi %2,22, Avrupa ortalamasi ise
%2,93. Tiirkiye'de vaka 6liim oraninin bu denli diisiik olmasinin geng niifus ile
iliskili olup olmadigin: belirlemek i¢in séz konusu iilkelerin niifuslarindaki 65
yas ustii oranini degerlendirdiginde, 22 iilkede 65 yas uistiindeki niifusun orani-
nin Tiirkiye'den daha diisiik oldugunu saptamis.

Fazladan 6liim sayilari...

Pandeminin basindan bu yana tilkelerdeki 6liim verilerini birbirleriyle karsilastir-
mada cesitli giicliikler oldugu tiim diinyada bilinen bir durum. Sorunu ¢6zmek
icin COVID-19 ile iligkili 6lim tanimindaki degiskenliklerden, tilkelerin niifus ya-
pisindaki farkliliklardan goreceli olarak az etkilenmesi beklenen fazladan 6lim
sayilarinin kullanilmasi éneriliyor.

Giclu Yaman, iilke niifusunun yarisindan ¢cogunu olusturan illerde 2020 siire-
since gerceklesen oliimlerin verisini topladi, gegen yillarla karsilastirdi ve bu ve-
rilerin zaman icerisinde il il nasil seyrettigini kolay anlasilabilir grafiklere déniis-
tirdii:

“Fazla oliim verileri Ttirkiye'de salginla ilgili elimizdeki tek gercek ve-
ri. Gergek ¢iinkii bakanhgin filtresinden gegmiyor. Ayrica verileri topladi-
gim kaynaklar salgindan bagimsiz, salgin éncesinde de olan yerler. Res-
mi salgin verilerinin aksine insanlar isimleriyle gorebiliyoruz. Buralar-
dan elde edilen verilerle onceki yillarda, normal zamanlarda yasanan
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Diinyada Covid-19 Oliim Oranlari
23.02.2021
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Veri Kaynagi: Our World in Data

oliimleri salgin donemindeki oliimlerle karsilastiniyoruz. Salgin done-
minde onceki yillara gore fazladan olenler, salgin kaynakl 6liimler ola-
rak kabul ediliyor ¢tinkii normal zamanlarla aralarnindaki tek fark salgin.
Tiirkiye niifusunun %58’ini olusturan 10 biiyiiksehir, 9 il merkezi ve 2 il-
ceyle ilgili 6liim verilerine sahibiz. Bunlarin arasinda Istanbul, Ankara,
Izmir ve Bursa da var. Buralarda énceki 3 yilla kwyaslandiginda Mart
2020'den bu yana 59 bin insan fazladan 6ldii. Temmuz 6ncesinde, 6liim-
lerin yansimn Istanbul'da, sonrasinda ise tiim tilkeye esit dagildigim ka-
bul ederek %58'e ait bu saywy Tiirkiye'ye genelledigimizde Ttirkiye'de sal-
gin ve salgin kaynakh 6liimlerin 100 bin civarninda oldugu goriiliiyor.”
TUIK'in agikladigi verilere gére Eyliil 2020'de gerceklesen éliimlerin én-
ceki 5 yilin ortalamasina gore %9,4 azalmis goriindiigiinii, oysa bu do-
nemde Tiirkiye niifusunun %56’stmin yasadign illerde oliimlerin %38,6
arttigum soyliiyor Yaman.
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11 Mart 2020 - 19 Ocak 2021 tarihleri arasinda fazla dlimlerin
resmi COVID-19 &limleriyle karsilastiriimasi

11 Mart 2020 - 19 Ocak 2021 Arasinda, Tiirkiye Nifusunun %58'ini Olusturan 16 Bilytksehir, 9 il Merkezi
ve 2 ilcede dnceki yillarin ortalamasindan fazla 6len insan sayisi: 58.769, artis ylzdesi %33,4
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Kaynaklar: Fazla 8ltim verisi, E-Devlet, Belediyeler, Mezarlik Sistemleri, Resmi COVID-19 Oliim Verisi,
Sadlik Bakanhdr. Grafik: Glclt Yaman@GucluYaman, gucluyaman.com

Pandemi stiresince saglik calisanlarindaki éliimlerin resmi olarak bildirilen
COVID-19 6lim sayilarindaki dalgalanmalardan bagimsiz bir bicimde artip azal-
digin1 gozlemliyoruz. Yaman, saglik calisan: dliimleriyle fazladan éliimlerdeki
inis ve cikislarin uyumlu oldugunu, fazladan 6liimlerdeki artisin 1-2 haftalik ge-
cikmeyle saglik calisanlar 6liimlerine yansidigini ancak aciklanan resmi CO-
VID-19 élimleriyle gercek zamanli bir karsilastirma yapildiginda anlamli bir so-
nug elde edilemedigini soylityor. Bu durumu, resmi olarak aciklanan ¢liimlerle
fazladan 6liimler arasinda 2-4 haftalik bir zaman farki olmastyla agikliyor.
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Salgin dénemi fazla dlimler ve saglik calisani élimleri (haftalik)

Salgin dénemi fazla 6limler ve saglik galigani 6liimleri (haftalik)

29 Aralik 2020 Saat 18:00'e kadar hayatin1 kaybeden saghk Fazla éliimler,
galigani sayisi: 305 25
4000 Kaynaklar

Saghk caligani 6lumleri : Turk Tabipleri Birligi, siyahkurdele.com
3500 Fazla 6lumler: E-Devlet, Belediyeler. Mezarlik sistemleri Saglik calisani 6limleri
Grafik: @GucluYaman 20

Fazla 6lim: Oncekiyillarin ortalamasindan fazla gergeklesen
olumler.
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29 Aralik 2020 Saat: 18.00'e kadar hayatini kaybeden saglik calisani sayist: 305

Kaynaklar: Saghk calisani élimleri; Turk Tabipleri Birligi, siyahkurdele.com. Fazla &limler: E-Devlet,
Belediyeler, Mezarlik Sistemleri, Grafile Guclu Yaman. (Fazla 01im: Onceki yillarin ortalamasindan
fazla gerceklesen dlimler)

Sinirli verilere ve emek hirsizligina karsi

iic emektar 1518a tesekKiir...

Sinirl verilerle mucize grafikler cizen bu ti¢lii bir yandan da yaptiklar isleri alip
televizyon kanallarinda, sayfalarinda kullanan, ama grafikten imzalarini, isimleri-
ni ¢ikartan, iistiine iistlitk sanki kendileri yapmis gibi bir de grafigin tizerine filig-
ran seklinde kendi logolarini koyan internet haber siteleri ve televizyon program-
lartyla ugrasiyorlar. Biiyitk emekle ortaya ¢ikarilan bu gorseller icin yapilan emek
hirsizligindan basgka bir sey degil.

Diinyada asilamanin baslamasi ile birlikte OurWorldinData gibi kuruluslar iil-
kelerdeki asilama hizini, agilanan niifusu, agilananlarin tiim niifusa orani gibi ve-
rileri giinliik gorsellestirip yayinliyorlar. Zeki Berk de 85 tilkede uygulanmakta
olan 9 degisik as1y1 giinliik olarak takip ediyor, veriler degistik¢ce otomatik olarak
gilincelleme saglayan altyap: kurmus.

Nasil COVID herkese el yikamasini égrettiyse, verilerin bagka bir hayati olan
grafige bakmay1 ve okumay1 da égretiyor. Ogretiyor ama grafik bakigin aslinda
bir kiiltiir oldugunu unutmamak gerek. Antropolog Robert Chambers Hindis-
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tan'da katilima kirsal bir degerlendirme sirasinda koyliilere yil boyunca ne kadar
yagmur yagdigini sordugunda, yasl bir kadinin eline aldig1 bir dal parcasiyla ye-
re x ve y eksenlerini ¢izerek hasattan 6nce ve sonra diisen yagmuru bar grafik gi-
bi ¢izisini hayretler i¢inde seyrettigini anlatmigsti bir kongrede. Her sey yaraticili-
g1niz1 ne kadar zorladiginizla ilgili.. Hala sliren veri karanliginda yolumuzu ay-
dinlatan bu {ii¢ 1518a tesekkiir ediyoruz.

Bu yazi BirGiin Bilim'de
28 Subat 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/3wpo0Bi
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Ana kapidan gecerken eski
normale donmeyi istiyor muyuz?

Ozlem Kayim Yildiz

Ana kapidan gegerken sormamiz
gereken esas soru: Ol fikirlerimizin

iskeletlerinin agir ylikinu siiriikleyerek,

catlaklari daha da derinlesmis
eski normale donmeyi gergekten
istiyor muyuz?

ticiik Seylerin Tanrisi kitabinin yazari, aktivist Hint yazar ve aktivist Arund-
hati Roy, The Financial Times'da s6yle yazmist1:

Arundhati Roy

“Tarihsel olarak pandemiler insanla-
1, ge¢misle baglarnim koparmaya ve yeni
bir diinya hayal etmeye zorlamistir. Bu
kez olan da (COVID-19) farkh degil. Bir
diinya ile sonraki arasindaki gecit, ana
kapi. Bu kapidan ényarqilarimizin, kinle-
rimizin, aggozliiliigiimiiziin, veri banka-
larimizin ve 6lii fikirlerimizin, olii nehirle-
rimiz ve dumanh goklerimizin cesetlerini
ardimizda stiriikleyerek ge¢meyi secebili-
riz.Ya da baska bir diinyay: hayal etmeye
ve bu diinyanmin ugruna savasmaya hazir
bir bicimde tasidigimiz az yiikle, hafiflikle
gecebiliriz.”
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Ana kapidan gegerken eski normale donmeyi istiyor muyuz?

Roy, bu yaziy1 4 Nisan 2020'de kaleme ald1. Diinya aligmis oldugu yolu izleme-
yi secmis goriiniiyor; 6li fikirlerinin cesetlerini siiriikkleyerek kapidan gecmeyi.
Fakat kapinin diger yani daha karanlik ¢iinkil alismis oldugumuz, sosyal, ekono-
mik ve politik esitsizliklere dayal1 sistemin catlaklar1 derinlesti. Pandeminin ba-
sindan bu yana yapilan etkili baskilama stratejileri ile virtisiin yayiliminin ve yok-
sulluk, issizlik, aclik ve ruhsal stres gibi ikincil etkilerinin ortaya ¢ikmasinin 6n-
lenmesi ve diinya ekonomisinin kapsayici, dayanikl: ve siirdiiriilebilir bir bicimde
yeniden insa edilmesi ¢agrilarina karsin, pandemi dezavantajlilar1 daha ¢ok 6ldiir-
meye ve yoksullastirmaya devam ediyor. Issizlik diizeylerindeki 6nemli artisa ve
yoksullagmaya ek olarak gida, tarim, tasima ve lojistik gibi zorunlu isleri yapan is-
cilerde pandemi siirecinde 6liim oranlarinin belirgin bir bicimde arttigina iliskin
veriler mevcut. Tiim bu nedenlerle yalnizca bir pandemiden degil sindemiden s6z
etmek miimkiin; halk sagligini iceren ancak onunla sinirli kalmayan bir miicade-
le stratejisi gerekli. Bununla birlikte, karar vericilerin ¢ok azi bu asikar gercegi
g6z 6niinde bulunduruyor.

Ulkeler arasinda esitsizlik

Tek sorun toplumlar icerisindeki sos-
yoekonomik siniflar degil, ayni zaman- SUERF

The European Money SUERF Policy Briefs
and Finance Forum No 104, June 2021

da tilkeler arasindaki esitsizlik. Kiiresel
sorunlar kiiresel ¢oztimler gerektirir.
Once pandeminin sonlandirilmasi,
sonra pandemi sonrasi daha dayanikl
ve sirdiriilebilir bir diinyanin insa et 2 o
edilebilmesi igin kiiresel is birligi sart. W ‘%
Aligik oldugumuz rekabetci ve bencil By Cem Cakmakl, Selva Demiralp’, Sebem Kalemli-Dzcan,
tutumu, étekine destek olan, paylasim- Seveanestias and uhammed & vidine

c1 bir anlayisla degistirme zamani. Agi-

Keywords: COVID-19, sectoral infection dynamics, ir i inpi

COVID-19 pandemic had a devastating effect on both lives and livelihoods in 2020. The arrival of effective

1 . . . 1 < vaccines can be a major game changer. However, vaccines are in short supply as of early 2021 and most of
arin kiiresel 6lcekte adil dagiliminin them ar reseve fr the advancedsconomiss. We show tht the glbal GOP. (s of ot noculatin al e
.. countries, relative to a counterfactual of global vaccinations, can be higher than the cost of manufacturing

s’ i3 & 114173 and distributing vaccines globally. We use an framework a SIR model
saglanamamasi Dinya Saglik Orglitl | o roewo. w e e ot o

countries and 35 sectors. Our estimates suggest that up to 49 percent of the global economic costs of the

Ba. §kan1 Gheb reyesu s’un Soyledl gl glb i pandemic in 2021 are borne by the advanced economies even if they achieve universal vaccination in their own
countries.

ahlakl bll‘ goku§e 1§al‘et etmekle kalml- Rolling out a vaccine to stop the spread of a global pandemic doesn't come cheap. Billions of dollars have
been spent developing drugs and putting in place a program to get those drugs into people’s arms. But amid
an uneven distribution of vaccines - with poorer countries lagging far behind richer nations - another

yor ayni zamanda akildig1. Eoarmpresons o o oot g eveon.

We sought to find out what the total hit to the global economy of uneven vaccination distribution might be.
Our results published as a working paper by the National Bureau of Economic Rescarch and the Center for

A§llarln e § it bigimde ;‘_z:on;n; ;‘A:‘I:\c:r ;zssaz:,c;;‘and were presented at World Health Organization press briefing lead by Dr.
dagilmamasi o
Peki son on yillarin en biiyiik ekono- Ll R oy e L

mik kugulmemnl yagayan yuksek gelir- Kog Universitesi Ekonomi Profesérii Selva

li ilkelerin toplum igerisindeki deza- Demiralp ve arkadaslarinin kaleme aldiklari rapor.
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vantajlilar ve duisiik gelirli tilkeleri finansal olarak desteklemesi nasil mimkiin
olabilir? Belki de soru aslinda séyle olmali: Bu {iilkeler toplumsal ve kiiresel dii-
zeydeki esitsizligi azaltmak i¢in adim atmamanin sonuglarini nasil finanse edebi-
1ir? Kog Universitesi Ekonomi Profesérii Selva Demiralp ve arkadaslarinin kaleme
aldiklar1 raporda, COVID-19 asilarinin diinya genelinde esit olarak dagilmamasi
durumunda zengin iilkelerin 6demesi gereken maliyetin 1,8 trilyon dolar civarin-
da olacag: éngoériliiyor. Bunun nedeni, asilanmamuis iilkelerle olan ticaret bagla-
rinin sekteye ugramasi. Asilarin kiiresel dlcekte adil dagitimi icin COVAX’a gerek-
li olan para ise 27 milyar dolar.

Salginlar sosyal evrime yon verir

Tarih boyunca salgin hastaliklar insanlarin sosyal evrimini en az savaglar, dev-
rimler ve ekonomik krizler kadar sekillendirmistir.

Vebadan SARS ve ebolaya, salginlara eslik eden toplumsal tepkilerin sosyal, poli-
tik ve kiiltiirel sonuclari olmustur. Stanford Universitesi tarih boliimii Profesorii
Walter Scheidel, tarihteki salgin hastaliklarin gelir dagilimini sekillendirerek
esitsizlikleri azalttigini éne siirer. Ornegin 14. yiizyilda Asya, Avrupa ve Kuzey Af-
rika'da yayilan veba (kara 6liim) ¢cok sayida can kaybina yol acarak kolektif pazar-
liklarin yiriitiilmesine ve feodal baglarin zayiflamasina yol agmistir. Sonug ola-
rak gelir esitsizligi azalmis, {ist ve orta siniflar arasindaki keskin ¢izgi siliklesmis
ve bir orta siif dogmustur. Ayrica, is gliciniin degerlenmesi daha az emek gerek-
tiren teknolojilerin gelistirilmesinin yolunu agmistir.

Scheidel, Covid-19 pandemisinin esitsizlikleri azaltmadigini aksine artirdigini,
salginin belirli bir stiire icerisinde kontrol altina alinabilmesi ve kiiresel ekonomi-
nin bilyiik bir depresyona girmemesi halinde ekonomik esitsizligin eskiye benzer
bir bicimde devam edecegini hatta artabilecegini ancak salginin direncli olmasi
ve ekonomik erimenin siirmesi halinde yoksulluk ve hognutsuzlugun, radikal bir
degisime neden olabilecegini éne siirityor. Scheidel’e gére bu durumda hiitkiimet-
ler 6zel sektore daha ¢ok miidahale edebilir, saglik hizmeti sunumu ve iscilerin
korunmasi konularinda iyilestirmeler yapabilir ve varliklilardan alinacak olan
vergileri artirabilir. Toplumun ne ydnde evrilecegini belirleyecek en ¢nemli et-
kenlerden biriyse bilimsel kazanimlarin giicii ve hizi. Etkili ila¢ ve asilarin hizla
gelistirilmesi krizin daha az yikici olmasini ve eski normale dénmeyi saglayabilir
(https://stanford.io/3DmP8UB).

Ana kapidan gecerken sormamiz gereken esas soru bu: Olii fikirlerimizin iske-
letlerinin agir yiikiini siiriikleyerek, catlaklar: daha da derinlesmis eski normale
dénmeyi gercekten istiyor muyuz?

Bu yazi BirGiin Bilim'de 31 Ocak 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/302RQbf
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Surpriz poz, surpriz doz...
Kodak, Pfizer...

Umit H. Kartoglu

Boylesi bir salgin ortaminda, etkinligi
yliksek bir ast ile halk saghgina katkida
bulunan Pfizer, kesfettigi bu fazladan doz
ile kasasina daha fazla para mi koyma
sevdasinda?

tografta Kodak'in basi ¢ektigi zamanlardi.

Film ille de Kodak olsun isterdik. Nasil kiy-
metliydi her bir kare, kirk kere diistiniip, 6l¢iip bicip
Oyle basardik deklansore.

New York eyaletinin kuzeyinde Niyagara selale-
sine yakin bir kent Rochester'da tavaf ettigim yer-
lerden biriydi George Eastman Kodak Miizesi. Bir
zamanlarin fotograf devi Kodak, ilk dijital makineyi
icat ettiyse de degisik nedenlerle dijital markete gi-

0 zamanlar dijital fotograf yoktu. Analog fo-

rememis ve sonunda iflas bayragini ¢ekmisti. O
gorkemli miizeye gidip, makineme biiyiik bir ézenle taktigim Kodak filmlerinin
hatirasina elimi duvarina dokunacaktim...

Filmler ya 24 ya da 36 pozluktu. Ama isin piri olunca, 36 pozluk filmden 38-39
poz cekerdik biz... Filmi takarken, cektikce filmin sarilacag1 makaraya filmi Kilitle-
digimde, hemen kapag1 kapatir, 1-2 poz sarip baslardik cekmeye... Bu kisa saris,
dogal olarak fazladan 2-3 poz daha verirdi.
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As1 ve sulandirici ayr1 ayri degil tek bir iiriinken

ayr1 ayri pazarlanirsa...

BioNTech firmasinin gelistirdigi, Pfizer'le ortaklasa pazarlanan mRNA COVID-19
asis1 (Comirnaty) as1 gelistirme yarisinda ipi ilk gégiisleyen oldu. Comirnaty
-80°C’de saklanmasi ¢zelligi ile asilama programlarinin klasik 2°C ile 8°C ve -15°C
ile -25°C arasinda saklanmasi gereken asilardan ayrildi. Bu 6zelligi ile zaten kar-
magik olan as! stabilite diinyasina ultra soguk gereksinimi ile ayr1 bir zorluk ve
karmasiklik getirdi. Bu Comirnaty'nin getirdigi zorluklardan yalniz biriydi.

Sulandirilmasi gereken asilar hep iireticileri tarafindan sulandirici ile birlikte
pazarlanir, 6zetle, sulandirilmasi gereken asilari sulandiricisiz alamazsiniz, ¢iinki
as1 ve sulandirici ayr1 ayr degil, birlikte bir tirtindiir. Ama Comirnaty sulandirici-
siz satiliyor. Firmanin 6nerdigi; bu amacla %0,9 sodyum klorid USP soliisyonu-
nun kullanilmasi. Yani Comirnaty kullanacaksaniz ayrica bu sulandiriciy: almaniz
gerekecek. As1 pazarinda bu bir ilk. Ciink{i, firmalar sulandiricilarinin hacmini, su-
landirilacak as1 flakonundaki doz sayisina gore ayarlar, kullanici da sulandiricinin
timiini enjektdre cekip, asi flakonuna enjekte eder.

Comirnaty donmus oldugundan sulandirilmadan 6nce ¢éziilmek zorunda. C6-
z{ilmiis ama sulandirilmamis as1 flakonundaki sivinin hacmi 0,45 mL. Buna 1,8
mL %0,9 sodyum klorid USP katmaniz gerekiyor sulandirmak icin. Dogal olarak
piyasada 1,8 mL sulandirici yok, alacaginiz en yakin sulandirici 2 mL. Sulandir-
mak icin enjektdre bu soliisyondan yalnizca 1,8 mL cekmeniz gerek. Her enjektor-
de bu detayda 6l¢ek (dizyem) belirtilmiyor, yani her enjektérle 1,8 mL siv1 6l¢me-
niz miimkiin degil. Bir Comirnaty as1 flakonu 5 dozluk olarak tiretilmis. Sulandi-
rildiktan sonra her bir doz 0,3 mL olarak éneriliyor. Bu da ayr1 bir sorun, ¢iinki
mevcut asilar ya 0,1 ya da 0,5 mL yapiliyor, dolayisiyla mevcut as1 enjektorleri de
ya 0,1 ya da 0,5 mL, bu enjektorlerde bagka bir dizyem isaretlenmemis.

Ayr1 ayr1 pazarlanan as1 ve sulandiricidan siirpriz doz:
Fazladan en az bir doz (hatta 2 doz) daha asi1!
Comirnaty ile birlikte piyasaya simdi 0,3 mL enjektorler siiriilmeye basladi. Sim-
di matematige donelim: Asinin kendisi 0,45 mL, buna 1,8 mL sulandirici kattiniz,
elinizde sulandirilmis 2,7 mL ag1 var. Asinin etiketi 0,3 mL olarak 5 kisiyi asilaya-
bileceginizi belirtiyor. Kullandiginiz enjektore bagli olmakla birlikte her sartta 5
kisiyi asiladiginizda as1 flakonunun ic¢inde bir miktar asinin kaldigini goreceksi-
niz. Bu miktar cogu durumda bir, hatta iki doz daha yapmaniza izin verir. Bu siir-
priz dozdur.

Simdi diyeceksiniz ki niye sulandirilmig ast hacmi 5 kisiye verilecek 0,3 mL
hacminden daha fazla. Tiim asilarda ve sulandiricilarda, enjektérlerdeki 6lii hac-
me karsilik fazladan doldurma yapilir. Enjektorlerde piston gévdenin sonuna dek
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Umit Kartoglu Sierra Leone’de ast enjektorleri ile ilgili egitimde

itildiginde as1 verildikten sonra ignenin enjektére oturdugu kisimda kiiciik de ol-
sa bir miktar ag1 61l hacimde hapsolur, ziyan olur yani. Bu degisik enjektor tiple-
rinde degisiklik gostermekle birlikte 0,0032 ile 0,0967 mL arasinda degisir. Yani
6lit hacmi bilyiik bir enjektér kullaniyorsaniz 5 kisiyi asiladiginizda 0,48 mL as1-
y1 enjektorlerin 6lii hacminde hapsederek ziyan etmis olursunuz. Iste bu yiizden
asilar ve sulandiricilar gereken doz hacminden belirli oranlarda fazla konur. Do-
gal olarak 6lii hacmi ¢ok az olan enjektor kullaniyorsaniz, fazladan en az bir doz
(hatta 2 doz) daha yapmaniz miimkiindiir.

Siirpriz doz icin Pfizer’den siirpriz hamle!

Saglik personelinin 5 dozluk Comirnaty flakonundan 6 hatta 7 doz yaptigini keg-
feden Pfizer, Amerika Gida ve lac Idaresi FDA'de 6zel bir lobi girisimi ile agiya ve-
rilen resmi acil kullanim izninde kullanilan metinde degisiklik yapmay1 6 Ocak
2021 itibariyla basardi. FDA yani sira Avrupa Birliginin verdigi acil kullanim iz-
ninde de doz miktarindan degisiklik yapildi. Simdi flakonlar 6 dozluk! Bilmiyor
olabilirsiniz, Pfizer satislar1 flakon degil doz tizerinden yapiyor. Bu nedenle de ya-
pilan tiim anlasmalarda bu kesfedilen siirpriz 6. dozu da hesaba katan Pfizer bun-
dan boyle daha az a1 flakonu verecek. Ornegin 600 bin doz ag1 anlagmast yaptiy-
saniz 120 bin flakon as1 yerine, 100 bin flakon as1 verecek Pfizer size. Kuskusuz bu
bir yandan saglik personeline kullanilan enjektér tipi ne olursa olsun, 6. dozu
mutlaka ¢ikartma zorunlulugu yani baskisi getirecek.
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Siirpriz dozdan kazang sevdas1 m1?

Kodak, Kizamik asilar1 ve Pfizer...

Boylesi bir salgin ortaminda, etkinligi yiiksek bir ag1 ile halk sagligina katkida bu-
lunan Pfizer, kesfettigi bu fazladan doz ile kasasina daha fazla para m1 koyma sev-
dasinda? Her ne kadar Pfizer, bu kesfin diinyaya daha fazla miktar as1 saglamakta
o6nemli oldugunu, dolayisiyla yillik 1,3 milyar doz olarak planlanan iiretimin bu
kesif sayesinde (kagit tizerinde) bir anda 2 milyar doza ulastigini séylese de, bu bi-
ze Pfizer’in asil kaygisinin bu kesfedilen fazladan dozun nasil kazanca donuistiirii-
lebileceginin hesabini yaptigini sordurmuyor degil. Pfizer’in bu hamlesinin savu-
nulur bir yani olduguna inanmiyorum.

Donelim Kodak’a. Kodak yillarca 36 pozluk film satti, miisterilerinin filmi bag-
tan siki baglayip 38-39 poz ¢ekebildiklerini bildigi halde fazladan cekilen kareleri
paraya doniistiirmek amaciyla lriiniin etiketini 38 pozluk diye degistirerek yeni
bir fiyat koymay: aklina getirmedi.

Ve kizamik asilari... 10 dozluk kizamik asilari da 5,5-6 mL sulandirici ile birlik-
te gelir. Her cocuk icin 0,5 mL olarak uygulanan asidan ¢ogu zaman 11. dozu ver-
mek miimkindiir. Bunu hicbir kizamik ag1 iireticisi avantaja déniistiirmeyi dii-
stinmedi.

Bu yazi BirGiin Bilim'de
31 Ocak 2021 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.| RRL
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COVID-19 ile mucadelede
hayatlarini kaybeden tum saglik
calisanlarinin anisina...

Ozlem Kayim Yildiz

as
U lkemizde ilk COVID-19 vakasinin saptandiginin resmi olarak a¢iklandigi

11 Mart 2020 tarihinden bugiine dek 335 saglik calisanini COVID-19 ne-

deniyle kaybettik (www.siyahkurdele.com, 8 Ocak 2021 itibariyle). Kag
saglik calisaninin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu net olarak bilinmemekle birlik-
te, bu saymin en az 150.000 oldugu bildirildi. Tarkiye'de 2019 yil1 itibariyle 1 mil-
yon 33 bin saglik c¢alisani oldugu distintildigiinde saglik calisanlar1 niifusun
%1,2’sini, bugiine kadar bildirilen tiim vakalarin ise en az %?7’sini olusturuyor. Bu
bulgu, saglik calisanlarinin toplumdan alt1 kat daha fazla enfekte olduklarina isa-
ret ediyor. Ustelik saglik calisanlarinin birlikte yasadiklar: aile bireylerinin de en-
feksiyondan siklikla etkilendiklerine iliskin gézlemler mevcut. Ancak ne yazik ki
COVID-19, iilkemizde meslek hastalig1 olarak kabul edilmedi.

Ulkemizde saglik caliganlarina seroprevalans (serumda gegirilmis enfeksiyona
iliskin antikor tespiti) calismalar1 veya diizenli olarak tanisal test yapilmadigi icin
gercekte enfekte olan saglik calisani sayisini bilmemiz miimkiin degil. Belirtisiz
veya hafif belirtili vakalar da diistiniildiigiinde gercekte sayinin bildirilenden da-
ha yiiksek olmasi olasi. Avrupa, Asya ve Afrika iilkeleri ve Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD) 127.480 saglik calisanini kapsayan 49 seroprevelans ¢alismasi-
nin meta- analizine gore saglik calisanlarinda SARS-CoV-2 antikor pozitifligi ora-
n1 %8,7. Enfekte olan saglik caligsani orani Cin'de ABD ve Avrupa'dan daha diisiik.
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Yeterli kisisel koruyucu donanimin temin edilmesinin yani sira Cin'de salginin ba-
sinda saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi daha az enfekte olmalarina neden ol-
mus olabilir (Galanis P, Vraka I, Fragkou D, et al. ] Hosp Infect. 2020;108:120-34.).
Pandemi kliniklerinde caligmak ve kisisel koruyucu donanim eksikligi artmis
enfeksiyon riski ile iligkili olsa da yiiksek riskli kabul edilen birimler disinda ¢ali-
sanlarin da enfeksiyona yakalanabildikleri gercegi g6z ardi edilmeden tiim saghk
calisanlarina yeterli say1 ve kalitede kisisel koruyucu donanim saglanmali. Cali-
sanlar agir hastalik icin bireysel riskleri acisindan degerlendirilmeli ve is planla-
11 bu dogrultuda belirlenmeli. As1 ile korunmanin miimkiin oldugu tiim hastalik-
larda oldugu gibi, COVID-19'a kars1 6ncelikli olarak asilanmalar1 saglanmali.

En alt sirada Meksika ve Tiirkiye

Tirkiye, milyon niifus bagina diisen saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler ¢alisan-
lar1 sayisinda OECD tiilkeleri icerisinde Meksika'dan sonra en alt sirada. 1.000 ki-
siye diisen doktor sayisinda ise Hindistan ve Giiney Afrika’dan sonra alttan ii¢lin-
cii sirada. Bu veriler iilkemizdeki saglik calisanlarinin, olagan kosullarda da agir
bir is yiki altinda ¢alistiklarina isaret ediyor. (https:/bit.ly/300RM5A)

Pandemi ile birlikte, hastalarla yakin temasta bulunmalar1 nedeniyle artmig
olan enfeksiyon riskine ek olarak saglik calisanlarinin is yiikiinde olagan dis1 bir
artis oldu ve emeklilik, istifa ve izin haklar1 kaldirildi. Saglik sisteminin en énem-
li bileseni olan saglik calisanlari, travma sonrasi stres bozuklugu ve titkenmislik
sendromu icin risk altindalar. Ayrica toplumda stigmatizasyona ugruyor ve sozel
ve fiziksel siddet goriiyorlar. Tiim bunlara ek olarak iilkemizdeki saglik ¢alisanla-
11, caligtiklar1 cografyadaki yerel salgin verilerine dahi ulasamiyorlar.

Alkislar sustu. Saglik calisanlar1 toplumdan daha fazla hastalanmaya, olagan
dis1 kosullarda ¢alismaya ve siddet gérmeye devam ediyorlar. Hastaneler kisa sii-
rede insa edilebilir, tibbi cihazlar alinabilir ancak egitimli saglik personeli sinirsiz
bir kaynak degildir. Saglik calisanlarini giivende tutmayan hicbir iilke, hastalari-
n1 giivende tutamaz.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
251. sayisinda yayimlanmistir.
15 Ocak 2021.

https:/bit.ly/2YmuOTO
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2020'vi ardimizda birakirken:
COVID-19 pandemisi ile politik ve
kitlesel bilim inkarcihigi

Ozlem Kayim Yildiz

COVID-19 pandemisinin agik¢a
gosterdigi lizere bilim inkarciligr, hangi
motivasyonla ortaya gikarsa ¢iksin ve ne
kadar akil disi olursa olsun gérmezden
gelinmemesi gereken bir halk saghgi
tehdididir.

ilim inkarciligy, bilimsel kanitlara inanmakta isteksizlik olarak tanimlanir
B ve mevcut bilimsel veriler hakkinda kusku yaymak, bilimsel stireclerin is-
leyisini kusurlu gostermek ve goriis birligini reddetmek yollarina sik¢a
bagvurur. Bilim inkarciliginin COVID-19 pandemisi ile birlikte ortaya cikmadigi-
n1, en azindan on yillardir iklim degisikligi, evrim, tiitlin endustrisi ve HIV/AIDS
basta olmak tizere bir¢ok alanda zaman zaman organize bir bicimde var oldugunu
biliyoruz. Ozellikle politik ve ekonomik giicii ellerinde bulunduran aktérlerce des-
teklenen inkar, toplumlarin ciddi saglik tehditlerine olan yanitini sekillendirir ve
sonuglar1 6liimciil olabilir.

Kugkuculuk, bilimin temel degerlerinden biridir; bilimsel ilerleyis, mevcut te-
orilerin ve verilerin siirekli olarak test edilmesi ile saglanir. Fakat bilimsel kusku-
culuk, klinik calismalardan elde edilen kanitlari ve bilimsel goris birligini temel-
den yok sayan, kanita dayal1 bilim anlayisini hakir géren bir kuskuculuk degildir;
aksi yondeki giiclii kanitlarla yanlis oldugu ortaya ¢ikarilmis hipotezlere korii ko-
riine baglilik bilimsel ilerleyisi imkansiz hale getirir. Bilimsel kuskuculuk ile bi-
lim inkarcilig1 arasindaki fark budur.
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Bilimi inkar etmek
Hangi konuda olursa olsun, bilim inkarciliginin isleyis yolu ortaktir. Diethelm ve
McKee inkar siirecinin beg karakteristik elementini sdyle tanimlamistir (1):
Komplo teorileri, sahte uzmanlar, bilimsel verilerde secicilik, bir aragtirmadan el-
de edilmesi imkansiz beklentiler yaratmak ve mantik safsatalari kullanmak. En
yaygin bagvurulan yéntemlerden biri, tiim bilim insanlarinin kompleks ve gizli
bir komplonun parg¢asi olduklari, makalelerin hakem g6zden gecirmesinden gecis
slirecinin sansiir amaci tagidig1 seklindeki komplo teorileridir. Inkarcilar, bilimsel
ortodoksiye karsi cikacak entelektiiel cesarete sahip olduklarini ancak susturul-
duklarini 6ne siirerler. Hizli yayilan COVID-19 pandemisinde bilim cevrelerinin
yeni elde edilen kanitlarla degisen sdylemleri de bilimsel isleyisin dogasina asina
- olmayan kimi insanlarda bi-

lim insanlarina duyulan gi-
vensizligi artirdi. Ayrica pan-
demi, sosyal medya ¢aginda
tim diinyay1 ayni anda ilgi-
lendiren en biiyiik krizlerden
biri. Sosyal medyanin komplo
teorilerinin bilyiimesi ve yay-
ginlagmasi i¢in ideal besi yeri

islevini gérdugini de goz
oniinde tutmak gerekir.

Pascal Diethelm ve Martin McKee

fkinci yol, sahte uzmanlar kullanilmasidir. Belirli bir alanda uzman olduklar:
soylenen bu kisilerin goériisleri mevcut kanitlarla tamamen uyumsuzdur. Bilimsel
cevrelerde tizerinde baskin bir bicimde goriis birligi olusmus kanitlar1 reddeden
az sayidaki inkarciya mutlak otoriteymiscesine medyada yer verilmesi, goriisleri-
nin halka yayilmasinin saglanmasi yoluyla bilimsel cevrelerde bir goriis birligi-
nin olmadigy, farkly, esit giicte karsit goriislerin oldugu yanilgisi olusturulur. Bas-
ka bir deyisle, retorik argiimanlar kullanilarak mesru bir tartisma ortami siirdiirii-
lityormus algis1 yaratilarak bilimsel goriis birligi reddedilir.

Secicilik

Sikca basvurulan bagka bir yéntem ise seciciliktir. Baskin goriis birliginin aksini
one siiren az sayidaki makale mutlak dogru kabul edilirken, destekleyen makale-
ler gérmezden gelinir. Buna en iyi érnek Wakefield ve arkadaslarinin 1998'de
Lancet’te yayinlanan ve daha sonra geri ¢cekilmis olan makaleleridir (2). Bu maka-
le, on iki ¢ocukta kizamik, kabakulak, kizamikcik asisi ile otizm arasinda iligki ol-
dugunu 6ne siirmiis, daha sonra yazarlarinin bircogu tarafindan geri ¢ekilmistir.
Sonrasinda yiiz binlerce ¢ocugun dahil edildigi toplum tabanli calismalarda asilar
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ile otizm arasinda iliski bulunmadigi-
nin bildirilmesine karsin, as1 karsitlar
Wakefield'in geri cekilmis makalesini
hala argiimanlarini desteklemek i¢in
kullanmakta ve ¢ok daha giiclii kanit
saglayan makaleleri gérmezden gel-
mektedirler (3).

Peki, insanlar neden inkar
ederler?

Bazilar icin acikca cikar iligkisi s6z ko-
nusu. [klim degisikligi konusunda ay-
rintili bir bicimde arastirilmis oldugu
uizere, bazi politik ve endiistriyel kuru-
luslar organize bir bi¢cimde inkar pro-
pagandas: yuriitmekteler. Bazilar ise
aykir1 gorisleri nedeniyle medya tara-
findan ¢okga ilgi goriiyorlar ve bu ilgi-
yi ancak goriis birliginden farkli soy-
lemleri ile siirdiirebileceklerinin far-
kindalar. Pandeminin basinda televiz-
yonlarda duydugumuz ‘Tirk geni”,
“kelle paga”, “grip gibi” sézlerinin sahi-
bi olan uzmanlar (!) ikinci grupta de-
gerlendirmek miimkiin. Yukaridaki iki
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Background We investigated a consecutive series of
children with chronic ~ enterocolitis and regressive
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Methods 12 children (mean age 6 years [range 3-10], 11
boys) were referred to a paediatric gastroenterology unit
with a history of normal development followed by loss of
acquired skills, including language, together with diarrhoea
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Children were screened for antiendomyseal antibodies and
boys were screened for fragile-X if this had not been done
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Wakefield ve arkadaslarinin 1998'de Lancet'te
yayinlanan ve daha sonra geri ¢ektikleri makale.

gruba dahil olmayanlar icinse inkarciligin mekanizmasi sadece bilgisizlik ya da

akil disilik ile aciklanamayacak kadar kompleks. Gliniimiizde bilme illtizyonunun

ne olciide yaygin olduguna asina oldugumuzdan, gercek bilgiye hakim olundugu-
na iligkin mesnetsiz, asir1 ézgiivenin de tek neden oldugunu varsayamayiz. Inka-

rin altinda yatan bilissel, psikolojik ve sosyolojik nedenler var.

Biligsel uyumsuzluk teorisine gére énceden sahip olunan bilgi, tutum, duygu,

inan¢ veya davranigla sonradan edinilen bilgi arasinda uyumsuzluk hissedildi-
ginde ortaya ¢ikan hos olmayan duygudan kurtulmak ic¢in aklin éniinde iki yol

vardir: Yeni dislinceler gelistirilir, var olanlar degistirilir ya da 6zellikle yeni bil-
giye istek disinda maruz kalanlarda olmak iizere, yeni bilgi yok sayilir, yanlis yo-
rumlanir, inkar edilir (4). Inkar, psikolojik bir savunma mekanizmasi olarak iglev

gorir.
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Sosyolojik nedenler

Bilim inkarciliginin sosyolojik nedenleri de vardir. Insanlar genellikle destekle-
dikleri partizan liderlerden edindikleri bilgilere giivenirler (5). Bir sosyal ya da po-
litik grubun baskin goériislerini benimsememenin bedeli agir olabilir. ABD'de
inkarcilik, bilim okuryazarliginin olmamasi, sag ideoloji, din, konservatif kolektif
kimlik ile iligkilendirilmistir (6). Pandemi siiresince bilim Kkarsit1 sdylemleri ile
dikkati ceken Trump’1 destekleyen eyaletlerde fiziksel mesafe gibi tedbirlere daha
az uyum gosterilmesi ve sonug olarak enfeksiyon ve 6liim oranlarinin daha yiik-
sek olmasi tesadiif olmamali (7).

Bilim okuryazarlif1l ve genel olarak egitim diizeyinin diisiikligii de bilim
inkarciligimi besleyen durumlardan biri. ABD’de 9.654 eriskinin dahil edildigi bir
arastirmada, lise veya altinda egitim alanlarin %48’inin, lisansiistii egitim alanla-
rin ise sadece %15’'inin COVID-19’un planlanmis bir salgin oldugu seklindeki
komplo teorisine inandiklar1 belirlendi (8). Nérobilimci Miller'in, gercegi deger-
lendirme yetisini etkileyen demanslardan yola ¢ikarak bilim inkarciliginin belirli
beyin bolgelerinin fonksiyonlar ile iliskili oldugunu 6ne siiren ilging bir yazisi
var. Miller’a gére, karmasik verileri (6rnegin salginin yayilim hizi, élimculligi
gibi) algilamakta ve yorumlamakta zorluk ceken, bilim okuryazarlig: diizeyi dii-
stik olan insanlar giivenilir duysal bir veri elde edemediklerinde daha asina olduk-
lar1 basit, anlasilabilir, mevcut tehdidi inkar eden komplo teorilerine ilgi duyabi-
lirler (9).

COVID-19 inkarcilig1, “Bir viriis bir sendroma yol acamaz” diyen Giiney Afrika
lideri Thabo Mbeki'nin HIV/AIDS inkarciligi ile bir¢ok acidan benzerlikler goste-
riyor. Mbeki kendisini “6litmiinden sonra bile olsa hakl1 oldugu teslim edi-
lecek bir modern zaman Copernicus’u” olarak goriiyordu (10). Mbekinin tutu-
munun altinda yatan motivasyonun ekonomik (HIV tedavisi icin biitceden para
ayirmakta goniilsiizliik) ya da ideolojik (Afrikan Rénesans projesinin devami ola-
rak, Afrikalilar sadece kendilerini bagimsiz bir bicimde tanimlamakla kalmamali,
hastaliklara yaklasimlarini da kendileri belirlemelilerdi) oldugunu diisiinenler de
vardi. Bilim inkdrciliginin tiim yollarina basvurularak Afrika'da HIV pozitif test
sonuclarinin cogunlukla “yanlis pozitif” sonuglar oldugu, AIDS’in bir komplo ol-
dugu, hastaligin ila¢ endiistrisine para kazandirmak icin abartildig1 goriisleri sa-
vunuldu. Sonug olarak, tedaviye erisemeyen yiiz binlerce insan 6ldil.

COVID-19 pandemisinin acgikca gosterdigi {izere bilim inkarcilig1, hangi moti-
vasyonla ortaya cikarsa ¢iksin ve ne kadar akil dis1 olursa olsun gérmezden gelin-
memesi gereken bir halk saglig1 tehdididir. Yogun bakim tedavisi gerektirecek dii-
zeyde agir hastalanan bazi COVID-19 hastalarinin salgini inkar etmeye devam et-
meleri, inkarciligin ne denli direngli olabilecegine isaret etmektedir. Inkarcilikla
bas etme yollar1 arasinda bilim okuryazarliginin arttirilmasinin yani sira dogru ve
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2020'yi ardimizda birakirken: COVID-19 pandemisi ile politik ve kitlesel bilim inkéarciligi

giincel bilgilerin halkla seffaf ve anlasilabilir bir bicimde paylasilmasi ve bilimsel
verilerin politize edilmemesi yer alir.
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Yeniden tarih yazmak va da
2020'yi ugurlarken

Umit H. Kartoglu

Hayatlari pahasina goérev yapan ve
yasamlarini kaybeden tim saglk
calisanlarina saygiyla

ecen yil bugiin, evde sessiz sakin bir kdsede yazmaya karar verdigim yeni
G kitabin catisiyla ugrasirken, 9.000 km 6tede Wuhan'da nedeni belirsiz za-

tiirre vakalar1 Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) Cin Ulke Ofisi'ne bildiril-
misti bile. Kimse bu bildirimin ay sonuna dogru diinyay: degistireceginden haber-
dar degildi.

Dr. Maria Van Kerkhove, ABD North Carolina’da ailesiyle birlikte girdigi yeni
yila DSO’den gelen bir eposta ile uyandi. O giine dek ismini yalnizca DSO is arka-
daslarinin bildigi hastalik dedektifi Dr. Kerkhove'un bu eposta ile hayati degise-
cekti. DSO’deki tist yonetim konu ile ilgili uzmanlara ulagmis, acil modunda ilk
adimlar1 atmaya baslamisti bile, ilk video konferans sabah saat 3’te yapildi. Son-
raki giin Cenevre'ye doniislerinde esi ve cocuklar1 eve giderken Dr. Kerkhove so-
lugu DSO'de alacakti. ilerleyen giinlerde Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ve Dr.
Mike Ryan ile her giin, evet her giin yorulmak nedir bilmeden, ateg cemberinin or-
tasinda salgini yorumlayacak, basin mensuplarinin sorularini yanitlayacakti.

Aradan gecen bir yilda diinya ¢apinda COVID-19'a 84 milyon insan yakalandi,
1.828.900 can hayatini kaybetti. Bdyle bir salginin gelecegini herkes biliyordu, bi-
linmeyen ne zaman ve nasil olacagiydi. 2018'de DSO yayimladig1 “Salginlarin yé-
netimi: Bliyiik 6limciil hastaliklar hakkinda temel bilgiler” raporunda gelecek
salgin ortaya c¢iktiginda hastaligin ilk teshisinde gecikme yasanilacagini, seyahat
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ve ticaret iizerine derin etkiler yapaca-
g1n1, halk arasinda kaygi iceren bir tep-
ki, panik ve karigikligin olacagini, med-
yanin da bu panigin olusmasina katki-
da bulunacagini 6ngoriiyordu.

Bircok tilke, COVID-19 salgini
Cin'den kaynaklandig icin Cin'i elestir-
di. Cin bu isle ugrasirken aslinda tilke-
lere en ¢ok gereksinimleri olan zamani Managing epidemics

Key facts about major deadly diseases

hediye ediyordu, ama diinya hazirlana-
cag1 yerde, film gibi Cini izledi. Salgin & @i A5

kendi topraklarinda patlayinca gok ge- Salginlarin yoénetimi: Bityiik éliimciil hastaliklar
cikilmisti. Birakin pandemik hazirligi, hakkinda temel bilgiler raporu.
Avrupa Birligi iilkeleri bile Italya’'ya

yardim etme konusunda Cin ve Kiibanin gerisinde kaldi. Tayvan, Singapur, Japon-
ya, Giiney Kore ve Hong Kong SARS epidemisindeki deneyimleri nedeniyle daha
iyi cevap verdi salgina. Bagarili iilkeler arasina Israil, Almanya, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Vietnam da katildi. Tiirkiye ne yazik ki oldukga kotii bir salgin yoneti-
mi sergiledi. Seffafliktan nasibini almamis bu politika her seye karsin vaka sayi-
lar1 artarken bile yaptiklarini bir bagari hikdyesiymis gibi sundu halkina. Iktidar-
daki politika, yerel yonetimler ve meslek orgiitleri dahil kendi disindaki her gorii-
st disladi.

Ama Cin salgini kontrol almak icin ugrasirken Cin'i seyredenler, 31 Aralik
2020 gecesi yasaklar nedeniyle evlerinde otururken, bu kez 2021’i sokakta balon-
larla kutlayan Wuhan'i seyretti televizyonlarindan.

Tum bunlan bir kenara birakarak, bu siirecte yonetim anlaminda beni etkile-
yen ve 6zellikle Cin'de gerceklesen bir dizi giizel seylerden s6z etmek istiyorum.

30 Aralik’ta, Cin otoritelerinin sorunu DSO’ye bildirmesinden bir giin énce
Wuhan'da Dr. Li Wenliang WeChat uygulamasindan arkadaslarini yeni bir SARS
virlisiiniin varlig ile ilgili bilgilendirdi. Baskilarla karsilagsan Dr. Wenliang daha
sonra hayatini bu hastalik nedeniyle kaybedecek, halk tarafindan kahraman ilan
edilecekti.

[k SARS salginindan 20 yil sonra Cin'de bilim bu kaygi verici duruma daha ha-
zirdl. Cinli bilim insanlar1 12 Ocak’ta viriisii izole ederek genomunu tiim diinya
ile paylasti. Bu paylasim hem tani testlerinde hem de asinin gelistirilmesinde
onemli bir kilometre tas1 oldu.

Her ne kadar ilerleyen giinlerde yénetim 40 bin ailenin yeni y1l i¢in yemekle-
rini paylastig1 bilyiik kutlamaya izin verdiyse de vakalarin yiikselmesiyle birlikte
23 Ocak’ta 11 milyonun {izerinde insanin yasadig1 Wuhan kentini kilit altina ald1.
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Polisin koronaviriis hakkinda alarmlar verdigi i¢in Wuhan'da kinamasindan sonra COVID-19'dan 6len
Dr. Li Wenliang i¢in olusturulan bir anma noktasi

Kentin diger kentlerle ve diinyayla baglar1 kesildi. Wuhan 8 Nisan'a dek 2 ay 2
hafta 2 giin kilit altinda kalacakt1. Bir¢cok Batili iilke tarafindan elestirilen bu Kkilit-
lenme salgini kontrol eden, enfeksiyon zincirini kiran en biiytik énlemdi. Kilit al-
tindaki Wuhan'1 ayakta tutan ise insanlarin gereksinmelerini karsilayan bir grup
isimsiz goniillii gen¢ kahramandi.

Daha sonra COVID-19 adini alacak olan hastaligin ilk klinik tanimi 24 Ocak’ta
Chaolin Huang ve arkadaslar1 tarafindan Lancet dergisinde yayinlandi. 1k vakala-
rin kesfedilmesinden c¢ok kisa bir siire i¢inde uluslararas: bir dergide bu yazinin
yayimlanmasi Cin'deki kiltiirel ve bilimsel déniisiimiin ne denli bitytik oldugu-
nun en giizel érnegiydi. Bununla birlikte, bilimsel dergiler de COVID-19 ile ilgili
yazilar tiimiiyle {icretsiz ulasilir yapacakti (eski uygulama makale bagi belirli bir
iicret 6demekti).

Yine bu glinlerde Wuhan disindan toplam 42 bin saglik ¢aligsani kafileler halin-
de Wuhan'daki bu karanlik bilinmeze yardim etmeye gelecekti. Diger eyaletlerden
Wuhan'a transfer edilen, yollarda kilometrelerce uzayan ambulans konvoylar: ya-
n1 sira sirt cantalari, maskeleri ile bu sessiz kente inen saglik calisanlar1 dayanis-
manin en giizel fotografini verdiler. Benzer bir girisim ¢ok daha az sayida olmak-
la birlikte ABD’de New York’un cagrisina cevap veren diger eyaletlerdeki saglik
personeli ile yasandi (Bu arada benim ilkokuldan sinif arkadasim, dis doktoru
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17 Ekim 1967, Yayla Ozel ilkokulu, Zonguldak. Ogretmenim Nezahat Onatca,
sagimda Kemal Giimiis, arka sirada Oguz Fenercioglu

Oguz Fenercioglu, 5 Nisan 2020°’de New York’ta COVID-19 nedeniyle aramizdan
ayrilacaktr).

Yeni hastalikla savasta en 6nemli silahin bulasma yollarini kesintiye ugrat-
mak oldugunu ve bu yapilmazsa salginin mevcut saglik sistemini ¢okertebilece-
gini bilen Cin yénetimi, yaratici bir ¢éziimle Fangcang hastanelerini binlerce ca-
lisan ile birlikte rekor stirede tamamladi. Tan1 konan hastalarin izolasyonu bu ge-
cici hastanelerde yapildi, yalniz kétiilesenler hastanelerdeki yogun bakimlara
nakledildi. Gecici Fangcang hastanelerine ek olarak kalic1 yeni hastaneler de giin-
ler i¢inde binlerce is¢inin emegiyle rekor siirede tamamlandi.

Daha kiiciik 6lceklerde benzer énlemler baska iilkelerde de alindi, ama higbiri
Cin'in salgin1 3 ay gibi bir stirede kontrol etmesi gibi bir basariy: tekrarlayamadi.
Ama kilit altindakiler ortak tirettikleri miizik ile dayanisma ruhunu kesfetti.

Basta diinya genelinde bilimin sayginlig1, halk sagliginin 6nemi giindem olus-
turdu (bu c¢ok timit vericiydi), ama tilkeler birbiri pesi sira ekonomiyi biyolojiye
yeglediler, erken ve hizli acilmalarla 6ézellikle saglik sistemini zora soktular. Sag-
lik calisanlarn tiikendi. Daha ¢ok insan 6ldii.

Salgin, egitimini aldigim epidemiyolojinin (salgin bilimi) ilk kez aileme ve
sevdiklerime dogrudan hizmet etmesine neden oldu. Bu arada bizler, sevdikleri-
mizden uzak, kucaklasmamanin, sarilmamanin yeni sevgi gostergesi oldugunu
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Wuhan'da kurulan Tazihu Spor Merkezi'nden doniistiiriilen 16 Fangcang hastanesinden biri

ogrendik. Evde kalirken sevdiklerimize daha fazla zaman ayirmanin giizelligini
yasadik. Insansiz doganin canlandigini, ézellikle hava kirliliginin gézle goriiliir
oranda azaldigini gordiik. Yapamadigimiz bir¢ok seyin aslinda hi¢ de sart olmadi-
g fark ettik. Evden ¢alismanin miimkiin oldugu durumlarda daha tiretken ola-
bilecegimizi kegfettik. Bu arada yasamin devam etmesini saglayan ama pek de
farkinda olunmayan bir¢ok is dalinin ne kadar 6nemli oldugunu kavradik. Daya-
nismanin énemini 6grendik. Ama kiiciik 6l¢eklerde ve bireysel anlamda...

Basar dlceklerinden biri olan asilarin birbiri ardina acil kullanim onay1 alma-
s1 bizi sevindirdi, ama daha biiyiik, kiiresel boyutta gérmek istedigimiz dayanigsma
ne yazik ki bir istekten 6te gidemedi. Ulkeler, salginin sinir tanimadigini, halk
saglig1 acisindan es zamanli ve en kisa siirede toplumu asilamanin anahtar oldu-
gunu bildigi halde, biitiin planlarini “énce ben” hesabina goére yaptilar.

Adam Kucharski, Salginin Kurallar kitabinda “Bir salgin goérdiiyseniz, bir sal-
gin gérmiissiiniizdiir, o kadar” diyor. Her ne kadar her salgin kendi kitabini yazsa
da bulasici hastaliklarda savasta iilkelerin birlikte bir ekip gibi calismasinin 6ne-
mi degismiyor. COVID-19, cicek hastaliginin ortadan kaldirilmasi ve ¢ocuk felcin-
den arinmuis bir diinya icin gosterilen ortak ¢abalarda oldugu gibi, bize yeniden ta-
rih yazmak i¢in harika bir firsat veriyor.

COVID-19’a kars1 basar1y1 birlikte ¢alismak getirecek!

Bu yazi BirGiin Bilim'de
3 Ocak 2021 tarihinde yayimlanmisgtir.
https:/bit.ly/2ZViIeI2
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Pandemi ve fazladan olimler

Ozlem Kayim Yildiz

azladan o6ltimler, belirli bir cografi boélgede, belirlenmis bir zaman icerisin-

F de gelisen, gecen yil veya gecen yillarin ortalamasina gore beklenen dege-

rin iizerinde olan tiim o6liimleri ifade eder. Pandemi siiresince gerceklesen

fazladan élimler, hem dogrudan COVID-19’a bagl 6liimleri hem de dolayl: olarak

(saglik sistemi kapasitelerinin asilmasi, hastane bagvurularinin azalmasi gibi) ar-
tan 6limleri kapsar.

Fazladan 6liimler icerisinde COVID-19 éliimlerinin orani, {ilkelerin COVID-19
oliimlerini bildirme konusunda ne 6l¢iide kapsayici olduklarina da isaret eder.
Oliim raporlarinin dikkatli degerlendirilmesi, fazladan 6liimlerin nedeninin belir-
lenmesini ve ¢6ziim i¢in stratejilerin gelistirilebilmesini saglar. Fazladan ¢liimler,
pandeminin olusturdugu saglik tehdidinin belirlenmesinde, tilkeler arasinda ya
da zaman icerisinde karsilastirma yapilmasinda ve alinan ¢nlemlerin etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek en objektif yontemlerden biridir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19’a bagh éliimii, ‘travma gibi bagka bir
neden olmaksizin, olasi veya dogrulanmis COVID-19 vakasinda klinik olarak
uyumlu bir hastalik siireci sonucunda 6liim’ olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
gore, klinik tablosu COVID-19 ile uyumlu hastalarda PCR testi sonucunun pozitif
olmasi sart degildir (olas1 vaka). Ayrica, hastaligin baslamasi ile 6liim arasinda ge-
cen siire boyunca klinik olarak tam iyilesme olmamalidir; Klinik iyilesme olmak-
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s1zin PCR sonucunun negatiflesmesinden bahsedilmemektedir. Altta yatan hasta-
liklar1 olan kisilerde de 6liime neden olan ya da katkida bulunan neden olarak CO-
VID-19 6liim raporlarinda belirtilmelidir (1).

5.147 fazladan 6lim

Pandemi siiresince iilkeler, farkli 6liim bildirimi yontemleri kullanmiglardir. Bazi
iilkelerde sadece hastanede gelisen dliimler sayilirken, bazilarinda ev ya da bakim
merkezlerindeki 6liimler de sayilmis, bazi iilkelerde sadece dogrulanmis vakalar sa-
yilirken bazilarinda olasi vakalar da sayilmistir. Altta yatan hastaliklar: olan birey-
lerde COVID-19'un 6liim nedeni olarak bildirilmesinde de farkliliklar mevcuttur.

Bu nedenlerle, iilkelerin 6liim sayilar1 ve vaka 6liim oranlar1 dogrudan karsi-
lastirilabilir degildir. Popiilasyonlarin biiytikliigii ve ortalama yaglarin farkliligi
gibi bircok unsur diizeltilse dahi 6liim bildirimindeki farklilik, karsilastirma yap-
may1 imkansiz hale getirmektedir. Ote yandan, farkli iilkelerde uygulanan pande-
mi ¢nlemlerinin etkinliklerinin degerlendirilebilmesi i¢in {ilkelerin verilerinin
karsilagtirilabilir olmasi gerekir. Fazladan 6liimlerin belirlenmesi bu kisitlilikla-
rin asilmasinda yararh olabilir. Yardim ve Eser, istanbul’da 11 Mart 2020-12 Tem-
muz 2020 tarihleri arasinda 5.147 fazladan ¢liim oldugunu belirlemistir. Saglik
Bakanligi'nin 12 Temmuz 2020 tarihli raporuna gére bu siire boyunca Istanbul’'da
gerceklesen COVID-19 ile iligkili 61iim sayisinin 2.735 oldugu dikkate alindiginda
aciklanamayan 2.412 fazladan 6lim vardir (2).

Sayili ve arkadaglar1 Tiirkiye'de salginin ilk sekiz haftalik dénemi boyunca Is-
tanbul’da 6liim hizinda haftalik %15-55 artis oldugunu, bu siire boyunca 3.654
fazladan 6lim oldugunu bildirmislerdir (3). 10 Mayis 2020 tarihi itibariyle tim
Tirkiye'de bildirilmis COVID-19’a bagli 6lim sayist 3.786’dir. Saglik Bakanli-
gr'min tiim 6liimlerin yaklasik %60'1nin Istanbul'da oldugu agiklamasindan yola
cikan yazarlar, Istanbul'da salgina bagh éliim sayisinin 2.272 oldugunu varsay-
muislar ve ayni donemdeki fazladan 6liim sayisinin bunun yaklasik %60,8 tizerin-
de oldugunu hesaplamislardir.

Epidemiyolog Dr. A. Mesut Erzurumluoglu tarafindan hazirlanan ve sarkac.
org ‘da yayinlanan ‘Istanbul’da haftalik vefat sayilar1’ grafigine gére 12 Mart-9
Aralik tarihleri arasinda Istanbul’da 2015-2019 ortalamasina kiyasla 15.398 fazla-
dan 6liim gerceklesmistir. Saglik Bakanlig: 25 Ekim 2020°den bu yana haftalik du-
rum raporlar1 yayinlanmadig icin Istanbul’daki toplam COVID-19’a bagh élim
sayisini bilmiyoruz (4).

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi siiresince bildirilmis COVID-19’a bagh
olim sayilari, fazladan 6liimlerin tiimiinii agiklayamamaktadir. Oliimlerin énlen-
mesini saglayacak stratejilerin gelistirilebilmesi icin fazladan 6liimlerin nedenle-
rinin belirlenmesi gerekmektedir.
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COVID-19 asilarinin
kuresel olcekte adil dagitimi

Ozlem Kayim Yildiz

Diinyadaki zenginligin blytik bir

kismini ellerinde bulunduran gelismis
lilkelerin, yurttaslarina yetecek miktarin
cok Uzerinde asi dozu igin 6n siparis
vermis olmalarina karsin, asi tiretim
kapasitesi sinirl olan distik ve orta gelirli
tilkeler igin gelecek yakin zamanda
gelmeyecek.

ugiine dek salginla miicadelemiz, enfeksiyonun yayilim hizini yavaslatip,
B vaka ve 6liim sayilarini azaltmay1 ve saglik sistemi kapasitelerinin asilma-
sin1 engellemeyi hedefleyen ila¢ dis1 (non-farmakolojik) koruyucu énlem-
ler (bulagma olasiligini azaltmaya yonelik okullarin, temel olmayan isyerlerinin
kapatilmasi, evden calisma, toplu etkinliklerin iptal edilmesi, sokaga ¢ikma yasak-
lar1, evde kal politikalari, belirli sayida insanin bir araya gelmesinin yasaklanma-
s1 gibi) ile yiiriitiildii. Pfizer/BioNTech ve Moderna tarafindan gelistirilen asilarin
faz 3 klinik caligmalarinin sonuclarinin asilarin etkili ve giivenli oldugunu goster-
diginin ac¢iklanmasi (sonug¢larin éniimiizdeki giinlerde hakemli dergilerde yayin-
lanmasi bekleniyor), 20 Kasim 2020’de Pfizer/BioNTech ve 30 Kasim 2020’de Mo-
derna'nin Amerika Birlegik devletleri Gida ve Ila¢ Kurumu’na (FDA) acil kullanimi
izni verilmesi icin bagvurmasi ve Ingiltere’de MHRA (ilag ve Saglik Uriinleri Dii-
zenleyici Otoritesi) tarafindan Pfizer/BioNTech asisina acil kullanim izni verilme-
si ile birlikte diinyada salginla miicadelenin ikinci asamasina gecilmekte oldugu
soylenebilir.

Bu asamada artik ila¢ dis1 koruyucu 6nlemlere ek olarak yayilimin baskilan-
mas! icin kullanilan farmakolojik yéntemler yani asilar da devreye girecek. Bugii-
ne kadar en hizl gelistirilen as1 olan kabakulak asisinin gelistirilmesinin dért yil
stirmesine karsin, SARS ve MERS salginlar1 nedeniyle COVID-19 pandemisi bas-
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The Washington Post
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Opinion: The international community must
guarantee equal global access to a covid-19 vaccine

A researcher injects a vaccination against covid-19 from German biotechnology company CureVac to a volunteer at the start of a clinical test series at
a clinic in Tuebingen, Germany, on June 22. (Kai Pfaffenbach/Reuters)

Opinion by Justin Trudeau, SahleWork Zewde, Moon Jaedn, & M Oes
Jacinda Ardem, Cyril Ramaphosa, Pedro Sanchez Pérez-Castejon,

Stefan Lofven and Elyes Fakhfakh

July 15, 2020

“None of us is safe until all of us are safe.”

lamadan 6nce bilim insanlarinin koronaviriisler hakkinda bilgi sahibi olmalari,
SARS-CoV-2 genomunun cok kisa bir siire icerisinde sekanslanmasi, immiinoloji
bilimindeki gelismeler, hayatin bir an énce normale dénebilmesi i¢in bir¢ok kay-
naktan as1 gelistirilmesi silirecine para aktarilmasi, biirokratik iglemlerde éncelik
taninmasi ve enfeksiyonun toplumlarda yaygin olmasi sayesinde COVID-19 asila-
11 beklenenden daha 6nce gelistirildi.

Gelecek simdiden gelmis gibi goriiniiyor, fakat tiim diinyada ayni anda yasa-
nacak mi? Etkili ve giivenli bir COVID-19 asis1 kuskusuz tiim diinya halklarina ait
olmasi gereken bir saglik urtiniidiir; hizlanarak yayilan pandemi siirecinde tiim
diinyanin asiya gereksinimi vardir. Bununla birlikte, diinyadaki zenginligin bi-
yik bir kismini ellerinde bulunduran gelismis iilkelerin, yurttaslarina yetecek
miktarin ¢ok iizerinde as1 dozu i¢in 6n siparis vermis olmalarina karsin, ag1 iire-
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tim kapasitesi sinirli olan diisiik ve orta gelirli iilkeler icin gelecek yakin zaman-
da gelmeyecek. Tiim diinyada yaygin asilanmanin saglanmasina yonelik olarak
bundan sonra yapilacak olanlar, aginin gelistirilmesi siireci kadar énemli.

Tiim iilkelerin asiya ulagmasi icin cagri

COVID-19 agilarinin kiiresel 6lcekte adil dagilimi icin bircok ulusal lider, ulusla-
rarasl organizasyon ve asl ureticisi cagrida bulundu. Kanada, Etiyopya, Giiney Ko-
re, Yeni Zelanda, Giiney Afrika, Ispanya, Isve¢ ve Tunus devlet baskanlari ve bag-
bakanlarinin kaleme aldiklari ve 15 Temmuz 2020’de The Washington Post’ta ya-
yinlanan yazida, asiyla bagisiklama ile pandemiyi sonlandirmak i¢in tiim tilkele-
rin asiya ulasmasinin sart oldugu belirtilerek diinya liderlerinin COVID-19 asisi-
nin adil dagiliminin saglanmasina katkida bulunmalari istendi (1).

Nisan 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, Asi Birligi Gavi ve Epidemik Hazirlik
Inovasyonu Koalisyonu (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, CEPI)
tarafindan baslatilan COVID-19 Vaccine Global Access (COVAX), gelir diizeyinden
bagimsiz olarak katilan tiim iilkelere niifuslarina gore esit miktarda as1 temin
edilmesini ve 2021 yil1 sonuna dek iki milyar doz as1 ile saglik ¢alisanlarinin ve
yiiksek riskli insanlarin asilanmalarini saglamay1 amacliyor (2). Ayrica Uluslara-
rast As1 Enstitiisti gelismekte olan tilkeler icin ulasilabilir COVID-19 asis1 gelisti-
rilmesi siireci iizerinde ¢aligmalar yuiriitityor (3). Bazi as1 iireticileri de gelistirdik-
leri asilarin dustik ve orta gelirli tilkelere adil dagilimi i¢in CEPI ve Gavi ile bir-
likte calisacaklarina dair agiklamalarda bulundular (4).

COVID-19 agilarina kiiresel dlcekte erisim

COVAX

icin Emmanuel ve arkadaslarinin ¢nerdigi
Adil Oncelik Modeli, u¢ temel deger Onerir:
Insanlarin yararlanmalar ve zarar gérmeleri-
nin engellenmesi, dezavantajlilarin korunma-
s1 ve esitlik. Oncelikli amag, bagarili agilama
ile insanlarin enfekte olarak ya da kapasite
asimina ugramis saglik sistemi, igsizlik, yok-
sulluk, aclik ve okullarin kapatilmasi nedeniy-
le zarar gérmelerinin engellenmesidir. Bunun
icin her bir {ilkenin pandemi ag¢isindan etki-
lenme durumu belirlenmelidir. Ayrica, deza-
vantajlilarin asilara daha kolay erigebilmele-
rinin saglanmasi ahlaki bir gerekliliktir. Son
olarak, insanlarin cinsiyet, 1rk, din gibi farkl-
liklar temelinde ayristirilmadan asilara eri-
simleri saglanmalidir.
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Adil 6ncelik ve as1 milliyetciligi

Asilarin kiiresel olarak adil dagitimi oniinde engel olusturabilecek durumlardan
biri ise “as1 milliyetciligi” yani asilarin gelistirildikleri tilkelerin kendi yurttasla-
rina dncelik tanimasi. Adil Oncelik Modeli, sinirsiz agt milliyetciliginin etik olma-
digini 6ne siirer; dilnyadaki diger {ilkelerde halk saglig1 tedbirlerine ragmen za-
manda bulagma katsayisi (Rt) 1'in tizerinde seyrederken, asinin iiretildigi tilkede
Rt degerini 1’in altina indirebilecek miktardan daha fazla dozda as1 alikoymay1
etik dis1 bulur. Boylelikle yurttaslarini éncelikle asilayan {iilkeler, diger iilkelere
as1 temininin 6niinti acacaktir (5).

COVID-19 pandemisinin baslarinda hepimizin ayn: gemide oldugu ve ancak
dayanigma ile bu krizin asilabilecegi sik¢a dillendirilirdi. Fakat aylar gectikce pan-
deminin insanlari esitlemek bir yana, eskiden beri var olan esitsizlikleri artirdigi
goriildii. Ulkelerin bugiine kadar yapmis olduklari a1 siparisleri, yukarida bahse-
dilen etik degerleri hi¢ gézetmiyor. Yilkksek gelirli tilkelerin doért milyara yakin
(3.849.200.000) as1 siparis etmelerine karsin bu sayi, iist-orta gelirli tilkeler icin
883.800.000, alt-orta gelirli tilkeler i¢in 1.745.100.000. COVAX ise 700.000.000 as1
siparis etmis durumda (6).

Disiik gelirli tilkelerin as1 siparisine iligkin herhangi bir bilgi yok; béyle gider-
se bu iilkelerde yasayanlar ancak COVAX aracilig ile asilanabilecekler. fronik
olansa, COVID-19 asisinin adil dagiliminin saglanmasina ¢agri yapan yaziy1 kale-
me alan liderlerin baginda bulunan Trudeau’nun yénettigi Kanadanin, niifusunun

bes kat1 insani asilayabilecek dozda as1 siparis etmis olmasi (1, 6).
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Tirkiye, aralarinda Avrupa Birligi tilkeleri ve diisiik ve orta gelirli tilkelerin de
bulundugu 184 iilkenin katildig1 COVAX’a iye olma niyetini belirtmigse de hentiz
tiye degil. Saglik Bakani Fahrettin Koca, 25 Kasim 2020 tarihindeki Bilim Kurulu
toplantisindan sonra, Cin kokenli CoronaVac asisi i¢in sdzlegme yapildigini belir-
terek, “Aralik, ocak ve subat ayinda bir sorun olmazsa toplam 50 milyon doz as1
icin imza atild1” dedi (7). CoronaVac asisinin faz 1 ve 2 klinik ¢aligmalarinin so-
nuclar1 Lancet’te yayinlandi (8). 18-59 yas arasi saglikl: kisiler {izerinde yapilan
faz 1 ¢alismaya 144, faz 2 caligmaya ise 600 kisi dahil edildi. Bagisiklik yaniti
olusturma ve giivenlik profili belirlenen asinin faz 3 ¢alismalar1 devam ediyor. Si-
novac Biotech sirketi, CoronaVac asisinin faz 1 ve 2 klinik ¢alismalarda 60-89 yas-
lar1 arasindaki 421 saglikli erigskinde de denendigini ve geng eriskinlere benzer so-
nuclar elde edildigini, bulgularin hakemli bir dergide yayinlanacagini bildirdi (9).

Diinya Saglik Orgiitii Baskani Tedros Adhanom Ghebreyesus'un sdyledigi gi-
bi, “Kiiresel sagligimiz, en zayif halkamiz kadar giiclii. Herkes giivende olmadan
hi¢ kimse giivende degil.” Fakat goriiliiyor ki hepimizin giivende olmasina daha
cok zaman var.
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Saglikta toplumsal cehalet ve
risk algilamasi Uzerine:
Bitmeyen yolculuk ve 5C

Umit H. Kartoglu

kuryazarlik ile saglik durumu arasindaki iligki giintimiizde artik iyi tanin-
0 makta ve daha iyi anlasilmaktadir-Bu iliskiye dair artan farkindalik, olum-

suz etkileri azaltmaya yonelik cesitli yanitlara yol agmistir. Okuryazarlik
ile karar verme, receteli ila¢ kullanimina uyum ve hastalig1 yénetme kapasiteleri
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin cogu énce Amerika Birlegik Devletle-
ri'nde yapilmistir. Bu literatiirde “saglik okuryazarligi” terimi yaygin olarak karar
vermeye yonelik kullanilacak arabulucu bir faktor olarak goriilmektedir. Yani bas-
ka bir deyisle, diisiik saglik okuryazarligi karar verme siireclerine yonelik bir “risk
faktdri” olarak kabul edilmektedir.

Saglik okuryazarligi genel anlamda bilgi bulma, anlama, analiz etme, yorum-
lama ve uygulama gibi alt ve uist bilissel becerilerle ilgili oldugundan dogal ola-
rak egitim diizeyi arttikca artmasi beklenen bir ¢ikt1 olacaktir. Iste tam bu nokta-
da “egitimin bu isi ¢dzecegi” varsayimi giindeme geliyor. Ama sormadan da ede-
miyoruz: “Hangi egitim?”

Bu asamada egitimle ilgili ayrintilara girmeden once, giinimiiz gercegini
yansitan COVID-19 fotografina bakmakta yarar var.

COVID-19 gercegi

Yakin zamanda ortaya ¢ikan yeni koronaviriis (SARS-CoV-2), diinya genelinde hiz-
la yayilan koronaviriis hastalig1 (COVID-19) salginina neden oldu. 30 Ocak
2020'de Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19’u uluslararasi éneme sahip acil bir halk
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saglig1 durumu olarak ilan etti, 11 Mart 2020°de ise salgini pandemi olarak tanim-
lad1. Bugiine dek diinya ¢apinda 25 milyondan fazla vaka ve 800.000'den fazla
0lim rapor edildi.

Klasik halk saglig1 yaklasimlari ile vakalarin tespiti, izolasyonu, temaslilarin
bulunup karantinaya alinmasi ve izlenmesinin yani sira, tibbi olmayan 6nlemler
(fiziksel mesafe, maske, hijyen gibi) ve hareketliligin azaltilmasi girisimleri (uzun
sureli sokaga ¢ikma yasaklari, is yerlerinin ve okullarin kapatilmasi, evden calis-
ma, kalabalik ortamlara girmenin yasaklanmasi) salgini baskilayarak, saglik sek-
tortine ihtiyaci olan zamani kazandirarak sektor iizerindeki etkisini de azaltmay:
basardi. Ne yazik ki ekonomik kaygilarin biyolojinin éniine ge¢mesi ve politik
baskilarla bir¢ok cografyada erken agilmalar ve normallesmeler yasandi, iistelik
onlemler kademeli bir sekilde degil, birden ve tiimden kaldirildi. Dogal olarak bir
anlamda sorumluluk dogrudan sokaktaki insanlara yikilmis oldu.

Birdenbire yetkililer vatandastan kisisel risk degerlendirmesi yapip ona gore
tavir almasini bekler oldu. Ama bir yandan da her aksam televizyonda, Twitter'da
salginin kontrol altinda oldugunu, iyi is yaptigimizi anlatip, “gii¢ tedbirde” mesaj-
lar1 paylast.

“Vaka sayilan bir siiredir yiikseliste, son 1,5 ayin en yiiksek hasta sa-
yisina ulastik” (..) “Savasta agir yenilgi alan iilkeler var. Biz, en iyiler
arasindayiz.” Saghk Bakam Fahrettin Koca, 18 Agustos 2020

“Salginla miicadelemiz basanyla stiriiyor. Bundan kuskunuz olma-
sin. Tiirkiye'nin salginla miicadelesine basarisizlik etiketi yapistirmaya
calisan varsa salgimin ne anlama geldigini ya bilmiyor ya da bildigi ka-
darm da siyaseten unutmauy tercih ediyor. Tarihte diiz ¢izgi halinde
seyreden salgin olmamastir. (..) Onemli olan miicadelede istikrar-
dir.” Saghk Bakam Fahrettin Koca, 19 Agustos 2020

“Vaka sayisinda kismi artis yasansa da salgin hdld kontrol altinda-
dir.” Cumhurbagkanm Recep Tayyip Erdogan, 19 Agustos 2020

Dogal olarak insanlar, bu isin bir
g Bzlem K Yild v R eo. .

Q P s b anlamda ¢éziimlendigine inandi. Her
. T, ecen giin de eve kapatildiklar: giinle-

Evde sturekli misafir agirlayan tatile gideni, tatile giden g cen g p g

diigiin yapani sorumlu gériiyor. rin acisini ¢ikarircasina Ayasofya’lara,

franslate Tueet asker ugurlamalarina, kina gecelerine,

11:04 AM - Sep 5, 2020 - Twitter for iPhone

digiinlere, tatillere, taziyelere gittiler,

f ik . . -~
108 Retueets 21 Quote Tueets 17KCHkes evlerde misafir agirladilar... Her gecen

giin artan giinliikk vaka sayilarindan

kimse kendini sorumlu tutmadi. Bakanlik halki su¢ladi, halk birbirini...
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Ozetle yoneticiler hicbir zaman
kendilerinde bir hata gérmediler. Onla-
ra gore vakalar halk maske takmadigi,
fiziksel mesafeye dikkat etmedigi i¢in
artiyor. Yani tam bir “kurban suglama’
mantigl. Ama bir yandan da timiyle
ekonomik kaygilarla bir anda tim &n-
lemlerin kaldirilmasi, yaz geliyor tera-
neleri halki ikilemde birakti. Artan va-
kalarla birlikte kimi yerlerde diigiinler
yeniden yasaklansa ya da siireleri ki-
saltilsa da sosyal medyada iktidarla ba-
81 olan kisilerin bile yaptiklar1 diigiin-
lerden videolar seyrediyor ve fotograf-
lar goriiyoruz.

e

Caghan Kizil & @cCaKizil - 11h v
Salginin bagindan beri dedikleri ile yaptiklari tezat olan yénetimin yarattigi
rehavet, durumu bu noktaya getirdi. Digtinleri yasaklayip sonra kendi
diiguniini yapmak nasil bir durum?

(@ subLiminAL @celALce - 13h

Arama motoruna "AKP Kocaeli milletvekili Cemil Yaman" yaziyorsunuz
karsiniza an itibariyle devam eden oglunun diigiin Fotolari gikiyor!

Hergtin Corona ile miicadelede ki zaafiyetlerden dolayi las
suglayanlar Online mi?

Q 24 0 402 Q 19k &

Tirkiye'de ilk vakanin goriilmesinin hemen sonrasinda yapilan ilk risk algisi
anketinde %12’lik bir kesim hic¢bir konuda bir énlem almadigini belirtmis,

%22’lik bir kesim ise halad hicbir yere gitmekten cekinmedigini belirtmistir. Salgi-

nin erken dénemlerinde gazeteler ve televizyonlar bilimsel hicbir dayanagi olma-

yan gorus ileri siiren bir grup (ne yazik ki) hekime kapilarini agmis, tilke ¢capinda
gittikce artacak bir bilgi kirliligine katkida bulunmustur.

“Corona virtisii onlemek icin sabah aksam kelle paga i¢in.” Prof. Dr.
Canan Karatay, 7 Subat 2020
“Tiirkler Asya ki ama bize biraz da Akdeniz'den de gen gelmis. Biz

biraz Macaristan, Rumen grubundan da gen almisiz. Daha karisik bir

gen grubuyuz. Ben Tiirkiyenin ¢ok az etkilenecegini diisiintiyorum (...)

Korona virtis Ttirkiye'ye de gelebilir ama asla Cin'deki gibi salgin yap-
maz.” Dog. Dr. Oytun Erbas, 5 Mart 2020

“Yalmz Ttirkiye degil, biitiin diinya gereksiz yere bir panik icerisinde.”
Prof. Dr. Yavuz Dizdar, 10 Subat 2020

Bir sekilde, gecen zamanla bu Kisilerin yazili ve gérsel medya tarafindan artik
davet edilmemesi, kendilerini dogal olarak kendi video kanallarinda, Twitter he-

saplarinda boy gostermeye ydéneltti. Bu goriisler, sosyal medya kanallarindan da

151k hiziyla yayilmaya devam etti. Peki, kim neye ni¢in inaniyordu?
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Kim neye nic¢in inaniyor?

Onerilen kigisel korunma yéntemlerinin basarili bir sekilde uygulanmasini sagla-
mada halkin istekliligi 6nemli ve belirleyici bir rol oynar. Bununla birlikte, halki
bu o6nerileri kosulsuz takip etmeye tesvik etmek bir halk sagligi sorunudur (yani
her aksam rica ederek bu is olmuyor). Insanlarin pandemiye iliskin risk algisi, 6n-
leyici tedbirlerin benimsenmesine halkin katiliminin artmasina katkida bulunan
en onemli faktordiir. Kuskusuz bu risk algisinin salginin kontrol altinda oldugu-
nu her giin tekrarlayan yetkililer tarafindan bicimlendirildigini de unutmamak
gerek. Koruma motivasyon kuramina gore, genel halkin koruyucu tedbirler alma
niyeti, algilanan ytksek risk seviyelerinden énemli dlciide etkilenir.

Bir hastaliga yakalanma endisesi, dogal olarak pandemiye iligkin algilanan
riskleri etkileyecektir. Gercek risklerin boyutundan bagimsiz olarak, bu endise,
tehdite kars: duygusal bir tepkidir aslinda. Tehdite kars1 verilecek davranisin én-
goriisii olan bu endise, ayn1 zamanda sosyo-demografik 6zellikler, sosyal konum,
bireysel degerler gibi bir dizi faktor tarafindan da etkilenmektedir.

Hastalik risk algisinin sekillenmesine katkida bulunan bir diger faktor de gii-
vendir. Giiven modeline gore, halkin riskler ve ilgili faydalar hakkindaki yargilarini
etkileyerek var olan tehditle miicadele miimkiindiir. Genel anlamda hiikiimete olan
gliven, bilgi sinirli olsa bile halkin giivenini korumak icin salgin hakkinda eksiksiz
bilgi saglamaktan gecer. Bu konuda Giiney Kore hiikiimetinin tutumu takdire de-
gerdir. Ne yazik ki Tiirkiye'de Saglik Bakanlig1 inatla tam ve eksiksiz bilgi paylas-
mamay! inatla stirdiirmektedir. Diinyada yapilan caligsmalar, pandemide saglik ¢ali-
sanlarinin ve belediye saglik hizmetlerinin bilgi saglama siirecinde en giivenilir
bilgi kaynaklar1 arasinda oldugunun goz éniinde bulundurulmasi gerektigini orta-
ya koymustur. Medya, bu calismalarda en diisiik giiven konumuna sahiptir.

Bilyiik salginlar genellikle dalgalar halinde meydana geldiginden, ilk dalga-
dan kurtulmak yaniltici bir bagisiklik duygusunu ya da “bana bir sey olmuyor” tii-
riinden bir yaklasimi beraberinde getirebilir.

Risk kararlarinda cinsiyet, politika ve duygular

Riskin karmasik ve 6znel dogasini diislindiigimiizde, insanlar riskleri yargilarken
pek cok ilging¢ seyin ortaya ¢iktigini gériiyoruz. Arastirmalar cinsiyet, 1rk, siyasi
dinya goriisii, baglilik, duygusal etki ve giiven gibi faktorlerin risk yargilar ile
iligkili olduklarini gostermistir. Bu yalnizca halk i¢in degil, uzmanlarin da risk
yargilari icin gecerlidir. Genel anlamda erkekler kadinlara oranla riskleri daha az
ciddi ve daha az sorunlu olarak degerlendirmektedirler. ABD'de yapilan bir calig-
mada COVID-19'un Demokrat Parti’ye yakin olan kesimde Cumhuriyetciler'e
oranla iki kat daha fazla tehlike olusturduguna iligkin goriis vardir. COVID-19'un
planlanmisg bir komplo teorisi olduguna inanan Amerikalilarin orani %25'dir. Ay-
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n1 calismada daha az egitimli olanlarin COVID-19’un planlandig1 yolundaki
komplo teorilerine daha fazla inanmaya meyilli olduklar gériilmiistiir. Bunun ya-
n1 sira politik tercihin de risk algilamasinda énemli oldugu ve komplo teorilerine
cumhuriyetcilerin demokratlardan istatistiksel anlamda 6énemli oranda daha fazla
inandiklar1 bulunmustur. Ingiltere King’s College’da yapilan benzer bir calismada
da COVID-19 ile ilgili komplo teorilerine inananlarin yéneticilerin aldig1 énlem-
leri daha fazla ihlal ettikleri gériilmiistiir.

COVID-19'un gercekten var olduguna inanmayanlarin %38'i sokaga ¢ikma ya-
sag1 déneminde evde disaridan aile bireyleri ve arkadaslarini agirlamislardir. CO-
VID-19’'un 5G ile ilintili olduguna inananlarin %60’1 bu bilgiyi YouTube’dan 68-
rendiklerini belirtmistir. En ilgin¢ bulgulardan biri, COVID-19 ile ilintili semp-
tomlar1 oldugu halde disar1 ¢ikanlarin %58’inin COVID-19 ile bilgileri YouTu-
be’dan aldiklarini séylemeleridir.

Kent Universitesince yapilan aragtirmalar, komplo teorilerinin kaygi ve kor-
kudan kaynaklandigini ve insanlarin ¢zellikle gelecegin belirsiz oldugu durum-
larda karmasik sorunlari basitlestirmenin bir yolu olarak ortaya ¢iktigini gosteri-
yor. Psikologlara gore 6zellikle 6nerilen maske kullanma ve fiziksel mesafenin ko-
runmasina iliskin ¢nlemi uygunsuz ve tatsiz bulan kesim, korkularini yenmek
icin bu tip teorilere daha ¢ok inaniyor.

Risk algisi ile ilgili bir diger énemli nokta, konusulan risk olgusunun nasil cer-
cevelenip sunuldugu ile ilgilidir. Ayni bilgi olumlu ya da olumsuz bir bakis a¢i-

sindan aciklandiginda insanlarin tepki-
leri dogal olarak degisebiliyor. <
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fotografinin oldugu Twitter hesabinda her aksam “maske takin” ya da “maskeyi
dogru takin” mealinde verdigi mesajlarin da ne derece ciddiye alindig1 biiyiik bir
soru isaretidir.

Saglik Bakanligi'nin 25 Haziran'da Toplum Bilimleri Kurulunun salginin top-
lumda nasil algilandigini, énlemlerin niye uygulanmadigini anlamaya yoénelik
sosyal bir calisma planlandigini 6grendik. Bu giizel bir gelisme olsa da oldukca
gecikmis bir gelismeydi. O tarihten bugiine dek gecen iki aylik siire i¢inde konu
ile ilgili yeni bir sey duyulmad.

Risk algisinda 6nyargilar

Hepimiz bildiklerimizi yeni bilgileri yorumlamak ve degisik riskler hakkinda yar-
gida bulunmak icin kullaniriz. Zihinsel risk modellerimiz ve riskle ilgili sorunlar1
ogrendigimiz kaynaklara gilivenimiz de riskleri nasil yorumladigimiz etkiler. Co-
gu zaman onyargilara yol acabilecek biligsel yontemler kullaniriz.

Bugtine kadar bilinen 100’den fazla bilissel ényargi, risklerle ilgili kararlarimi-
z1 sekillendirir ve giinliik yasamimizda olumsuz sonuglara yol agabilir. {ste bu tiir
onyargilarin bazi érnekleri:

Bilginin (ve deneyimin) mevcudiyeti: Kisisel olarak ya da yakin arkadaslar
araciligiyla karsi karsiya kaldigimiz olaylara daha fazla olasilik verme egilimi. Or-
negin cevremizde, tanidigimiz, bildigimiz birinin COVID-19'dan kaybedilmesi,
risk hakkindaki goriislerimizi kuskusuz dramatik olarak degistirecektir.

Onyargimin ¢ikis noktasu: Karar verirken, sunulan (ya da égrenilen) ilk bilgi
parcasina giivenme ortak insan egilimini tanimlayan bilissel bir ényargidir. Bir
secim yapmadan ya da bir deger belirlemeden 6nce tiim faktorleri rasyonel olarak
analiz ettigimizi diisliniiriiz, ancak gercekte ilk algimiz zihnimizde kaliyor ve son-
raki algilar1 ve kararlar etkiliyor.

Asin giiven 6nyargisi: Burada, bir kisinin kendi yargilarina olan 6znel giive-
ninin, bu yargilarin nesnel dogrulugundan giivenilir bir sekilde ¢ok daha biiyiik
oldugu kokli bir 6nyargidan s6z ediyoruz. Asir1 giiven ¢ farkl sekilde ortaya ¢1-
kar: Abartma, yaptiginiz seyi 6ne c¢ikartma ve gercegi bildigine dair asir1 giiven.

Cerceveleme 6nyargisi: Insanlarin belirli bir secime, nasil sunulduguna bagh
olarak farkl: sekillerde tepki verdigi biligsel bir 6nyargi. Genel olarak, olumlu bir
cerceve sunuldugunda riskten kacinma egilimindeyken, olumsuz bir ¢cerceve su-
nuldugunda risk daha ¢ok dikkate alinmakta.

Onay onyargisu: Bilgiyi, kisinin ényargilarini dogrulayacak sekilde arama ya
da yorumlama ve olmayanlar1 goz ard1 etme, dolayisiyla hatalara yol agma egili-
mi. Tartismanin yalnizca kendi bakis a¢isini destekleyen tarafini duyan ve kendi
bakis acilarinin aksine hatalar1 gérmeyen biri gibi bir sey.
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Uzun séziin kisasi, risk algisi olduk¢a karmasik bir alan. Her bir kisinin ortak
olan bir riski nasil ve niye farkli degerlendirdigini anlamak énemli. Risk algisin-
da saglik okuryazarliginin 6neminden oldukca sik s6z ediliyor. Peki, maskeyi egi-
timsizler mi takmiyor? Cahiller mi gidiyor diigiinlere, asker ugurlamaya ya da ta-
ziyelere? Cahil cithela m1 evde parti diizenliyor? Ya da Ayasofya’ya gidiyor? Oyle
ki maske takmak bile kimi iilkelerde politik bir tavir haline geldi. Niye binlerce in-
san sokaklara dokiiliip, bilimsel anlamda salgini énemli 6l¢iide baskiladig: ispat-
lanmis énlemleri protesto ediyor? Almanya'da bu protesto i¢in toplanan 30 bin ki-
sinin hepsi mi cahil?

Iste bu noktada “egitimin bu isi ¢6zecegi” varsayimina geri dénmekte yarar
var. “Hangi egitim” bu isi ¢dzecek? Bunu basarmak icin, kimin neyi nasil égren-
mesi gerekiyor?

21. yiizyilda 6grenme ya da 5C

“Ogrenme” son derece karmasik bir siirec. Insanlarin egitimin é6grenmeyi sagla-
mak icin yeterli olduguna inandiklar1 giinler ¢coktan gecti — ancak bu tiir yaklagim-
lar heniiz yok olmad:. Bugiin biliyoruz ki, bilgi alinmaz, aksine “insa edilir”.

P21, 21. Yiizy1l Ogrenimi icin Ortaklik (The Partnership for 21st Century Lear-
ning) 2002 yilinda is diinyasi, egitim sektdril ve politikacilar: bir araya getirerek
ve temel egitim baglaminda tiim ¢grenciler i¢in bir tartisma ortaminin gergevesi-
ni olusturmak amaciyla bir koalisyon olarak kuruldu.

Anahtar Konular - 3Rs
ve 21. Yiizyil Temalar: Bilgi,
Yasam ve Medya ve
Kariyer Teknoloji
Becerileri Becerileri

Standart ve degerlendirme

\Muf%dat ve Ogretm/

Profesyonel Geligtirme

Ogrenme Ortamlari

21. Yiizy1l 6grenimi icin P21 cercevesi - 21. Yiizyil 6grenci sonuglar1 ve destek sistemleri
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P21’in 6nerdigi cerceve, 6zellikle rafine edilmis 4C yaklagimi (elestirel diistin-
me/critical thinking, iletisim/communication, is birligi/cooperation ve yaraticilik/
creativity) ile yetiskin égrenimi icin de gecerlidir.

Bir kavram olarak elestirel diisiinme (ve problem ¢tzme) Sokrates, Platon ve
Aristoteles’in zamanlarindan bu yana gecen 2500 yil boyunca rafine edilmistir,
ancak ¢agdas bir terim olarak kokleri 20. ytizyilin ortalarina dayanmaktadir. Eles-
tirel diisiinme, tlimevarimsal ya da tiimdengelim araclar1 kullanarak karmasik
sistemlerde genel sonuglar tiretmek icin bir biitiiniin parcalarinin birbirleriyle na-
s1l etkilesimde bulundugunu etkin ve yetkin bir bi¢imde analiz eden entelektiiel
olarak disiplinli bir stirectir. Bu stirecte, gbzlem, deneyim, diisiinme, akil yiiriitme
ya da iletisimden elde edilen ya da bunlar tarafindan {iretilen kanitlari, éne siirii-
len tartismalari, iddialar1 ve inanglar etkili bir sekilde analiz etmemiz ve deger-
lendirmemizin yani sira baslica alternatif bakis agilarini degerlendirmemiz gere-
kir. Bu sayede bilgi ve argiimanlar arasinda sentezler ve baglantilar kurar, bilgile-
ri yorumlar ve en iyi analize dayali sonuclar ¢ikaririz. Elestirel diisiinme, sorunla-
ra yasamsal sorular1 giindeme getirir, bunlar1 agik ve kesin bir sekilde formiile
eder. Elestirel bir diisiinir, alternatif diistince sistemleriyle agik fikirli diistiniir.

fletigim kurmak icin cesitli bicimlerde ve baglamlarda yazili, sézlii ve sézlii ol-
mayan iletisim becerilerini kullanarak diisiincelerimizi ve fikirlerimizi etkili bir
sekilde ifade etmemiz gerekir. Iyi bir iletisimci olmak i¢in bilgi, degerler, tutum-
lar ve niyetler dahil anlami anlamak ve yorumlamak icin aktif olarak dinlememiz
gerekir. Birden fazla medya ve teknolojiyi kullanmak ve bunlarin etkinligi ve et-
kisinin farkinda olmak, iyi iletisim i¢in ¢cok énemlidir. Bugtin, diinyanin farkli kiil-
tlirel baglamlarina iliskin artan bilgilerimizi olusturan iletisim, daha da hassas ve
zorlu hale geldi.

Zaman zaman tek basimiza caligsak da genellikle ortak bir hedefe ulasmak i¢in
fikir paylagimi ve diisiinme yoluyla bagkalariyla birlikte calisiriz. s birligi, ekip
caligsmasini gii¢lii bir amag¢ duygusuyla daha ytiiksek bir seviyeye tasir. Ekip iiye-
lerinin, dahil olan herkesin giiclii yanlarini ve becerilerini kullanarak, cesitli or-
tamlarda etkili ve saygili bir sekilde calisma becerisi gdstermeleri gerekir. Ortak
calisma, genellikle ekip {iyelerinin, tek bagina ¢alisan bireylere kiyasla daha hizli
fikir ve ¢ozlim liretmesine olanak tanir, Saglik Bakanligi'nin yaptig1 gibi uzman-
lik derneklerine, meslek odalarina ve halk saglig1 uzmanlarina kulaklarini kapata-
rak degil.

Yaratici olmamiz, yeni ve degerli fikirler iiretmemiz ve bunlar1 gercege doniis-
tlirmemiz gerekiyor. Diinyay1 yeni sekillerde algilama, goriiniiste ilgisiz feno-
menler arasinda baglantilar kurma ve ¢éziimler/6neriler tiretme yetenegine sahip
olmaliyiz. Ozetle, yaraticilik bir seyi yeni varliga getirme siirecidir. Sahip oldugu-
nuz yeni fikirlere gore hareket etmezseniz, hayalperest olmaya devam edersiniz,
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ancak yaratici olmazsiniz. Bu siirecte, basarisizlig1 égrenmek icin bir firsat olarak
goérmemiz, yaraticiligin ve yeniligin uzun vadeli bir basari ve sik sik yapilan hata-
lar siireci oldugunu anlamamiz gerekir. Thomas Edison, akkor elektrik 1s181n1 ge-
cerli bir cihaz haline getirmek i¢in uygun bir filaman ararken basarisizliklarin 6g-
renmede neden 6nemli oldugunu soyle acikladi: “Hicbir kosulda cesaretimin kiril-
masina asla izin vermem. Problemi ¢ozmeden belirli bir proje tizerinde binlerce deney
yaptiktan sonra, meslektaslarimdan biri, en onemli deneyde basarisiz oldugumuz orta-
ya ¢iktiginda, hichir sey bulamadiginiz icin tepki gostermisti. Bir seyler 6grendigimize
iliskin sevingle giivence verdim ona. Ciinkii isin bu sekilde yapilamayacagini ve baska
bir yol denememiz gerektigini kesin olarak 6grenmistik.”

P21 4C kavramini ortaya koymustu. Siz de “peki, besinci C nerede?” diye so-
rabilirsiniz. Benim ekledigim besinci C “konasyon/conation’dur. Egitimciler yil-
larca ii¢ ana 6grenme alanina odakland: Biligsel, duyussal ve psikomotor. Bilis-
sel alan, egitimde en ¢ok taninan ve tiim seviyelerde uygulanan alandir, ancak
her zaman daha yiiksek seviyeli bilissel becerilere (analiz etme, degerlendirme
ve olusturma) deger verdigimiz sdylenir, ancak verdigimiz egitim genellikle da-
ha diistik seviyeli bilissel becerilere (hatirlamak, anlamak ve uygulamak) odak-
lanmis bir egitimdir.

1

1

1

o 1

Deger 1

Sentez verdiklerimiz 1

1

/ Analiz Etme \_ :

/ Uygulama \

1
i
: Ogrettiklerimiz / Anlama/Kavrama \
1
1

L / Hatirlama (Bilgi) \

Bilissel alanin gézden gegcirilmis taksonomisi (Anderson)

Konasyon ile ilgili Tiirk¢ede bir karsilik bulamadim. Konatif alan, irade, yon-
lendirilmis ¢aba, caba, diirtii ve niyet gibi insan yeteneklerini kapsar. Ne yazik ki
konatif alan, Aristoteles’in zamanina kadar gitmesine ragmen (Orexis kelimesini
kullandig1 i¢in) hala yeterince dikkat cekmiyor. “Ingilizcede en belirsiz 1.000 keli-
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me” konasyonu “arzu, istek ve cabayla ilgili aktif zihniyet alan1” olarak tanimlar.
Konusma, zihnin t¢lincii fakiltesi (duygusal ve biligsel alanlarla birlikte) olarak
da adlandirilir. Ozetle, konasyon, davranis ve eylemi harekete geciren ya da yén-
lendiren zihinsel siire¢ olarak tanimlanir: Beynin biligsel kismi zeka ile ilgilidir,
duygusal kisim duygularla ilgilenir ve konatif kisim, kisinin bu distinceler ve
duygulara nasil davrandigini yonlendirir.

Bu asamada herkesin gordiigii 6rgiin egitimi diisiinerek ne kadar elestirel dii-
stinme, iletisim, is birligi, yaraticilik ve konasyon ¢grendigine iliskin bir i¢ yorum
yapmasinda sonsuz yarar var.

Egitim deyince hep aklima diiser biiyiik diisiiniir Albert Einstein. Einstein, egi-
timin gerceklerin 6gretilmesi degil, diisiinmek icin zihnin egitilmesi oldugunu
soyliiyor.

Einstein'nin bu sézii yetigkin egitimiyle ugrasti-
gim uzun yillar boyu ilkem olmustur. Onun icin s1-
nav yapmak zorunda kaldigimda tiim sinavlari kitap
defter acik yaptim. Sordugum hicbir sorunun cevabi
kitapta ya da defterde degildi. Kimse kendini bir sey-
leri ezberlemek ve sinavda istendiginde geri vermek
zorunda oldugunu hissetmedi. Cogu zaman sinav
. yapmadim, ¢linkii gercek degerlendirme 6grenme si-
rasinda yapildi, yani her sey 6§renme denen o bityiik
yolculuk siirecinin i¢cindeydi.

Albert Einstein

bu isi degistirecek, yoksa gittigimiz okullar degil.

KAYNAKCA

https:/bit.ly/3kfZhut

https://pewrsr.ch/3ESyMmR
https://bit.ly/3CUZsmr

https:/bit.ly/3bOcO7X
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editorliiglini yaptigi
Pandemive
COVID-19 kitabinda
yayimlanmistir.

COVID-19 salgini, bu salginin beraberinde getirdigi
ekonomik ve sosyal yikimin da tetiklemesiyle, in-
sanlarin kendileriyle ve (her tiirlti) iligkileriyle ilgi-
li birgok soruyu ve sorunu yeniden diigiinmelerine
neden oldu. Oncelikle COVID-19 hastaligi ve bu
hastaligin etkeni SARS-CoV-2 virisii ile ilgili soru-
lar énem kazandi. Gezegen olgegindeki bu salginla
savagimda uluslararasi érgiitlerin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin islevi ve islevleri-
ni yerine getirme kapasiteleri tartismalarin merkezinde yer ald1. Insanlarin, salgi-
nin atlatilmasi i¢in umut olarak sunulan as1 ve ila¢ konularina ilgileri artarken,
endistriyel tibbin gercekleriyle yiizlesmesi ilk kez bdylesine yaygin bir somutluk
kazandi. Hastaligin bir tehdit olarak énemi anlasildik¢a sorularin kapsami ve bag-
lam1 degismeye basladi. Yasama, canlilar dlemine ve insanlarin bu adlemdeki ye-
rinden, virtisler ile canlhilar alemi arasindaki iligkilere ve birlikte evrimlesmeye
dek tiirsel varolusun sorular1 da yanitlanmak tizere giindemdeki yerini aldi. CO-
VID-19 salgininin toplumsal etkileri arttik¢a bir yandan inanglar ve iglerlikleri,
bir yandan da insanligin toplumsal diizeni ve igleyis bicimlerinin boylesi tehdit-
lerle bag etmek icin yeteri kadar giivenli olup olmadig1 sorgulanir oldu. Dolayisiy-
la, insanlarin ruhsal durumlar tizerindeki etkilerini kavrama girisimi, salginla sa-
vasmanin ayrilmaz parcasi haline geldi. Toplumlarin y6énetim bicimlerinin insan
ve insani degerlere bakis1 COVID-19 salginiyla birlikte kimsenin yadsiyamayaca-
g1 bir bicimde aydinlands; kapitalizm dongiisel krizlerini ¢oklukla yeni teknoloji-
ler ve yeni sémiirii alanlar1 yaratarak asiyor olsa da kapitalist diizende krizlerin
asilmasinin asil rotasinin insan-disilik oldugu bir kez daha agik¢a ortaya ¢ikti. Ne-
oliberal oriintityle sarmalanmis diinya ekonomilerinin ve bu baglamda Tiirkiye
kapitalizminin salgin déneminde derinlesen emek diigmanlig1 ve ortiilii/agik geri-
cilikle igbirligi daha da goriiniir hale geldi. Bir yandan bilimsel aragtirmalarla sal-
gin1 baskilama ya da yayilmasini énleme arayislar siirerken, bir yandan da salgi-
nin ortaya ¢ikmasiyla katmerlenen ekonomik krizden siyasi ve ekonomik c¢ikis
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yollar1 icin ¢éziim 6nerileri iiretilmeye calisiliyor. Insanin tarih yapici rolii yeni-
den bicimleniyor. COVID-19 krizinin bu ¢ok boyutlulugu, ister istemez konunun
degisik disiplinlerce ele alinmasini ve farkli yaklasimlar1 giindeme getirdi. Bu ki-
tap bu bakis acisiyla hazirlandi ve her biri konusunda uzman degerli yazarlarin
katkilariyla ortaya cikti.

https://bit.ly/3wpt6gU
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Adam Kucharski'den
Saglik Bakani Koca'va
asemptomatik pozitif dersi

Adam Kucharski

Umit H. Kartoglu

dam Kucharski'yi uzun uzun anlatmaya gerek yok. Merak eden Goog-
A le’da arastirsin 6grensin Kucharski'nin kim oldugunu. Kucharski bugiin
Twitter'de, Cin'de gecenlerde yapilan bir calismadan hareketle asempto-
matik PCR + vakalarinin sorun olmadig1 yolunda yorum yapanlara kibarca salgin-
bilim dersi veriyor. Ben de bu dersi Tiirkiye'de hasta vaka ayrimi ¢ikarip asempto-
matik pozitiflerin sorun olmadigini iddia eden Bakan Koca'ya adiyorum. [talik
olan kisimlar benim aciklamalarim ya da yorumlarimdir. Meraklisi tweetlerin ori-
jinallerini suradan okuyabilir: https://bit.ly/3wKE]2j
“Bazi insanlar Wuhan'daki ¢alismay1 semptomsuz pozitif ¢ikan kisilerin enfek-
siyonu yaymayacaginin kaniti olarak yorumluyor, ancak bu o kadar basit degil.
Salginin biiyiimesi ve enfeksiyonlarin zamanlamasi hakkinda kisa bir aciklama
onemli olacak.”
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"\ Adam Kucharski &
@AdamJKucharski

Some people are interpreting the below study as
evidence that people who test positive without
symptoms won't spread infection, but it's not quite
that simple. A short thread on epidemic growth and
timing of infections... 1/

f Adam Kucharski & @AdamJKucharski - Nov 20, 2020

Results of mass testing in Wuhan: 9.8m partici no new ic cases
and 300 asymptomatic positives. No positive tests among 1,174 close contacts
of asymptomatics. 107 of 34,424 previously recovered cases tested positive
again. nature.com/articles/s4146... via @BristOliver

Show this thread

8:33 PM - Nov 22, 2020 - Twitter Web App

Wuhan'da yapilan yaygin taramanin
sonuglart: katilan 9,8 milyon kisiden yeni
semptomatik vaka bulunmadi, buna kar-
sin 300 asemptomatik vaka cikti. Asemp-
tomatiklerin 1.174 yakin temashsinda
herhangi bir pozitif test sonucu yoktu.
Onceden hastaligr gecirip iyilesen 34.424
kisiden 107’si yeniden pozitif bulundu.
Makaleye ulasmak isteyenler su linke tik-
lasin: https://go.nature.com/3HgqORG

“Bulasmanin genellikle semptom

gelistirenlerden geldigini varsayarsak, bu kisilerin semptomlar1 olmadan pozitif
test verebilecekleri 2 nokta vardir: enfeksiyonlarinin erken déneminde (yani
semptomlar ortaya ¢itkmadan 6nce) ve daha sonra semptomlar ¢oziildiikten sonra

(grafige bakiniz).”

Enfeksiyonlarin Erken Déneminde ve Daha Sonrasinda Olusan Semptomlarin Cézimi
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Enfeksiyondan Sonraki Giinler

“Oyleyse insanlar semptomsuz pozitif ¢iktiklarinda, enfeksiyonlarinin erken
mi yoksa daha sonraki bir asamasinda mi olduklarina nasil karar verecegiz? Bu ta-
mamen salginin nereye gittigine bagli...”

“Salgin bilyiiyorsa (yani Bakan Koca'min asemptomatik pozitiflerin 6nemi yoktur
dedigi zaman Tiirkiye'de salgimin biiytidiigii gibi), enfeksiyonlarin cogu, yakin za-
manda meydana gelmis enfeksiyonlardir (¢iinkii bitylimenin tanimi budur). Sonug
olarak, insanlarin enfeksiyonun erken déneminde olma olasil1g1 enfeksiyonun ile-
ri yani sonraki asamasinda olma olasiligindan daha fazladir. Yani semptomsuz po-
zitif testlerin bu egrinin sol tarafinda olma olasilig1 daha yiiksektir.”
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“Bu, asemptomatik pozitif test so-
nucu veren cok sayida insanin hastali-
g1 bulastirmayacag1 anlaminda giiven
verici bir durum degildir, ¢linkil yakin
gelecekte bu vakalar biiyiik olasilikla
semptomatik hale gelebilecektir.”

“Aksine, azalan bir salginda, pozitif
testi olan ¢ogu kisi enfeksiyonun son-
raki evrelerinde bulunuyor olacaklar-
dir. Yani yakin gelecekte bulasici olma
olasiliklar1 diisiiktiir. Yukaridaki Wu-
han ¢alismasinda durum budur. Calisg-
ma bittiginde salgin sona ermis oldu-
gundan pozitif vakalar bir silire énce
enfekte olan insanlardir.”

“Bu yapilmasi gereken énemli bir
ayrimdir, ¢iinkii “semptomsuz pozitif

D Dr. Fahrettin Koca &
@drfahrettinkoca

Her vaka hasta degildir. Belirtisiz, salgin agisindan
onemi bulagtiricilik olan, izole edilip ortalama 1 hafta
sonra testi negatif gikan Asemptomatik Pozitifleri
salgindaki &ncelikli sorun olarak géremeyiz. Onemli
olan, artan hasta sayimiz ve saglk sisteminin glicinii
korumasidir.

Translate Tweet

30 Eylil 2020

7in testi, ortalama 1 hafta sonra zaten negatif cikmaktadir.

2:45 746.2K views

10:50 AM - Oct 1, 2020 - Twitter Media Studio

vakalar enfeksiyonu yayamaz” ve “semptomsuz pozitif vakalar enfeksiyonu yaya-

bilir” demek arasinda ciddi fark vardir. Salginlar son zamanlarda artmakta oldu-

gundan (buna Tiirkiye de dahildir), “semptomsuz pozitif vakalar enfeksiyonu

yayabilir” demek daha dogru olacaktir.”

“Bu aciklamalar biiyiiyen salginlarda yapilan tarama testleri icin de

gecerlidir.” (altini ben ¢izdim)

Bu yazi 18 Kasim 2020 tarihinde
Facebook’ta yayimlanmisgtir.

https://bit.ly/3GYMF4B
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Pandemi, politikacilar ve
bilime guven

Ozlem Kayim Yildiz

alk sagligini hicbir zaman politik uygulamalardan bagimsiz diisiinmemek
H gerekmekle birlikte, COVID-19 pandemisi, hitkiimetlerin aldiklar1 6nlem-
lerin, sinirh siire icerisinde viriisiin yayilimi ve iligkili 6limler {izerine et-
kisini acik bir bicimde gdstermesi nedeniyle, politika belirleyicilerin saglik {izeri-
ne etkilerinin ¢ok daha gozle goriiniir hale gelmesine neden oldu. Miicadele siire-
cini bilimsel ve seffaf bir bicimde stirdiiren ve halk sagligini éncelikli géren sinir-
11 sayida ilkede hastaligin iilke icerisinde yayilimi kontrol altina alinmis goriinii-
yor. Bircok iilkede ise sistematik inkar, yonetim yetersizligi ve bilimsel miicadele
planinin olmamasi, énlenebilir liimlere yol agmaya devam ediyor. Trump, Bolso-
naro, Modi ve Johnson gibi bilimsel verileri inkar etmekle kalmayip onlara adeta
savag acan popiilist liderlerin {ilkelerinde 6liim sayilarinin yiiksekligi tesadiif de-
gil. Ne yazik ki durum, baska bir bilim inkarcisi olan ve vatandaslarina antiretro-
viral ilaglar1 saglamayi reddederek 350.000°den fazla insanin AIDS nedeniyle 6lii-
miine neden olan Giiney Afrika Baskani Thabo Mbeki'yi hatirlatiyor.

Her ne kadar COVID-19 yeni ortaya cikan bir hastalik olsa da salgin hastalik-
larla miicadele yontemi ¢ok uzun yillardir bilinmektedir ve bilimsel verilerle yii-
ritiilmelidir. Buna karsin icerisinde yasadigimiz gercek sonrasi caginda, halk sag-
131 ve epidemiyoloji biliminin temel hastalik bildirim ve kontrol yéntemleri bile
manipiile ediliyor. Bir¢ok tilkede politikacilar, dezenformasyon siirecine dogru-
dan katkida bulunuyorlar, 6nlemleri politik kutuplasma araci olarak goriiyorlar ve
pandeminin ortasinda biiytik kalabaliklarla mitingler gerceklestiriyorlar. Bu tav-
rin esas nedeninin ekonomik kaygilar oldugu o6ne siiriilse de bircok modelleme,
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baskilanmamis bir salginin ekonomiler {izerine daha agir bir darbe vurduguna
isaret ediyor. Peki, neden ne? Felsefe profesorii Jason Stanley’e gore neden bazi
politikacilarin, bilim insanlarini ve bilgiye dayali giicii liderliklerine tehdit olarak
algilamalari.

Bilime politik manipiilasyonun en ¢arpici drnekleri arasinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde Hastalik Kontrol Merkezi'nin test kriterleri ¢nerilerinin, bilim in-
sanlarinin siddetli bir bicimde kars1 ¢ikmalarina ragmen manipiilasyonla degisti-
rilmesi (semptomatik kisilerle sinirlandirilmasi) ve etkinliklerine dair yeterli veri
olmamasina ragmen hidroksiklorokin ve konvelesan plazma tedavilerinin acil
kullaniminin politik baskilar sonucu Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi tarafindan
onaylanmasi yer aliyor. Bu kurumlarin ¢ok uzun yillardir stirdiirdiikleri bilimsel
veriye dayal1 karar alma siireclerine uygulanan politik baski, etkisi pandemi son-
rasinda da devam edecek olan ¢ok tehlikeli bir duruma, bilime ve bilim insanlari-
na giivensizlige yol acacaktir. Viriisiin yayilimini engellemek icin alinan ¢nlem-
lere uyumun 6nemli belirleyicilerinden birinin bilime duyulan giiven olmasi ne-
deniyle yaratilacak giivensizlik, salgini baskilamay1 da zorlastiracaktir.

Ulkemizdeki durum acik¢as: daha karmagik. Saglik Bakanligina bagl Korona-
viriis Bilim Kurulu'nun bagimsiz saptamalar1 ve énerilerini bilmiyoruz. Ote yan-
dan, vaka sayisi bildiriminde ciddi tutarsizliklar var. Yakin zamana dek, test sonu-
cu pozitif saptanan tiim vakalarin aciklandig1 séylenirken, Saglik Bakani Koca, bil-
dirimlerin semptomatik vakalarla siirli oldugunu belirtti. Diinya Saglik Orgii-
ti'niin vaka taniminin agik olmasina karsin, vakalarin sadece bir kisminin aciklan-
masl ve yerel yayilima iligkin bilgilerin paylasilmamasi bilimsel ¢evrelerin, epi-
demiyolojik modellemeler yapmasini ve salgini baskilamak icin alinmasi gereken
tedbirleri belirlenmesini imkansiz hale getiriyor. Ayrica, salginla miicadelenin
salt bireysel sorumluluklara indirgenmesi ya da etkinligine iliskin verilerin bu-
lunmadig kisitlamalarla siirecin stirdiiriilmesi bilimsellikten uzak.

Politikacilar, COVID-19 icin laboratuvarda sihirli bir bi¢cimde bir giinde iireti-
len ilaglarin ve asilarin, mucizevi bir bicimde ortadan kaybolan viriislerin hayali-
ni kuradursunlar, pandemi iilkemizde ve tiim diinyada hizlanarak devam ediyor.
Stirecten bilime olan giivene sarsilmadan ¢ikilmasi bilim insanlarinin bilimsel
yontemleri yilmadan savunmalar ve sdylemlerini politik baskilarla sekillendir-
memeleri ile miimkiin.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
242. sayisinda yayimlanmisgtir. 13 Kasim 2020.
https://bit.| kmE
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COVID-19'un uzun donem etkileri

Ozlem Kayim Yildiz

COVID-19 pandemisi yalnizca akut
dénemde 6nemli bir 6lim nedeni olmakla
kalmayip, sag kalanlarda uzun dénemde

engellilik olusturma potansiyeli
tasimaktadir.

OVID-19 pandemisi yalnizca akut donemde 6nemli bir 6liim nedeni ol-
c makla kalmayip, sag kalanlarda uzun dénemde engellilik olusturma potan-
siyeli tasimaktadir

Mevcut bilgilerimize gére COVID-19 kronik bir enfeksiyon olmasa da sag ka-
lan kisilerde hastaligin uzun dénem etkileri son giinlerde ¢okca tartisiliyor. Yeni
taninan viriisiin potansiyel uzun dénem etkilerini bilmiyoruz. Ancak viral enfek-
siyonlarin tetikledigi norolojik ve diger sistemik hastaliklara ve yogun bakim te-
davisi gerektiren kritik hastaligin uzun dénem etkilerine aginayiz.

COVID-19 seyrinde gelisen zatiirre, hastalarin bir kisminda akut respiratuar
distress sendromu (ARDS) ya da akut solunumsal sikinti sendromu olarak adlan-
dirilan, ciddi solunumsal yetersizlik sonucu gelisen oksijen eksikligi tablosuna
yol acar. ARDS, solunum destegi ve yogun bakim kosullarinda tedavi gerektiren
agir bir tablodur. COVID-19 dis1 nedenlerle gelisen ARDS tablosunda 6liim orani
yaklagik % 40 olarak bildirilmistir (1). Ulkelere gére degiskenlik géstermekle bir-
likte COVID-19 ile iligkili ARDS tablosunda bildirilen ortalama 6lim orani
%39°dur (2). Steroid kullanimi 6éliim riskinde azalma ile iliskilendirilmistir (2).
ARDS'nin etkisi akut dénemle sinirli degildir; sag kalanlarin bir kisminda yasam
kalitesi ve islevsellik, hastalik éncesi diizeye ulagmaz.
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Yogun bakim sonras! sendrom, yogun bakim Kalisi sirasinda ya da sonrasinda
gelisen fiziksel, bilissel ve ruhsal bozukluklar1 tanimlamak icin kullanilan bir te-
rimdir (4). Komponentlerinden biri, yogun bakima yatis sonrasinda hastalarin
%40’1nda gelisen kas giicli kayby, sinir ve kas hasari ile karakterize yogun bakim-
da kazanilmis gii¢siizliiktiir (5). Bu tablo, solunum cihazina bagli kalma ve yogun
bakim ve hastanede kalma siiresini uzatir, éliim riskinde artisla iliskilidir. Hasta-
larin 6énemli bir kisminda gii¢siizliik, haftalar-aylar icerisinde diizelme gosterir-
ken, bir kisminda yillarca siirebilir. Yogun bakim sonrasi sendromun diger bir
komponenti ise biligsel yetilerde bozulmadir. Ozellikle bellek, lisan, dikkat ve gor-
sel-mekansal yetilerde bozulma ile karakterize olan biligsel bozukluk, aylar-yillar
boyunca devam edebilir ve islevselligi bozacak diizeyde siddetlidir. Bu biligsel bo-
zulmanin Alzheimer hastalig1 patolojisini siddetlendirebilecegi ve uzun dénemde
bunama riskinde artigla iligkili oldugu belirlenmistir (6). Yogun bakim stiireci son-
rasinda depresyon, kayg1 bozukluklar1 ve travma sonrast stres bozuklugu da ol-
dukca yaygindir.

Norolojik hastaliklarin gelisimiyle iliskili olabilir

Yogun bakim sonrasi sendroma ek olarak COVID-19’un, bagka bircok viral enfeksi-
yona benzer bir bicimde, sekel birakabilecek bazi nérolojik hastaliklarin gelisimi
ile iligkili olabilecegine dair verilere sahibiz. Hastaneye yatirilan hastalarin énem-
li bir kisminda norolojik tablolar gelismektedir. Beta-koronaviriis ailesinin siklikla
kendi kendini sinirlayan solunum yolu enfeksiyonuna yol a¢masina karsin, MERS,
SARS ve SARS-CoV-2 daha ciddi bir hastalik tablosuna yol acar (7). Akciger tutulu-
munun yani sira, hastaligin, sinir sistemi dahil akciger dis1 organlar tizerine etkisi
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gittikce artan bir bicimde taninmaktadir. Viriistin koku sinirleri, kan beyin bariye-
ri ve enfekte immiin sistem hiicreleri araciligiyla sinir sistemine girerek norolojik
tablolar olusturabilecegi sanilmaktadir (8). Ayrica, oksijen yetersizligi, sistemik il-
tihabi durum, pihtilasma yatkinligi, kalp ve bobrek gibi diger organlarin yetersiz-
likleri de sinir sistemini dolayli olarak etkileyebilmektedir. Otopsi ¢alismalarinda
beynin en hassas bélgelerinde oksijen yetersizliginin neden oldugu hasara iligkin
bulgular saptanmistir (9). Tiim bunlarin sonucunda, SARS-CoV-2 enfeksiyonu, sid-
deti hafiften ¢liimciile degisen bir yelpazede norolojik bozukluklara yol agar. Bu
bozukluklarin bir kismi, solunum yollarinin tutulumuna iligkin hicbir belirtisi ol-
mayan Kisilerde de gelisebilir. Hafif hastalik siirecinde bag agrisi, bas dénmesi, ko-
ku ve tat kayb1 gibi hafif belirtilerin yani sira, seyrek olarak beyin damar hastalik-
lar1 gibi agir nérolojik tablolar da gelisebilse de, ciddi nérolojik tablolarla genellik-
le kritik hastalik siirecinde karsilasilir. Beyin damar hastaliklari, beyin iltihabi ve
enfeksiyon sonrasi immiin aracili nérolojik bozukluklar (Guillain Barre sendromu-
sinir iltihabi, akut dissemine ensefalomiyelit-beyin ve omurilik iltihab1), iyilesmis
hastalarda uzun dénemde norolojik sekel birakma potansiyeli tagir.

Tim bunlara ek olarak, son zamanlarda “long covid” (uzamis covid) olarak ad-
landinlan bir tabloyu sik¢a duyuyoruz. Long covid, COVID-19 belirtilerinin uza-
muis bir bicimde hissedilmesi ya da beklenenden uzun siire alisildik olmayan be-
lirtilerin deneyimlenmesi olarak tanimlanabilir. Doktorlar dahil enfeksiyonu ge-
cirmis bircok kisi, sosyal medya araciligiyla deneyimlerini paylasmaktadirlar. Bir
enfeksiyon hastaliklar1 profesorii olan Paul Garner, hastaneye yatmasini gerektir-
meyen enfeksiyonun etkisinin yedi hafta siirdiigiinii, korkutucu ve uzun oldugu-
nu ifade ediyor: “Hastalik gelgitlerle seyrediyor ama hi¢ gitmiyor. Saglik calisan-
lar, igverenler, esler ve insanlar, bu hastaligin haftalarca siirebilecegini bilmeli...
Uzamis hastalik seyrine sahip olan kisiler, éngériilemeyen bir bicimde seyreden,
devamli degisen, tuhaf belirtileri anlamali ve bunlarla bas etmeli.” (10). Italya'da
COVID-19 icin hastaneye yatirilan kisilerin yiizde87’si, taburcu edildikten ortala-
ma 60 giin sonra degerlendirildiklerinde hala hastalikla iligkili belirtiler yagama-
ya devam ettiklerini bildirdiler (11). Bildirilen belirtiler arasinda ates ve benzeri
akut hastalik belirtileri yoktu ancak yasam kalitesinde bozulma, halsizlik, nefes
darligi, eklem ve gogiis agrisi yaygind: (11).

Sonug olarak, her ne kadar hastalig1 gecirenlerin 6nemli bir kismi1 tam olarak
iyilegse de hizla yayilan COVID-19 pandemisi yalnizca akut ddnemde 6nemli bir
6liim nedeni olmakla kalmayip, sag kalanlarda uzun dénemde engellilik olustur-
ma potansiyeli tagimaktadir. Ozellikle yogun bakim tedavisi gerektiren kritik has-
talik siirecini atlatan ve norolojik bozukluklar gelistiren hastalar olmak iizere,
hastalig1 geciren kisilerin izlemi ve fiziksel, bilissel ve ruhsal rehabilitasyonu i¢in
hazirlanilmalidir.
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Ikinci makale skandalr:
Bilimsel durustlik nerede?

Umit H. Kartoglu

Bir g6z doktorunun, bir dermatologun,

bir kimyacinin, bir cerrahin, herhangi
aktif bir hekimlik ve klinik gérevi olmayan
bir Bakan Yardimcisi pratisyen hekimin ve
kim oldugu belirsiz bir baska hekimin
boyle bir klinik galismayi nasil
planlayabildiklerini etik kurul ve Saglk
Bakanhgi sorusturmamistir.

Haftaya iyi basladik...
Ekim'de CHP Milletvekili Dr. Murat Emir, ikinci makale skandaliyla
1 9 birlikte Saglik Bakani Sayin Kocanin yanitlamasi icin 5 maddelik bir
soru dnergesi verdi.

Hatirlarsaniz ilk makale skandalini da Dr. Murat Emir ortaya ¢ikartmis, ayni
glin Saglik Bakan Yardimcisi Dr. Birinci, basin agiklamastyla olayin siyasi boyuta
cekildigini séylemis, tarihlerin ve caligmanin yapildig1 hastanelerin yanlis yazil-
digini belirtmis ancak saatler icinde bu basin aciklamasini Twitter’den silmis, ola-
yin savunusunu Saglik Bakani Sayin Dr. Koca tistlenmisti.

flk makalede, arastirilan konu ile ilgisi olmayan dért hekim ve bir tip fakiilte-
si 6grencisi COVID-19 iligkili zatiirre tedavisinde hastalarda iki antibiyotik dene-
yerek etkinlik arastirmasi yapmislar, bu calismalarini 650 dolar verildiginde ma-
kalenin yayimlandigi, yagmaci (predator) dergi dedigimiz dergilerden biri olan
Journal of Population Therapeutics & Clinical Pharmacology dergisinde 3
Haziran 2020 tarihinde yayimlamislardi.

Makalede tedavi edilen hastalarin Subat’ta hastaneye yatirildig: yazildigin-
dan, Tirkiye'deki ilk vakanin ilan edildigi tarihten 6nce hasta oldugu yolunda or-
talik bir anda karismis, Saglik Bakani Koca, tarihin sehven yazildigini séyleyerek
olay1 gegistirmisti. Ik yazar Dr. Oguz Giivenmez'in dergi editériine mektup gon-
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derip gerekli diizeltmeyi yaptigini soy-
lemisti.

Gel gor ki, diizeltme derginin ken-
disinde degil, bilimsel yayin 6zeti su-
nan bir sitede yapilmis olup, makale de
kayiplara karismistir. Su anda higbir
platformdan bu makaleye ulasilama-
maktadir.

Ikinci makale daha da ilgingtir.

Toplam on alt1 hasta lizerinde yap1-
lan, ne oldugu belirsiz bir bitki karisi-
mu1 ekstresi solunum yoluyla COVID-19
zatiirresi olan sekiz hastaya verilmis-
tir. Isterseniz olay1 her acidan didik di-
dik inceleyelim:

Ikinci makalenin kahramanlari

Makalenin yazarlari, dolayisiyla
arastirma ekibi bu kez ¢ok kalabalik.
Tam on alt1 kisi. Yani hasta bagina bir
yazar diisiiyor. Iste tam liste:

Dr. Oguz Giivenmez: Adana'dan
bagimsiz arastirmaci oldugunu iddia
eden bir sahis. Uzmanliklarini i¢ has-
taliklar: ile tamamlayici ve gelenek-
sel tip diye belirtmis. Tibbin hemen
her konusunda yayin yapan, Kazakis-
tan’dan mezun olan bu doktorun calig-

© &8 . 62% H 15:51

< Tweet

&

07.10.2020

Dr. Suayip Birinci @
@suayipbirinci

Basin Ag¢iklamast

Bugiin bazi basin yayin organlarinda yer alan “Subat ayinda iilkemizde vaka oldugu
ve bunun bilimsel bir yayinda yer aldi§” iddialarina iligkin bu agiklamaya gerek
gorilmiigtir.

Yazarlan arasinda yer aldigim makalede, sorumlu birinci yazar tarafindan vakalarin,
hastaneye yatis tarihleri sehven “Mart-Nisan” aylan yerine “Subat-Mart” olarak
yazilmigtir. Yine vaka lokasyonu olarak Istanbul ve Mersin yerine sadece Tarsus
ifadesinin gegtigi tespit edilmigtir.

iigili yayinla alakah dergi yayin kurulu ve editoriine sorumlu birinci yazar tarafindan
diizel

i ve kamit
Ulkemizin basariyla siirdiirdiigii ve diinyaya drnek oldugu Covid-19 miicadelesi
siirecinde, tamamen insan odaginda yiiriittigimiiz caligmalarin, basit bir yazim hatas

nedeniyle siyasi zemine gekilmeye galisilmas1 son derece iiziicidir.

Dr. Suayip BIRINCI
T.C. Saghk Bakanhg
Bakan Yardimast

15:36 - 07 Oct 20 - Twitter for iPhone

5 Retweets 16 Likes

Tweet your reply @

ugin iddia ettigi Sézithikmet Ozel Tip Klinigi diye bir yerin olmadig1 orta-
ya ¢ikti (bilen varsa liitfen haber versin). Dolayisiyla uzman olup olmadig: bi-

linmiyor.

Dr. Hiiseyin Keskin: Ortadan kaybolan ilk makalenin yazarlarindan. Istinye
Universitesi Medikal Park Hastanesi KBB ile Tamamlayici ve Geleneksel Tip bé-

liimiinden oldugu yaziyor. {lk makalede Tamamlayici ve Geleneksel Tip bilgisi

yoktu, ikinci makale 11 Agustos 2020°de yayimlandigi i¢in ilk makale ile arasinda
bulunan toplam 69 giin i¢inde Geleneksel Tip ile ilgili bu yeni uzmanligini (ya da

sertifikasini) aldig1 anlasiliyor.

Dr. Suayip Birinci: Saglik Bakan Yardimcisi, herhangi bir uzmanlig1 yok.

Kendisi hakkinda Dr. Nuriye Ortayli'nin su yazisini okuyabilirsiniz:

https://bit.ly/2YGZOhE
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Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci’nin Yazarlar Arasinda
Yer Aldigi Makale ile ligili Iddialara lligkin Basin Aciklamasi
(07.10.2020)

A- A+ =
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Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci'nin Yazarlar Arasinda Yer Aldigi Makale ile ligili lddialara
ligkin Basin Agiklamasi (07.10.2020)

Bugin bazi basin yayin organlarinda Bakan Yardimcimiz Dr. Suayip Birincinin yazariar
arasinda yer aldifi makale ile ilgili iddialar yer almig ve agiklama geregi duyulmustur.

ligili makalede sorumlu yazar tarafindan vakalann, hastaneye yatis tarihleri sehven “Mart-
Nisan” aylari yerine “Subat-Mart" olarak yazilmistir. Yine vaka lokasyonu olarak Istanbul ve
Mersin yerine sadece Tarsus ifadesinin gectigi tespit edilmistir.

Makale ile alakah olarak dergi yayin kurulu ve editdriine sorumiu yazar tarafindan diizeltme
metni ve kanit dokiimani génderildigi ve dergi kurulunun bu diizeltmeyi en kisa zamanda

bildirdigi dgrenilmigtir. K: gore konu olan i ilk
hastanin bildirim tarihi 25 Mart 2020 olup tedavisine baglanrmistir.

izi ve
in hemen

Covid19 miicadele siirecimizde hem ulusal hem bilgi

tecriibelerimizi aktarmak igin bilim insanlanni desteklemek niyetiyle Covid19 si

baginda bilimselarastirma.sagik.gov.tr portalini kurarak hizmete aldik. Bilindigi tim bilimsel

galigmalaria ilgili veriye erigim, etik ilkeler ve onam prosedirine iligkin kurallar bellidir.

Makalenin yazarlan arasinda olan Bakan Yardimcimiz Dr. Suayip Birinci ve diger yazarlar
1 bilimsel kurallarina uymusl

Yukarida da zikrettijim gibi sehven yapilan ve diizeltimesi igin gerekli girisimin yapildid! bir

yazim hatasini bahane ederek, bu siireci bliylik 6zveri ve miicadele ile gétliren, ayni zamanda

kendisi de bir tip doktoru olan Bakan Yardimeim Dr. Suayip Birincinin ve galisma
1 yIp cabalanni Gziintd silly

Dr. Fahrettin Koca
T.C. Saghk Bakani

Dr. Semra Sardas: Istan-
bul'da Istinye Universitesi Toksi-
koloji Departmani'nda profesor.

Dr. Mehmet Salih Sevdi: Is-
tanbul Bagicilar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde Anesteziyolo-
ji ve Reanimasyon Departma-
ni'nda uzman doktor.

Dr. Kanat Tayfun: Istanbul
Bagcilar Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi, Tamamlayici ve Gelenek-
sel Tip Polikliniginin sorumlu he-
Kimi.

Dr. Adnan Kazim Usalan:
Mersin'de Istinye Universitesi
Medikal Park Tarsus Hastanesi
Gogiis Hastaliklari'nda Dr. Ogre-
tim Uyesi.

Dr. Miijgan Caliskan: Istan-
bul Medipol Universitesi, Genel
Cerrahi Departmani'nda Profesor
doktor. Ayni zamanda Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

alaninda Saglik Bakanlig1 onayl: sertifikalara sahip.
Dr. Mehmet Karabay: Istanbul’da Bahcelievler Medicana Ozel Hastane-

si'nde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Departmani’nda Dr. Ogre-

tim Uyesi.

Burak Ay: Adana Cukurova Universitesinde Fen-Edebiyat Fakiiltesinde Kim-

ya béliimiinde Anorganik Kimya Anabilim Dali'nda Dr. Ogretim Uyesi olarak ¢a-
listyor. {1k skandal makalenin de yazarlarindan.

Dr. Resat Duman: Bursa ehir Arastirma ve Egitim Hastanesi'nde Goz Has-
taliklar1 Bolimii'nde Docent doktor. Yazida ayni zamanda Geleneksel ve Tamam-
layic1 Tip Uygulamalari alaninda da uzmanlig1 oldugu belirtilmis ama hicbir Go-
ogle aragtirmasinda bu bilgiye rastlanmiyor.

Dr. Nilay Duman: Bursa Sehir Arastirma ve Egitim Hastanesinde Dermato-
loji Bélumii'nde Dogent doktor.

Dr. Asim Kayiklik: (Siki durun!) Kirgizistan Osh eyaletindeki Avangard Ozel
Hastanesi Goz Hastaliklar1 Departmani'nda ¢alisiyor. Skandal makale ekibi ile bir-
cok ortak makaleye imza atmis bulunuyor.
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Dr. Mehmet Cubuk: Adana'da Diinyagdz Uluslararas: G6z Hastanesi'nde uz-
man doktor.

Muhammed Furkan Kanca: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 63-
rencisi. Heniiz doktor degil yani. {1k yazar “bagimsiz arastirmaci” Dr. Oguz Giiven-
mez’'in yegeni.

Dr. Ahmet Yaser Miisliimanoglu: Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Departmani'nda Profesér, ayni zamanda hastanenin de bagheki-
mi. Yine, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari alaninda da uzmanligi (ya
da sertifikas1) oldugu belirtilmis ama hicbir Google arastirmasinda bu bilgiye
rastlanmiyor.

Goruldigu uizere, ekip bu sefer ne oldugu belirsiz ekstre ile iligkilendirilmek
niyetiyle Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: alaninda sertifikasi olan-
larla ¢esitlendirilmis, degisik olarak bir de g6giis hastaliklarl uzmani eklenmistir.
Ama gtz hekimlerinin, iirologlarin, deri hastaliklar1 uzmanlarinin, cerrahlarin bu
calismada ne gibi rolii oldugu da biiyiik bir soru isaretidir. Ustelik biri de Kirgizis-
tan’in Osh eyaletinden.

Arastirma ekibinin ve yazarlarin bir araya gelmesiyle ilgili (6zel kaynaklardan
ulagilan) ilging iki bilgi daha var. Prof. Dr. Semra Sardas, ¢calisma ile dogrudan bir
iligkisi olmadigini, yalnizca yaziy1 ingilizceye cevirdigini iddia ediyor. Isminin ¢1-
kartilmasi icin editére yazi génderdigini séyliiyor. Ilk makalenin yazarlarindan
kimyaci Burak Ay da KBB uzmani Dr. Hiiseyin Keskin'in kendisine Lincocin ile il-
gili ulastigini, kimyasiyla ilgili aragtirma yapmasini istedigini, iceriginde klor ol-
dugu anlasilinca Dr. Keskin'in “Camasir suyunda da klor var, COVID’e etkili olabi-
lir” diye diistindiiglinii aktariyor. Burak Ay, isminin ilk makaleye Dr. Giivenmez
tarafindan jest olsun diye kondugunu, yoksa calismayla dogrudan bir iliskisi ol-
madiginin da altini ¢iziyor. Bu ikinci inhalasyon makalesinden haberinin olmadi-
g1n1 iddia ediyor.

Bilimsel bir makaleye yazar olarak katilabilmenin kuskusuz kosullar1 var.
Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi tarafindan 4 ana kriter belirlen-
mistir yazar olarak bir makaleye girebilmek i¢in:

1. Calismanin konseptine ya da tasarimina 6nemli katkilar; ya da is icin veri-
lerin toplanmasi, analizi veya yorumlanmasi; ve

2. Calismanin taslagini hazirlamak veya 6nemli entelektiiel icerik icin elesti-
rel olarak revize etmek; ve

3. Yayimlanacak versiyonun son onayi; ve

4. Isin herhangi bir béliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigii ile ilgili sorularin
uygun sekilde arastirilmasini ve ¢oziilmesini saglamada c¢alismanin tiim
yonlerinden sorumlu olmayi kabul etmek.

167



+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Yani bu dort ana kriterin dordiinii birden karsilamak gerekiyor yazar olabilmek
icin. Yaziy1 Ingilizceye cevirmek mesela, yazar olabilme kriteri degil. Bu baglam-
da dermatolog, iirolog, ya da g6z doktoru olanlarin, tip fakiiltesi 6grencisinin bu
kriterleri nasil yerine getirdigi son derece kuskuludur. Hele, bagimsiz arastirma-
c1 oldugunu iddia eden, ¢alismanin yapildig: hastanelerle dogrudan higcbir iliskisi
olmayan ilk yazar Dr. Oguz Giivenmez'in bu kriterlerden dérdiinii birden yerine
getirmesi nasil miimkiin olabilmektedir?

Makale nerede yayimlanmistir?

S6z konusu makale COVID-19 tedavisinde yeni inhaler tedavi yaklagimi (Novel
Treatment Approach to the Novel Coronavirus (COVID-19) With a New Inhaler
Theurapetic) herhangi bir bilimsel dergide yayimlanmamistir. Yayimlandig1 RE-
SEARCH SQUARE, hakemi olmayan, isteyenin yazdig1 makaleleri 6n baski (prep-
rint) denen yontemle koyabilecegi bir sitedir (meraklisina https://bit.ly/3n6JFv4).
Yani ilke olarak bu yazilarin bilimsel dergilere de génderilmesi gerekir. Ancak Re-
search Sqauare’in anlasmali oldugu bilimsel dergilerin listesine bakacak olursa-
niz, bir tane eli yiizii diizgiin bir dergi bulamazsiniz, hemen hemen tamami yag-
mac1 dergilerden olugmaktadir.

= S G COVID9 Preprints  Browse Services PP + submit a Preprint
ot be considered conclusive,used to P
&
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Novel Treatment Approach to the Novel Coronavirus (COVID-19) With a Prescreen
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Bir kere, makalede yer alan “Theurapetic” yanlis yazilmistir (makale bastan
ayaga feci bir Ingilizce ile yazilmistir), dogrusu “Therapeutic’dir. Yani uluslarara-
s1 iddias1 olan bir makale yaziyorsunuz, her yazi programinda olan SPELL
CHECK'i bile kullanmiyorsunuz, tistelik yanlis yazilan kelimelerin altini yazilim
programlar1 kirmiz ¢izgi ile ¢izerek belirttikleri halde.
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Ancak, ilk makale skandalinin ortaya ¢ikmasindan hemen sonra bu makale Re-
search Square’den yazarlarin istegi dogrultusunda 8 Ekim 2020 tarihinde geri ce-
kilmis (sitede buna iliskin bir not var). Yani amag, ortaya ¢ikmasini énlemek igin
ortadan kaldirmak, baska ne olabilir ki? Bilimsel diiriistliik, bir yazinin geri gekil-
diginde nedenini de okurlara agiklamay: zorunlu tutar. Aslinda bir makale geri ce-
kilince tamamen ortadan yok olmaz, yine durur, ulasilir, ancak makaleyi indirdi-
ginizde her sayfada “RETRACTED (GERI CEKILDI)” diye bir damga olur. Yani
okur, yine makaleyi okuyup, niye geri ¢ekildigini de 6grenip ona gore degerlen-
dirmesini yapabilir. Bu makale ile ilgili niye geri ¢ekildigine iliskin en ufak bir
aciklama yoktur.

Niye bitkisel bir iiriin ve inhalasyon?

Yazidaki niye bitkisel bir ekstrenin inhalasyon yoluyla verildigi yoniinde akillara
durgunluk veren bir aciklama mevcuttur. Yazarlar kiiresel olarak, onaylanmisg ilag-
larin COVID-19a kars1 yeterince etkili olmadig1 iddiasini bu tedavilerin ya agiz-
dan hap seklinde ya da damardan kan yoluyla verilmesine baglamis, asil sorunun
ilaclarin bagirsaklardaki édem ve kan-akciger bariyerini gecememesine yormus-
tur. O nedenle akcigerlere dogrudan ulagmanin tek yolu inhalasyondur (soluma).
Bu nedenle bir de su hipotezi olusturmuslardir: “Solunum yoluyla verilen ajanlar
akcigerlere ulasip kisa siirede etkili olup akcigerlerde olusacak agir etkileri énle-
yeceklerdir.”

Ama kullanilan ajanla ilgili tek a¢iklama sudur:

“Bu klinik calismada verilen yeni inhaler tedavisinde (NIT), toksisite-
si olmayan, antiviral, antioksidan ve antiinflamatuar etkileri olan mole-
kiiller bir araya getirilmistir. Bu yeni tedavi, Anadolu'da kullanilan eski
geleneksel tedavi yontemlerine dayanmaktadir ve Anadolu'da yiizyillar-
dir uygulanan bir tedavidir. (Burada Dr. Giivenmez ve Dr. Keskin'in ko-
nuyu hig de referans olarak desteklemeyen bir makalesine gonderme ya-
pumaktadir). Geleneksel olarak bircok kisi tarafindan yillardir kullanilan
bu tedavi akut ve kronik siniizit, konka hipertrofisi, nazal polip, alerjik ri-
nit, akut ve kronik farewjit, akut larenjit, zatiirre, akut ve kronik bronsit
ve kronik adenomlann tedavisinde kullamlmistir. Biz de bu tedaviyi kro-
nik ytiz agrisy, kronik bas agrisi, nefes darligi ve kronik oksiirtik hastalik-
larinda kullanmaya basladik. Klinigimizde de bu tedavinin 3 yildir toksik
bir etkisi olmadigina iliskin gozlemlerimiz vardir.”

Tedavide kullanilan ekstrenin toksik etkileriyle ilgili 3 yillik gézlemleri var-
mis. Yani konu ile ilgili herhangi bir yayin yok ki herhangi bir kaynak gésterilme-
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mis. Oysa Saglik Bakanligi Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, bitkisel {iriinlerin
kullanilabilmesi i¢in tiim toksisite ¢alismalarinin yapilmis olmasini gart kosuyor.
Bu sart yerine getirilmemis.

Kullanilan bitkisel ekstre nedir?

Yazarlar, patent nedeniyle kullandiklari icerigi aciklayamadiklarini sdylityor. Yazi-
da da “Solunum yoluyla kullanilan tedavi, bitki 6zlerinin tedavi dozlarinda kulla-
nilmasiyla olusturulan bir ¢éziimdiir. Icerik patent korumali oldugu icin aciklan-
mistir” demekle yetinilmistir.

Peki bdyle bir iste neyin patenti alinabilir? Alinsa alinsa igerigin nasil hazir-
landiginin yani “yontem’e patent alinabilir, bagka bir seye degil. Yoksa dogaya ait
olan bir bitkinin patent altina alinmasi ya da o bitkinin etken kimyasal maddesi-
nin patentlenmesi miimkiin degildir. Yani farkli bir sekilde giil regeli yapip, yon-
teminizi patentleyebilirsiniz ama kullandiginiz giili degil.

Isin ilging yani, Saglik Bakanligi'nin 2020-04- 29T23 sayili onayiyla ¢alisma-
ya izin verdigi yazilmis. Yazarlarin Saglik Bakanligi'na da kullanilan iirtinle ilgili
verecekleri bilgiyi patent yiiziinden bildirip bildirmediklerini bilmiyoruz. 9 Mart
2019 tarihinde 30709 sayili Resm1 Gazete'de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamla-
yict Uygulamalarn Klinik Arastirmalan Hakkinda” yonetmeligin 5.2 maddesinde
“Arastirmanmin, oncelikle insan dist deney ortaninda veya yeterli sayida deney hayvani
tizerinde yapilmis olmast sarttir” yazmaktadir. Bununla ilgili bu tip hayvan deney-
leri calismalar yapildigina iliskin makalede yine hicbir bilgi yoktur. Dolayisiyla
etik kurullarin éncelikle bu sart1 dikkate almasi gerekirdi. Bunu sorusturup sorus-
turmadiklarini bilmiyoruz.

Ayni madde altinda ayrica “Arastirmaya istirak eden goniilliiniin tibbi takip ve te-
davisi ile ilgili kararlar, bunlarin gerekli kildigi mesleki nitelikleri haiz hekim veya dis he-
kimine aittir” denmektedir. Ilke olarak ilk yazarin sorumlu arastirmaci olmasi bek-
lenir. Dr. Oguz Giivenmez’'in herhangi bir hastane ile dogrudan bir iliskisi bulun-
mamaktadir. Konunun uzmani herhangi bir uzman da yazarlar arasinda yoktur.
Bu sorumlulugu kim almistir?

Madde 9’un da dikkatle incelenmesi gerekir kullanilan maddenin ruhsatlandi-
rilmis bir diriin olup olmadig1 agisindan. Arastirma urtintiniin farmakokinetik
ozellikleri, toksisitesi, viicut fonksiyonlarina etkisi, tedavi doz sinirlari, klinik
etkililigi, endikasyonlari, farkli dozlari, yeni verilis yollarl/yéntemleri, yeni bir
hasta popiilasyonu veya yeni farmasoétik gekilleri yoniinden aragtirilip arastiril-
madigini da bilmiyoruz. Bunlarin yapildigina iliskin makalede yine hicbir bilgi
yok.
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Hastalardan onay nasil alind1?

Calisma toplam on alti COVID-19 zatiirresi hasta tizerinde, tiimiinde Saglik Ba-
kanligi'min klasik tedavi semasina ek olarak, sekiz hastaya ne oldugu belirsiz bu
ekstrenin inhalasyon yoluyla verilmesi ve bu ekstrenin verilmedigi diger sekiz
hasta ile karsilastirilmasindan ibarettir. Iyi klinik uygulamalari ¢ercevesinde
arastirmaya katilan goniilliilere yapilacak islemle ilgili detayli bilgi verilmesi (ne
verildigi dahil), bunun olasi yan etkileri anlatilmali, katilacak géniilliiniin bunla-
11 anladigindan emin olunarak onay: alinmalidir. Calismaya dahil edilen on alti
hastanin dordii entiibe durumdadir. COVID-19 hastalarinin refakatci ile yatirilma-
digini da biliyoruz. Ozellikle entiibe hastalardan nasil onay alindig ise biiyiik bir
soru isaretidir.

Calisma ¢ok merkezli yapilmigtir: Istanbul’da Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Mersin Medikal Park Tarsus Hastanesinde. Etik izin yalnizca Bagci-
lar Hastanesi'nden alinmgtir. fyi klinik caligma ilkeleri cok merkezli ¢aligmalarda
her merkezden etik izin alinmasi gerektigini soyler.

En ilging¢ nokta ise Bagcilar Hastanesinden alinan etik iznin ¢alisma bittikten
sonra alinmasi. Bu, iyi klinik ¢alisma ilkelerine aykiridir ve sug teskil eder.

Yalan beyanlar

Makalenin sonunda yazarlarin katkilar: tanimlanmaktadir. Bu tanima gore Dr.
Oguz Guivenmez, Bakan Yardimcisi Dr. Suayip Birinci, Dr. Semra Sardas, Burak Ay,
Dr. Resat Duman ve Dr. Nilay Duman calismanin planlayicilaridir. Oysa Prof.
Semra Sardag'in yalnizca makaleyi Ingilizceye ¢evirmesi disinda ¢alismayla bir il-
gisi olmadigini biliyoruz. Bir gbz doktorunun, bir dermatologun, bir kimyacinin,
bir cerrahin, herhangi aktif bir hekimlik ve klinik gérevi olmayan bir Bakan yar-
dimcis1 pratisyen hekimin ve kim oldugu belirsiz bir bagka hekimin bdyle bir kli-
nik calismay nasil planlayabildiklerini etik kurul ve Saglik Bakanlig1 sorustur-
mamistir. Kimyaci Burak Ay, bu calismayla bir iligkisi olmadigini séylemektedir
(kuskusuz dogruyu sdyleyip sdylemedigini bilmiyoruz). {lk makale dahil, bu ma-
kalenin yer aldig: sitelere yazi génderip yazarliktan diisiiriilmesini istedigini de
soylemistir. Kuskusuz her iki yazi da yok oldugundan bdyle bir istegin gercekten
yapilip yapilmadigini da bilmiyoruz.

Dr. Hiiseyin Keskin, Dr. Mehmet Salih Sevdi, Dr. Kanat Tayfun, Dr. Adnan Kazim
Usalan, Dr. Mijjgan Caligkan, Dr. Mehmet Karabay ve Dr. Ahmet Yaser Miislima-
noglu veri toplamada gorev yapmis. Farkli kentlerde ya da farkli hastanelerde goérev
yapan bu doktorlarin veri toplama isini nasil ¢dziimledikleri bilinmemektedir.

Kirgizistan Osh eyaletindeki 6zel bir hastaneden yazarlar arasina giren Dr.
Asim Kayiklik da dort diger yazarin yani sira veri analizinde ve sonuclarin yorum-
lanmasinda gérev yapmis.
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Murat Emir’in Koca’ya yanitlamasi icin sordugu 5 soru
19 Ekim'de CHP Milletvekili Dr. Murat Emir, Saglik Bakani Dr. Koca'nin yanitla-
masini isteyerek 5 soruluk bir soru ¢nergesi verdigini acikladi. Sorular soyle:

CHP Milletvekili Dr. Murat Emir

. Saghik Bakan Yardimcisi Suayip Birinci ile on

bes arastirmacinin daha imzasinin bulundugu
sz konusu makale neden simdi yayimdan kal-
dirilmigtir?

. S0z konusu makalenin yayimdan kaldirilmasini

Saglik Bakan Yardimcisi Suayip Birinci mi talep
etmistir?

. Makalede yer alan ¢alismalar gercekten yapil-

mis midir?

. Makalede sozil edilen ve her biri su¢ unsuru

olusturan uygulamalarla ilgili Etik Kurul onay-
lar1 alinmis midir? Saghik Bakanligi, bu calis-
maya izin vermis midir?

. Saglik Bakanliginin ¢alismaya iliskin izni yok-

sa, bu kisiler hakkinda sorusturma baslatilacak
mudir? Savciliga su¢ duyurusunda bulunulacak
midir?

Ben de bu yukarida yer alan sorulara ek olarak Tiirk Tabipleri Birligini bilim-

sel diiriistlik ilkesi cercevesinde ve yazarlarin klinik arastirma ilkelerini ihlal

eden tutumlar1 nedeniyle géreve cagirmak isterim.

NOT: flk makalenin bilimsel diiriistliigiin yazarlar tarafindan ihlali agisindan geri

cekilmesi talebiyle Journal of Population Therapeutics & Clinical Pharmacology dergi-

sinin editoriine 9 Ekim 2020 tarihinde yazdigim e-postaya hala bir yanit alamadim. Ay-
ni talebi derginin web sitesindeki CONTACT US sayfasindaki e-mail ile de gonderdim.

Yine yanit yok!

Bu yazi BirGiin Bilim'de
21 Ekim 2020 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/3k916e4

172



Arastirmada durustlik ve etik

Umit H. Kartoglu

de yayimlanan, Oguz Giivenmez (Bagimsiz arastirmaci, Adana), Hiise-
yin Keskin (KBB, Tarsus Medical Park Hastanesi), Burak Ay (Kimya de-
partmani, Cukurova Universitesi, Adana), Suayip Birinci (Saglik Bakan yardimci-

‘ ‘ ' ournal of Population Therapeutics & Clinical Pharmacology” dergisin-

s1), Muhammed Furkan Kanca (Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 4. Sinif
ogrencisi)nin yaptig1 ve yazdig1 “The comparison of the effectiveness of lincocin
and azitro in the treatment of COVID-19 associated pneumonia: a prospective
study” calismastyla ilgili ilging bir bilgi daha kesfettim bugiin.

Calisma Sophie Juul ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analizde kullanilmig
(1). Juul ve arkadaslari, meta-analize almak istedikleri tiim calismalar1 Cohrane
Risk of Bias gereciyle (calismalardaki ényargiy1 inceleyen standart bir 6lcek) ince-
lemisler. Saglik Bakan Yardimcis1 Dr. Birincinin de yazar olarak adinin gectigi
makalede iki ciddi taraf tutma bulmuslar: eksik sonug verilerine bagli 6nyarg1 ve
sonug¢larin dl¢tilmesinde ényargl. Bu nedenle makale yiiksek ényargisi oldugu yo-
lunda kirmizi ile isaretlenmis. Juul ve arkadaslari, meta-analizi tam yapabilmek
icin sorunlu makalelerin yazarlarina email yoluyla mesaj atildigini, ancak bir ce-
vap alinmadigini belirtiyor.

Bir bilim insani, ¢alismasinin ¢énemli bir meta-analize hakkiyla eklenebilmesi
icin sorulan bilimsel sorulara niye cevap vermez?
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Bilimsel calismalarda amag bilime katkida bulunmak degil mi?

Makaleyi yeniden yeniden yeniden okudum, birka¢ yeni nokta daha var dikka-
timi ¢eken:

Bir kere makalenin Ingilizcesi cok kétil. Yayimlayan dergi tarafindan da diizel-
tilmemis olmasi cok ilging.

COVID-19 zatiirresi tedavisinde iki bakteriyel ajanin kullanilmak iizere niye
secildigine iliskin tek bir satir aciklama yok.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %066’s1 erkek. Bunu “rate of males” (erkek
hiz1) diye yazmislar. En basit istatistik terimlerinin basinda “oran” gelir, bu “er-
kek” ya da “kadin hiz1” degil, calismadaki “erkek hastalarin orani”dir. Bdyle bir te-
rimin bilimsel bir makalede yanlis kullanilmasini anlamak miimkiin degil, ama
bu hatanin hakemli bir dergide de fark edilmeden yayimlanmasi daha da ac1 bir
sey.

Calismanin metot kisminda Kolmogrov-Smirnov istatistik testinin kullanildi-
g1 yaziyor ama, bu testin kullanildig1 veriye iliskin herhangi bir aciklama ya da
tablo yok.

Bir de sonuclarin hastanede kalis zamanlari, atesin normale dénmesi ve radyo-
lojik gelisme acisindan degerlendirildigi yazilmis metot kisminda. Sonuglar agik-
lanirken ise bunlara iligkin tek bir kelime yok.

Juul ve arkadaslar1 bu makalede eksik sonug verilerine baglh ve sonuclarin 61-
cliilmesinde 6nyarg1 oldugunu séylerken yerden goge kadar haklilar...

Aragtirmada diiriistliik ve etik - karisimin {istiine mi yoksa i¢ine mi kiraz?
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Arastirmada darustlik ve etik

KAYNAKCA

1. SJull, EE Nielsen, ] Freinberg ve ark. Interventions for treatment of COVID-19: A living sys-
tematic review with meta-analyses and trial sequential analyses (The LIVING Project). Plos
Med 2020. 17(9):e1003293. https://bit.ly/302Ncdq

Bu yazi 9 Ekim 2020 tarihinde
Facebook’ta yayimlanmistir.
https:/bit.ly/2ZZmLNc
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“Basit bir yazim hatasl”
ya da “404: not found”

Umit H. Kartoglu

Population Therapeutics & Clinical Pharmacology” dergisinde, The Era of
the Coronavirus (COVID-19) Pandemic 6zel sayisinda (Vol. 27 No. SP1)
“The comparison of the effectiveness of lincocin and azitro in the treatment of co-

S aglik Bakan Yardimcis1 Suayip Birinci'nin de aralarinda oldugu, “Journal of

vid-19 associated pneumonia: a prospective study” basligiyla yayinlanan makale-
de Subat-Mart aylarinda Tarsus Medical Park Hastanesinde toplam 24 COVID-19
hastasinda bir klinik ¢alisma yapildig1 ortaya ¢ikti. Calisma toplam 24 COVID-19
zatiirre hastasina rastgele yontemle lincocin ve azitro ilaclarinin verilmesiyle il-
gili.

Konu ile ilgili gariplikler sdyle:

Arastirmaya dahil edilen hastalarda kabul kriterleri arasinda PCR+ olmanin
yansira COVID-19 ile uyumlu gégis bilgisayarli tomografisinde (BT) pnémoni
(zatlirre) bulgularindan bahsediliyor. Dogal olarak bdyle bir calismada gégiis has-
taliklar1 uzmanlarinin yer almasini beklersiniz. Bakalim ¢aligsmanin planlayicila-
11, yuriitiiciileri ve yazarlar kimler:

Oguz Giivenmez (Bagimsiz arastirmaci, Adana)

Hiiseyin Keskin (KBB, Tarsus Medical Park Hastanesi)

Burak Ay (Kimya departmani, Cukurova Universitesi, Adana)

Suayip Birinci (Saglik Bakan yardimcisi)

Muhammed Furkan Kanca (Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana)
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“Basit bir yazim hatasi” ya da “404: not found”

Oguz Giuvenmez ile ilgili
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Departmani'nda ¢alistigini yaz-
mis, bu onun dahiliye uzmani oldugu anlamina gelir mi, bilemedim.

Hiseyin Keskin, calismanin yapildig1 Tarsus Medical Park Hastanesinde KBB
béliimiinde calisiyor.

Burak Ay, Cukurova Universitesi’nde Fen-Edebiyat Fakiiltesinde Kimya bélii-
miinde Anorganik Kimya Anabilim Dali'nda Dr. Ogretim Uyesi olarak ¢aligiyor.

Suayip Birinci, Saglik Bakan Yardimcisi, bildigim kadariyla herhangi bir tip
dal uzmanlig: yok.

Muhammed Furkan Koca, makalede Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi diye
belirtilmis. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi akademik personel sayfalarinda
tlim aramalarima Karsin bu ismi bulamadim. Sonradan kegfettim ki 2019-2020
ogretim yilinda 4. sinif 6grencisiymis!

COVID-19 ile ilgili Saglik Bakan Yardimcisi'nin da aralarinda oldugu bilimsel
calisma grubuna bakar misiniz? Hi¢ kimsenin arastirilan konu ile ilgili dogrudan
bir uzmanlig1 yok. Yani bu kigilerin hic¢birinin normal kogullarda COVID-19 zatiir-
resi ile o hastanede yatan hastalarin dogrudan bakimi ile ilgili bir sorumlulugu
yok, yani calismada sézii edilen yontemleri bu yazarlar uygulayamayacagina go-
re onlar1 hayaletler mi yapt1?
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Yayinlanan makalede iki yerde calismanin Subat-Mart ayinda Tarsus Medical
Park Hastanesine yatan 24 COVID-19 vakasi tizerinde yapildig1 yaziyor. Hastane-
nin adi da makalede iki yerde geciyor. CHP Ankara Milletvekili Murat Emir, Sag-
lik Bakanligi'nin ilk COVID-19 vakasini 11 Mart'ta bildirdigini, bu bilginin maka-
lede aciklanan bilgi ile ortiismedigini ortaya cikarinca, Saglik Bakan Yardimcisi
Suayip Birinci sikilmadan bir ac¢iklama yaparak Subat-Mart tarihlerinin sehven
yazildigini séyledi. Buna ek olarak Tarsus bilgisinin de sehven yazildigini, dogru-
sunun Istanbul ve Tarsus oldugunu agikladi. Bunlari da “basit yazim hatasi” ola-
rak nitelendirdi. Makaleye y&nelik yapilan elestirileri de “siyasi” olarak nitelen-
dirdi.

Basit yazim hatasi bir yazi i¢inde belki bir yerde olabilir. Iki ayr1 yerde ayn1 ya-
zim hatas1 nasil oluyor?

Makalede yalniz Tarsus bir yer bilgisi olarak ge¢cmiyor bir kere. iki yerde Tar-
sus Medical Park Hospital diye calismanin yapildig1 hastane belirtiliyor. Nasil ya-
ni, calisma Istanbul'da da yapildiysa bir kere makalenin baginda ¢aligmanin “cok
merkezli” oldugu aciklanmaliydi. Ustelik ¢ok merkezli ¢aligmalarda ¢alisma ayni
il sinirlar icinde degilse ilke olarak ikinci yerlesim yerindeki hastane biriminden
de etik izin alinmas1 gerekir. Béyle bir izin yok. Calisma Istanbul'da da yapilmis
ise, niye Istanbul'da calismanin yapildig1 hastaneden tek bir aragtirmaci yok ekip
icinde?

Toplam 5 yazarl bir yaziy1 yazarlarin hepsinin okuyup onayladig1 varsayilir.
Hadi biri sehven yazdi, diger 4 yazar bunu niye okurken kesfetmedi?

Bir diger ilgin¢ nokta, makalede 2020/34 numarasiyla ¢alismanin etik onayi-
nin Saglik Bakanlig1 tarafindan verildigi bilgisi. Saglik Bakanlig1 gercekte boyle
bir etik onay vermemektedir. Saglik Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri Genel Mii-
durlugi biinyesinde kurdugu COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Ko-
misyonu, etik izin veren bir komisyon degildir. Komisyonun fonksiyonunu Bakan-
lik, veriye ulasiminin kolaylastirilmasi, gerektiginde biiylik seriler olusturabile-
cek network kurulmasina destek verilmesi, calismalar1 karsilastirilabilir kilacak
kavram birliginin tesisi ve TUSEB yayin destek programina alinmasi gerekgesiy-
le COVID-19 ile ilgili calismalarda “bildirim” yapilmas: olarak agiklamaktadir.

Makale icinde, Saglik Bakanliginin etik izin verdigi yazildig1 halde, makalenin
sonunda da ¢alismanin etik onayinin bu kez Adana Sehir Hastanesi Etik Komisyo-
nu’'ndan alindig1 yazilmaktadir. Mersin'de yapilan klinik bir ¢calisma i¢in niye Ada-
na Sehir Hastanesi'nden etik izin alinmigtir? Yaptigim incelemede Mersin Sehir
Hastanesi'nde etik kurulu oldugu yolunda bir bilgiye ulasamadim. Ama Mersin'de
Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu oldugu bilgisine ulagtim. Ni-
ye bu tiniversiteye bagvurulmadig: konusunu bilmiyorum.
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“Basit bir yazim hatasi” ya da “404: not found”

Konunun ortaya ¢ikmasini takiben Saglik Bakan Yardimcisinin yaptigl acikla-
ma tatminkar olmaktan ¢ok uzaktir. Bakan Yardimcisi bir de hi¢ utanmadan maka-
leyi elestirenleri “siyasi” olmakla su¢lamaktadir. Nasil bir géniil rahathigidir ki bu
ortaya c¢ikan durumu “basit bir yazim hatas1” olarak niteleyebilmektedir?

Ben de bu gece oturdum Journal of Population Therapeutics & Clinical Phar-
macology dergisinin editériine makaledeki siipheli noktalar1 aciklayan ve maka-
lenin geri cekilmesini talep eden bir mektup géndermeye karar verdim. Konuyla
ilgili eksik bir sey birakmayim diye arastirma yaparken énce makaleyi indirdim
derginin sitesinden. Sonra yeniden ayni linke tikladigimda bu sefer karsima 404
hata mesaj1 ¢ikti: SAYFA BULUNAMADL

Ne olduysa aksam o bir iki saat = 5 ¢ & o i Y 1))
icinde olmugtu. Makalenin degisik in-

dekslerdeki tiim linklerini tek tek bu-
lup hepsine tikladim. Hepsi ayni hata 404 N Ot Found

i1 Apps @ ‘JesuisChariie.. @ 2Qualitativerisk.. @ #yasarkenyazilant... » | B3 Other Bookmarks

mesajinl veriyordu. Makalenin yayin-
landig1 derginin icerigin verildigi ilgili sayfasina gidip, o sayida yer alan tiim ma-
kaleleri indirdim. E5-E10 sayfalar1 bog kaldi. Yani bir sekilde bu makale bu gece
yoklara karistl. Ben de oturdum editore kendi sitelerinden email mesaji yazdim,
bu ¢alismay1 bugiin indirdigimi, yeniden ulagmak istedigimde makalenin yerinde
yeller estigini, niye yok oldugunu sordum. Cevab1 merakla bekleyecegim...

Insanda bir nebze utanma olur. Makaledeki her sey dogru bile olsa, COVID-19
zatiirresinde iki farkl ilacin karsilastirilmasi igin yapilan klinik ¢alismada kimya
fakiiltesinden bir Dr. Ogretim Uyesi, bir Tip Fakiiltesi 4. sinif 6grencisi, bir Sag-
lik Bakan yardimcisi, ne oldugunu kim oldugunu bile makalede a¢ik¢a belirtme-
yen, uzman olup olmadigini hala anlayamadigim Kazakistan'daki bir tip fakiilte-
sinden mezun olmus bagimsiz bir arastirmact, ve biinyesinde 35 gogiis hastalik-
lar1 uzmani olan bir hastaneden zatirre ile ilgili bilimsel ¢aligsma i¢in bir KBB uz-
maninin ekip olarak bir araya gelmis olmasi bile icler acis1 bir durumdur. Bilim-
sel calismalara bas koymus bilim insanlariyla resmen dalga geciyorlar. Tiirk To-
raks Dernegi'nin yapmak istedigi bilimsel calismay1 engelleyen Bakanlik, bu
muhtesem beglinin yaptig1 calismayla yalanini ortaya c¢ikarttigi icin ne kadar
oviinse azdur...

Yazik bu iilkeye, yazik bu hastalara...

Bu yazi 8 Ekim 2020 tarihinde
Facebook'ta yayimlanmistir.

https://bit.ly/3GRz2nQ
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Belirtisiz COVID-19
enfeksivonunun onemi

Ozlem Kayim Yildiz

“Belirtili vakalari saptamaya

odaklanmis test stratejileri belirtisiz
olanlarin saptanmasini olanaksiz
kilmaktadir. Ayrica, belirtisiz
enfeksiyonun yayginhgi distnlldiglinde
maske ve mesafe gibi 6nlemlerin 6nemi
anlasiimaktadir”

on giinlerde belirtisiz COVID-19 enfeksiyonunun énemi ¢okca tartisiliyor.
S Belirti géstermeyen ancak SARS-CoV-2 ile enfekte olmus vakalar viriisiin
masum konakgilar: m1 yoksa salginin yayiliminin énemli kaynaklar: mi1?

COVID-19'un tiim bireylerde ayni siddette hastalik olusturmadigini, bazi Kisi-
lerde 6liimcil seyrederken bazilarinda iyi huylu bir seyir izledigini biliyoruz. Pan-
deminin neredeyse basindan bu yana, bazi kisilerin viriisle enfekte olmalarina
karsin hig belirti vermediklerine (asemptomatik olduklarina) dair ¢ok sayida veri-
ye sahibiz. Fakat viriisii saptamaya yénelik tanisal testler (en yaygin olarak kulla-
nilan PCR) esas olarak belirtili ya da yiiksek riskli temash kisilere yapildig icin
belirtisiz vakalar1 saptamak gii¢. Enfeksiyonun toplumda yayginligini ve belirtisiz
vaka oranini saptamaya yonelik arastirmalardan bilgi edinmek miimkiin fakat
mevcut aragtirmalarin bir kisminin ciddi yéntemsel sinirliliklara sahip oldugunu
aklimizda tutmaliyiz.

Diinyanin pek ¢ok yerinde yapilan arastirmalarda bildirilen belirtisiz vaka ora-
ni degisken. Bunun nedenleri var. Ornegin bakimevleri ya da Diamond Princess
gemisi gibi kapal1 érneklemlerde viriise maruz kalma olasiliginin yiiksek olmasi
ve kisilerin hem belirti gosteren hem de gostermeyen vakalarla yakin iliski iceri-
sinde olmalar1 nedeniyle bu érneklemlerde yapilan arastirmalar, belirtisiz vakala-
rin ne siklikta olduklar1 ya da hastaligin yayilimina ne 6l¢iide katkida bulunduk-
larini saptamak icin elverisli degil.
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Belirtisiz COVID-19 enfeksiyonunun énemi
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Gorevliler koruyucu giysileriyle gemiden ayrilirken, Yokohama, Tokyo, Japonya.

Ote yandan vakalarin sadece test yapilan zamanda klinik olarak degerlendiril-
dikleri, test sonras1 donemde belirti gelisimi acisindan izlenmedikleri arastirma-
lar da yaniltic1 olacaktir ¢linkii test sirasinda belirtisiz olan vakalarin énemli bir
kismi izleyen giinler icerisinde belirtili hale gelmektedirler (presemptomatik, be-
lirti 6ncesi vaka) (1). Bu nedenlerle, rastgele kisilerin dahil edildigi ve vakalarin
test sonrasi dénemde belirti gelisimi ac¢isindan izlendikleri toplum tabanli aragtir-
malar1 ve seroepidemiyolojik (gecirilen hastaliga iligskin antikor yanitinin arasti-
rildig1) arastirmalar: dikkate almaliyiz.

Rastgele kisilerin dahil edildigi toplum tabanli ¢alismalara izlanda ve Italya
arastirmalari 6rnek verilebilir. Bu arastirmalarda enfekte bireylerin sirasiyla %43
ve %41-45'inin belirtisiz vakalar olduklar1 bildirildi (2, 3). izlanda arastirmasinda
belirtisiz vakalarin bir kisminda zaman icerisinde hastalik belirtileri gelistigi,
Italya aragtirmasinda ise vakalarin belirtisiz kalmaya devam ettikleri ancak baska
kisileri enfekte edebildikleri bildirildi (2, 3). Seroepidemiyolojik arastirmalarda
bildirilen belirtisiz vaka oranlari ¢ok degisken (%22-79) (4, 5). Elli binin {izerinde
vakay1 iceren bir meta-analize gore ise belirtisiz vaka orani sadece %15,6 (1). Ote
yandan, arastirmalarda belirtisiz kategorisine dahil edilen vakalarin bir kisminda
kisa siireli ates, kuru oksiirtik ya da koku bozuklugu gibi hafif belirtiler de mev-
cut. Gercekte, bu vakalara kan testleri ya da akciger bilgisayarli tomografisi gibi
tetkikler yapildiginda bir kisminda kan degerlerinde birtakim anormallikler ve/
veya akciger tutulumuna iligkin bulgular saptandi (1, 6).
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Belirtisiz vakalar yayilimda odak olabilir

Tartismalarin merkezi, belirti gdstermeyen vakalarin pandeminin yayilimina kat-
kida bulunup bulunmadiklari. Belirtisiz vakalarin viriis yayip yaymadigina iligkin
bir arastirma, belirtisiz vakalarin belirtili olanlara gére daha uzun siireyle (19 gii-
ne karsilik 14 giin) PCR testi pozitif olarak kaldiklarini bildirdi (7). Bununla birlik-
te, belirtisiz vakalarin enfeksiyonu yayma potansiyellerinin saptanmasi i¢cin PCR
testi pozitifliginin yani sira viriistin kiiltiirde {iretilip iiretilmediginin de belirlen-
mesi gerekir. Bu konuda sinirli sayida arastirma olsa da veriler, viriisiin belirtisiz
vakalardan izole edilip kiltiirde iiretilebilecegine yani belirtisiz vakalarin enfek-
siyon yayilimi i¢in odak olabilecegine isaret ediyor (8). Ote yandan, kiiltiirde {ire-
tilebilen viriisiin enfeksiyon yayilimindaki roliiniin epidemiyolojik verilerle de
desteklenmesi gerekiyor. Pandeminin erken dénemlerinden itibaren belirtisiz ki-
silerin de enfeksiyonun yayiliminda rol oynayabilecegine iliskin ¢ok sayida epide-
miyolojik veri var (9).

Sonug olarak, belirtisiz vakalarin pandeminin yayilimina ne oranda katkida
bulundugunu belirlemek icin daha fazla veriye ihtiya¢ olmakla birlikte mevcut
veriler belirtisiz vakalarin enfeksiyonun yayilimina neden olabilecegine isaret
ediyor. Belirtili vakalar1 saptamaya odaklanmis test stratejileri belirtisiz olanlarin
saptanmasini olanaksiz kilmaktadir. Ayrica, belirtisiz enfeksiyonun yayginligi dii-
stiniildiigiinde maske ve mesafe gibi koruyucu énlemlerin énemi anlagilmaktadir.
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Suru bagisikhgi nedir ve
mumkin mu?

Ozlem Kayim Yildiz

art 2020’den bu yana bircok kez duydugumuz bir terim var: “siirii bagi-
M siklig1”. Terim seyrek olarak acikca dillendirilse ve epidemiyologlar bu-

lasmanin sonlanmasi i¢in gerekli toplumsal bagisiklik diizeyine ¢ok
uzak oldugumuzu ve bu diizeye hastalig1 gecirerek ulasamayacagimizi ifade etse
de kimileri, inkar edilen bir siirii bagisiklig1 politikasinin yiriitiilmekte oldugunu
iddia ediyor. Peki, siiril bagisiklig1 nedir ve COVID-19 pandemisinde ulasilabile-
cek ya da ulasilmasi hedeflenebilecek bir durum mudur?

Siirli bagisiklig1 terimi, Oxford Ingilizce Sézliigiine gére, bir toplulukta ye-
terli sayida bireyin hastaliga bagisik olmasi nedeniyle bulasici bir hastaligin ya-
yilmasina direng gelismesi demektir. Tipik olarak bu direng, hastaliga kars1 asi-
lanma ile gelisir. Terim ilk olarak, 1917°'de Amerika Birlesik Devletleri Hayvan
Endiistrisi Blirosu tarafindan, dogmamis buzagilarin oliimiine neden olan bir
hayvan enfeksiyonu salgini siirecinde kullanilmistir. Diistik yapan inek ve siirii
icerisinde dogan yavrularin hastaliga direncli olduklarinin gézlenmesi nedeniy-
le siirii bagigikliginin gelistigi ifade edilmistir. Ilerleyen yillarda terim, farelerde
bakteriyel enfeksiyonlarin epidemiyolojisini aragtiran bakteriyologlarca stirii di-
renci olarak ifade edilmigtir. “Insan siiriisii bagisiklig1” ise ilk olarak 1922'de
Greenwich Hastane Okulu'nda difteri salginina aktif bagisiklik gelistiren ¢ocuk-
larda g6zlenmistir.
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fzleyen yillarda siirii bagisiklig1 terimi insan topluluklar icin yaygin bir bi-
cimde kullanilmadi. Siiri s6zctigiiniin hos karsilanmamasindan 6te, hastalik gegi-
rilerek kazanilacak bir toplumsal bagisiklik fikri cazip gelmedi. Fakat son on yil-
larda asilama programlariyla hastaliklarin kokiniin kazinmasi ¢abalari ile birlik-
te siirtl bagisikligl terimi, hastalig1 gecirerek degil, asilanarak kazanilan toplum-
sal bagisiklig: ifade etmek icin kullanilmaya baslandi. Bir toplulukta yeterince
cok sayida birey asilanarak hastaliga bagisik hale gelirse olusan bu siirii bagisik-
1181, cesitli nedenlerle as1 uygulanamayan bireyleri de dolayli olarak koruyacaktir.

Ciftlik hayvanlarindaki bulasici bir hastaligin seyrini tanimlamak icin ilk kez
ortaya atilmasinin iizerinden yiiz yildan fazla zaman gecen ve son yillarda yalniz-
ca yaygin asilama ile kazanilan toplumsal bagisiklig1 ifade etmek icin kullanilan
stirti bagisiklig: teriminin 2020 yilinda COVID-19 pandemisinde sikca dillendiril-
mesi aciklidir. Ustelik aylardir devam eden salgina ragmen, bircok iilkede hasta-
likla karsilasan bireylerin oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle, enfekte olunarak
kazanilacak bir siirii bagisikligi son derece etik dis1 olmasinin yani sira ulasilamaz
goriinmektedir.

Antikor yaniti gecici olursa

Diger koronaviriislerle enfeksiyon sonrasi antikor yanitinin gecici olabilmesi,
SARS-CoV-2 icin de benzer bir durumun gerceklesebilecegi endisesi yaratmakta-
dir; boyle bir durumda siirii bagisikliginin gelismesi cok daha zorlasacaktir. Ote
yandan, enfeksiyon sonrasi T hiicre bagisikliginin devam ederek hastaliktan koru-
yabilecegi goriislerini ileri siirenler de var. En énemli nokta ise siirii bagisiklig:
esigi. Bu esik sunu ifade eder: Bagisik olmayan bireylerin enfekte bireylerle karsi-
lagarak enfekte olmalarinin éniine gegilmesi i¢in toplulugun yiizde kac1 hastaliga
bagisik olmalidir? Tipik olarak, siirii bagisikliginin gelismesi i¢in toplulugun
%70-90'1 hastalikla karsilasarak ya da asilanarak bagisik hale gelmelidir. CO-
VID-19 i¢in bu sorunun yaniti heniiz net degildir.

Tim bu belirsizliklerle birlikte pandemi hizlanarak devam ediyor. Yaygin asi-
lanma saglanincaya dek, salginin yayiliminin sinirlandirilmasi ve saglik sistem-
lerinin giiclendirilmesi ¢abasi devam etmeli. Terimin ¢ikis noktasina donersek, in-
sanin, siiriiniin parcasi olmay1 isteyebilecegi kuskuludur; hastalik ve 6liimle kaza-
nilacak bir toplumsal bagisiklik diizeyine ulasmak icin kurban edilmeyi kim ister?

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin 236.
sayisinda yayimlanmistir.

2 Ekim 2020. https://bit.ly/27ZylZh
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COVID-19 ve sinir sistemi tutulumu

Ozlem Kayim Yildiz

COVID-19 ile iliskili nérolojik tablolar
gelistiren hastalarin timdnde virisin
sinir sistemi dokusunda saptanmamasi,
hastalarin en azindan bir kisminda sinir
sisteminin dolayli yollarla etkilendigine
isaret etmektedir

OVID-19'un tipik klinik ézellikleri ates, kuru 6ksirtiik, halsizlik ve solunum
c yetmezligi olsa da SARS-CoV-2 enfeksiyonunun dogrudan ve dolayl ola-

rak sinir sistemini etkileyerek degisken nérolojik tablolar meydana getire-
bildigini artik biliyoruz. SARS-CoV-2 dis1 koronaviriisler (SARS-CoV-1, MERS-
CoV, O(43) gibi solunum yolu enfeksiyonu yapan diger virislerle gelisen enfeksi-
yonlarda da norolojik tutulumun gelisebilmesi nedeniyle bu durum beklenmedik
degil (1). Bununla birlikte, COVID-19’un hizli yayilim gdstermesi nedeniyle bu-
giinlerde SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla iliskili nérolojik tablolar gittikce artan bir
bicimde gérmekteyiz. Hastalik seyrinde norolojik tutulumun olmasinin olumsuz
klinik sonuglar ve ani 6liimle iligkili olmas: nedeniyle hastaligin sinir sistemi
tizerine etkilerini dikkate almak gerekmektedir (2).

COVID -19 seyrinde sinir sisteminin etkilenmesi birden fazla mekanizmayla
olabilir. Virlisiin sinir sistemi icerisine ge¢isi (nérotropizm) ile sinir hiicrelerinin
dogrudan viriisle enfekte olarak hasar gérmesinden baska, hastaligin neden oldu-
gu kan oksijen seviyesinde diisiis, anormal bagisiklik sistemi yaniti ya da pihtilas-
ma bozukluklar: sinir sistemini dolayli olarak etkileyebilmektedir.

Bugiine kadar beyin ve omurilik s1visinda viriisiin varligini arastiran klinik ve
patolojik calismalardan elde edilen sonuglar degiskendir. Baz1 ¢alismalarda CO-
VID-19 ile iligkili ensefalit (beyin yangisi) ya da ensefalopati (beyin islevlerinde
bozulma) gelisen hastalarin bazilarinda beyin omurilik sivisinda ya da otopsi ma-
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teryallerinde beyin dokusunda viriis genetik materyali saptanirken bazilarinda
saptanmadi (3, 4). Bu bulgular, hastalarin en azindan bir kisminda viriisiin sinir
sistemi icerisine gectigini gosteriyor. Viriisiin dogrudan sinir hiicrelerini enfekte
edebildigine dair kanitlardan bir digeri de SARS-CoV-2nin SARS-CoV-1'e benzer
bicimde hiicre icine giris icin kullandig1 ACE2 reseptorii proteininin insan beyin
damarlarinda da saptanmis olmasi (5).

SARS-CoV-2'nin sinir sistemine gecisi icin 6ne siiriilen mekanizmalar arasin-
da viriisiin olfaktor sinirler (koku sinirleri) yoluyla tasinmasi, kan-beyin bariyeri-
ni gecmesi ve enfekte olan akyuvarlari rezervuar olarak kullanmasi yer almakta-
dir. Koku duyusu kaybinin sik goriilmesi ve manyetik rezonans goériintiilemede
olfaktdr bulbusta (koku sogani) hastalik siiresince artmis sinyal saptanmast virii-
stin beyine koku sinirlerini izleyerek ulasabilecegi goriisiinii desteklemektedir
(6). Viriis koku sinirlerinin ug¢larindan alinarak sinir boyunca geriye dogru tasina-
rak sinir sistemine ulagabilir.

Viriisiin sinir sistemine gecisi icin 6ne siiriilen bagka bir mekanizma ise vira-
stin kan-beyin bariyerini ge¢mesidir. Kan beyin bariyeri viriislerin merkezi sinir
sistemine gecisi i¢in yaygin bir yoldur. Degisken siklikta olmakla birlikte, SARS-
CoV-2'nin kana yayilimi bildirilmistir (7). Bu nedenle, viriisiin kan beyin bariyeri-
ni gegerek sinir sistemine ulagmas! miimkiindiir. Viriisiin enfekte akyuvarlari re-
zervuar olarak kullanarak kan beyin bariyerinden go¢ etmesi bir diger olas1 meka-
nizmadir (1). Bununla birlikte, heniiz, SARS-CoV-2'nin immiin hiicreleri enfekte
edebildigine dair net kanit yoktur (8).

Bazi otopsilerde yetersiz oksijen belirlenmistir

COVID-19 ile iligkili norolojik tablolar gelistiren hastalarin tiimiinde viriisiin si-
nir sistemi dokusunda saptanmamasi, hastalarin en azindan bir kisminda sinir sis-
teminin dolayli yollarla etkilendigine isaret etmektedir. Hastaligin akcigerleri et-
kilemesi sonucu gelisen oksijen yetersizligi beyinde oksijensiz kalmaya en hassas
bolgelerde hasara yol acabilir. Gergekten de otopsi ¢alismalarinda COVID-19 ne-
deniyle kaybedilen hastalarin bir kisminin beyninde akut hipoksik iskemik (kan
akiminin kesintisine ve oksijen yetersizligine isaret eden) bulgular oldugu belir-
lenmistir (9). Ayrica COVID-19'da gelisebilen uygun olmayan bagisiklik sistemi
yanitinin sinir hiicrelerini dolayli olarak etkileyebilecegi de diisiiniilmektedir
(10). COVID-19 ile iligkili pithtilasma anormallikleri kritik hastaligin en sik ve za-
rarl1 6zelliklerinden biri. Hastalarin 6nemli bir kisminda pihtilasma yatkinligi ile
karakterize olan siireg, akcigerlerin yani sira sinir sistemini de etkileyerek beyin
damar hastaliklarina yol acabilmektedir (2). Son olarak, COVID-19 seyrinde geli-
sebilen kalp, karaciger ve bébrek islev bozukluklari sinir sisteminin olagan isleyi-
sini bozarak biling ve davranis degisikliklerine neden olabilir.
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Koku kayb1 hastalarda sik¢a goriiliiyor

Tiim bu mekanizmalar sonucunda COVID-19 degisken noérolojik tablolarla ortaya
cikabilmektedir. Bildirilmis nérolojik bozukluklar arasinda bas agrisi, bas donme-
si, koku ve tat kaybi, bilin¢ ve diger bilissel yetilerde bozulma, ensefalit (beyin
yangisl), menenjit (beyin zarlar1 yangisi), Guillain Barre sendromu (enfeksiyon
sonrasl sinirlerin yangisi), akut dissemine ensefelomiyelit (enfeksiyon sonrasi be-
yin yangisi), kas hasari, nevralji (sinir kaynakli agr1), miyelit (omurilik yangisi),
epilepsi nobetleri ve beyin damar hastaliklar: yer almaktadir (11).

Koku duyusu kayb siktir; geriye dontiik bir calismada hastalarin yaklasik yari-
sinda ortalama dokuz giin siireyle koku duyusu kayb: oldugu bildirilmistir (12).
Herhangi bir tipte tat ve koku bozuklugu sikliginin hastalarin yaklasik %90'inda
gelistigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (13). Bazi hastalarda koku kayb1 has-
taligin tek belirtisi olabilir, bu nedenle pandemi siiresince bu belirtiye sahip has-
talar enfeksiyon ag¢isindan degerlendirilmelidir.

Hastalik siiresince gelisen solunumsal yetersizligin nedenine iliskin ilging bir
hipotez de var: Viriisiin beyin sapinda yerlesik kalp ve solunumu diizenleyen sinir
hiicrelerini enfekte ederek solunum cabasini azaltip yetersizligini arttirabilecegi
one suriilityor. Bu goriis hentiiz ispatlanmis degil (14).

COVID-19 ile iligkili nérolojik tablolarin seyrek olmasina karsin, pandeminin
yayilim hizi ve tiim dilnyada enfeksiyondan etkilenen insan sayisi diisiiniildigiin-
de, seyrek goriilen bir tablonun bile binlerce kisiyi etkileyecegi asikar. SARS ve
MERS i¢in merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik) tutulumu oraninin sirasiyla
%0,04 ve %0,20 oldugu, periferik sinir sistemi (kaslar ve sinirler) tutulumu orani-
nin ise sirastyla %0,05 ve %0,16 oldugu kabul edilip bu oranlar COVID-19 i¢in
projekte edilir ve bugiine kadar SARS-CoV-2 ile enfekte olmus yaklasik 28 milyon
698 bin insan oldugu goz éniinde bulundurulursa, bu insanlarin yaklasik 11 bin
500-57 bininde merkezi sinir sistemi tutulumu oldugu, 14 bin-46 bininde ise pe-
riferik sinir sistemi tutulumu oldugu tahmin edilebilir (15). Norolojik tablolarin
engellilik ve 6ltim icin énemli belirleyiciler oldugu ve pandeminin hizla yayilma-
ya devam ettigi diisiiniiliirse COVID-19 ile iligkili nérolojik tablolarin énemi an-
lagilacaktir.
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Saglik calisanlan 6zel korunmal,,
3.000'1 askin kayip var

Ozlem Kayim Yildiz

cadele siirecinde saglik hizmetlerinin eksiksiz sunulabilmesi yeterli sayi-
da kalifiye saglik calisani ile miimkiindiir. Bu dénemde saglik calisanlari,
COVID-19 hastalarina ek olarak, baska akut saglik sorunlar1 ve rutin bakim gerek-
sinimi olan hastalarla da ilgilenmek durumunda. Enfeksiyonun saglik calisanlari

S aglik sistemlerinin merkezini saglik ¢alisanlari olusturur. Pandemiyle mii-

arasinda hizla yayilimi ile birlikte yeni hastanelerin ve yogun bakim {initelerinin
acilmasi, kalifiye saglik ¢aliganlarinin yetersizligi ile sonuglanabilir. Pandemi sii-
resince saglik calisanlarinin toplumun geri kalanina gére daha fazla enfekte ol-
duklarini bilmekle birlikte, COVID-19'un saglik ¢aliganlari tizerine etkisini tiim
boyutlariyla anlamaktan uzagiz. Amnesty International’in raporuna goére, diinya
uizerinde 3.000'den fazla saglik ¢alisan1 COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti (1).
Bununla birlikte, baz iilkelerde 6liim bildirimlerinin kusurlu olmasi ya da verile-
rin gizlenmesi nedeniyle bu sayinin 6liimlerin tiimiinii yansitmamasi olasi.

Ulkeler saglik calisanlarini nasil koruyabilir?
Politika yapicilar, saglik calisanlarinin giivenliginden dogrudan sorumludur. Tim
calisanlar icin risk diizeyi belirlenmeli, uygun klinik izlem yapilmali, tanisal test-
lere ulasim kolaylastirilmali ve kusku halinde is yerinden uzaklasmalar1 saglan-
malidir.

Pandemi siiresince sadece COVID-19 ile uyumlu klinik tablosu olan hastalar
degil, atipik klinik 6zellikleri olan, bagka tanilarla hastaneye bagvuran hastalar da
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bulasma icin kaynak olabileceklerin-
den, ¢caligilan birimden bagimsiz olarak
tlim saglik calisanlarina yeterli say1 ve
kalitede kisisel koruyucu donanim sag-
lanmasi zorunludur.

Hastalik belirtileri baslamadan 2-3
glin 6nce bulasmanin miimkiin olabi-
lecegine dair veriler nedeniyle, toplum
icinde yayilim hizinin yiiksek oldugu
bolgelerde, tanisi bilinmeyen hastalar-
la temas ederken Kkisisel koruyucu do-
nanimlar eksiksiz olmalidir (2). Cevre-
sel kontaminasyonun azaltilmasi i¢in

sik temizleme ve dezenfeksiyon islem-
leri, polikliniklerin havalandirilmasi,

giinliik hasta sayisinin sinirlandirilma- EXPOSED, SILENCED, ATTACKED:
s1, yemek yenilen mekanlara yonelik THE COVID-19 PANDEMIC
iyilestirmeler gibi hastane icerisinde
bulasmay1 6nlemeye yoénelik diizenle-
meler yapilmalidir. Saglik ¢alisanlari- e £
na diizenli klinik ve gerekirse laboratu-

FAILURES TO PROTECT HEALTH AND ESSENTIAL WORKERS DURING

var izlemi yapilarak enfeksiyonun has- Amnesty International'in Raporu.
tane icerisinde yayilarak diger calisan-

lara ve hastalara bulasmasi 6nlenmelidir. Ayrica, saglik calisanlarinin salginin ya-
yilimi ile ilgili giincel ve ayrintili yerel bilgilere ulasimi ve uygun bicimde hazir-
lanmas: saglanmalidir.

Ruh saglig1 ve travma

Tim bunlara ek olarak pandeminin, saglik calisanlarinin ruh sagligini da olumsuz
etkiledigini gtz ard1 etmemeliyiz. Pandemi kliniklerinin ac¢ilmasi nedeniyle bir-
cok saglik calisani bu kliniklerde uzmanlik alanlar1 disinda ¢alismak durumunda-
lar. Kosullar nedeniyle sunulabilen saglik hizmeti sinirli oldugunda karsi karsiya
kalinan etik ikilemler ve ahlaki secimlerini gerceklestirememe de saglik ¢alisan-
larinin yagadiklari ruhsal travmay: siddetlendirmekte ve travma sonrast stres bo-
zuklugu yasamalarini kolaylagtirmaktadir. Kendileri ve ailelerinin saglig1 konu-
sunda aldiklari risk, yeni 6grenilen bir hastaliga kars1 zaman zaman hissedilen ca-
resizlik ve 6liime yakindan taniklik edis bircok saglik calisani icin hayatlarinin en
travmatik deneyimi. Bu siirecte ve sonrasinda saglik calisanlarinin ruhsal iyilik
hallerinin gozetilmesi ve desteklenmesi gerekiyor.
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Tum bunlara karsin, salgin toplumda aktif bir bicimde yayilmaya devam etti-

gi stirece sinirli kaynaklarin titkenmesi ¢ok olasi. Seyahatler ve sosyal aktiviteler
gibi insan davranislari ve hareketliligi ile dogrudan iligkili olan salginin yayilimi-
nin baskilanmasi i¢in hiikiimetler, bilim insanlari, saglik profesyonelleri, medya
ve halk arasinda saglikli, seffaf ve anlasilabilir bir iletisim dilinin kurulmasi, 6zel-
likle bireysel 6zgiirliiklerin kisitlanmasini gerektiren tedbirler s6z konusu oldu-
gunda bilime ve politikacilara giivenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerekmekte-
dir. Saglik calisanlarinin ayrintili, seffaf, stirekli ve giivenilir bir bicimde bilgilen-
dirilmis halkin is birligine ihtiyaci var.
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Ozlem Kayim Yildiz

Su ana kadar herhangi bir ilacin
tedavide mucizevi etkinlige sahip oldugu
belirlenemedi. Yaygin asilama
saglanincaya kadar elimizdeki en glglii
arag, ilag disi yontemlerle salginin
yayilimini engellemek.

OVID-19 agis1 gelistirilmesi siireci devam ediyor; onay 6ncesi son agama-
c da (faz 3) etkinligi aragtirilan sekiz as1 aday1 var. Yaygin agilamanin yoklu-

gunda hastaligin yayiliminin énlenmesi ve tedavisi 6nem kazaniyor. Pan-
deminin bagindan bu yana tiim diinyada bilim insanlari, etkili ve glivenli tedavi
yontemlerinin belirlenmesi i¢in arastirmalar yiiriitiiyorlar. Bu dénemde CO-
VID-19 tedavisine iliskin ¢ok sayida makale yayimlandi ancak bu makalelerin bir
kisminda ciddi yéntemsel sinirliliklar var. Bu nedenle verileri dikkatle degerlen-
dirmek, érnegin in vitro (canli dis1) ortamda viriis tizerinde gosterilmis olan etkin-
ligin insanlara her zaman uyarlanamayacagini, en giivenilir verilerin rastgele
kontrollii ¢aligmalar (RKC, hastalarin rastgele gruplara ayrilarak test edilen ilag,
baska bir ila¢ ya da plasebo verildikleri ¢alisma tasarimui) ile elde edilecegini akil-
da tutmak gerekiyor.

Dogrudan COVID-19’a yonelik gelistirilmis bir tedavi yontemi olmadigindan,
Kklinik calismalarda bugiine kadar baska hastaliklarin tedavisinde kullanilagelmis
ilaglar aragtiriliyor (yeniden yonlendirme). Bu yazida, bu ilaglar icerisinde etkin-
likleri en ¢ok arastirilmis olanlardan bahsedilmektedir.

Hidrosiklorokin: anlamli bir olumlu etki gosteremedi

Pandemi siiresince belki de tizerinde en ¢ok tartisilan, klinik arastirmalarda en ¢ok
degerlendirilen ila¢ olan Hidroksiklorokin, romatizmal hastaliklarda etkinligi iyi
bilinen ve uzun yillardir kullanilan bir sitma ilaci. In vitro (canli dis1) ortamda vi-
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riis tizerinde etkili oldugu bildirilmis olsa da, yéntemsel olarak giiclii RK( ile
6liim ve solunum cihazina gereksinim oranlari {izerine anlamli bir olumlu etki
gosterilemedi (1, 2). Yakin zamanda, RECOVERY ve SOLIDARITY caligmalari ila-
cin etkili bulunmamasi nedeniyle sonlandirildi (3, 4).

Remdesivir: 6liim oraninda anlamli bir etkisi bulunmuyor

Cok tartisilan baska bir ilag ise ebola tedavisi i¢in gelistirilmis bir antiviral olan
Remdesivir. Cin'de salginin baskilanmasi nedeniyle belirlenmis hasta sayisina
ulasilamadan sonlandirilan bir RKC, Remdesivir'in 6liim orani ve klinik diizelme-
ye kadar gecen siire {izerine etkisiz oldugunu bildirdi (5). Diger bir RKC ise CO-
VID-19 ile iligkili alt solunum yolu enfeksiyonu olan ve hastaneye yatirilan has-
talarda Remdesivirin 6liim orani {izerine istatistiksel olarak anlaml etkide bulun-
madigini ancak iyilesmeye kadar gecen siireyi kisaltabilecegini gosterdi (6). Rem-
desivir'in, orta siddette hastalig1 olan kisilerde, cocuk hastalarda, ciddi hastalig1
olan kisilerde ve bagka ilaclarla ile birlikte kullanimina iligkin calismalar devam
ediyor. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii Solidarity Caligmasinin remdesivir koluyla
ilgili verilerinin yayimlanmasi bekleniyor. Ozetle, simdiye kadar elde edilen kanit
diizeyi yiiksek verilere gére Remdesivirin 61iim orani tizerine anlamli bir etkisi ol-
madig1 bildirildi.

Favipiravirin: hastalarda RKC yiiriitiiliiyor

RNA viriisleri tizerine etkili bir antiviral olan Favipiravir'in klinik ¢aligsmalarda vi-
riisten temizlenme siiresini kisalttigi, akciger rontgeni bulgularini diizelttigi, 7
glnlik iyilesme oranini arttirabilecegi bildirildi (7). Fakat calisma tasarimindaki
eksiklikler nedeniyle kesin ¢ikarim yapmak giic. COVID-19 hastalarinda etkinlik
ve giivenligin belirlenmesine yénelik RKC yiiriitiiliyor.

COVID-19 ile iligkili immiin aracili bozuklugun tedavisinde immiin sistem
uizerine etkili Tosilizumab gibi ajanlarin kullanimi da giindeme geldi. Geriye do-
niik calismalarda ve ileriye doniik vaka serilerinde bir grup kritik hastada iyiles-
meyi saglayabilecegi bildirildi. Siddetli COVID-19 zatiirresi olan hastalarda Tosi-
lizumab’in etkinligini arastiran RKC olan COVACTA c¢alismasinda ise tedavinin
hastalarin klinik durumunu iyilestirmedigi ve 6liim oranini azaltmadig1 bildirildi
(8). Bununla birlikte, tedavinin etkili olabilecegi hasta grubunun belirlenmesi,
hasta secimi, diger ilaclarla birlikte kullanimi ve tedavi giivenligine iligkin klinik
calismalar devam ediyor (9).

Deksametazon: 6liim oraninda anlaml bir azalma gosterdi
Gclii bir RKC ile COVID-19 hastalarinda 6liim oranlarini azaltabilecegi gosteri-
len tek ila¢ olan Deksametazon tipta bircok hastalikta yaygin olarak kullanilagel-
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mis sentetik bir glukokortikoid. RECOVERY calismasinda, Deksametazon'un, solu-
num cihazina bagl ve oksijen destegi alan hastalarda 6liim oranini anlamli bir bi-
cimde azalttig1 bildirildi. Ancak oksijen destegi almayan hastalarda bu yararl et-
ki saptanmadi (10). Deksametazon'un hafif hastalig1 olanlarda ya da hastaligin 6n-
lenmesinde saptanmis herhangi bir yararl etkisi yok.

Iyilesmis hastalarin kaninda bulunan antikorlarin hasta kigilere nakli ile viicu-
dun viriisle savasma yeteneginin arttirilmasinin amaglandigi bir tedavi yontemi
olan konvelesan plazma transfiizyonu (iyilesmis hastadan plazma nakli) bugiine
dek bircok enfeksiyon hastaliginin tedavisinde kullanilagelmistir. Pandeminin ba-
sindan bu yana COVID-19 tedavisinde uygulanmaktadir. Olgu serileri ve geriye
doniik calismalarda, genel olarak giivenli ve 6zellikle solunum cihazina baglanma
gereksinimi olugmadan ¢nce uygulandiginda etkili oldugu bildirilmistir. Calis-
malarin ¢ogunda kontrol grubunun olmamasi verileri yorumlamay: giiclestir-
mektedir. Bugiine kadar tedavide kullanimi onaylanmamis olsa da yaygin olarak
kullanilmaktadir ve COVID-19 tedavisinde etkinligine yonelik ¢cok sayida RKC de-
vam etmektedir (11).

In vitro (canl dis1) ortamda viriis RNA’'sin1 5.000 kat azalttig1 gésterilmis olan,
bu nedenle halk arasinda yaygin ilgi géren Ivermektin ise bir parazit ilac1 (12).
Bununla birlikte, Ivermektin'in COVID-19 tedavisinde etkinlik ve giivenligini bil-
diren bir insan ¢alismas: mevcut degil ve canli dis1 ortamda etkinligi gésterilmis
bir ilacin insan tizerinde etkili ve giivenli olup olmayacagi bilinemez. Ivermek-
tin'in Covid-19 tedavisindeki etkinligini belirlemeye y&nelik ¢alismalar devam
ediyor.

Ribavirin, umifenovir, lopinavir/ritonavir kombine tedavisi gibi antiviral ilag-
larin etkinliklerine dair kanit diizeyi ¢ok diisiik. RKC olmayan c¢alismalarda birta-
kim yararlar gosterebilecekleri bildirilmis olsa da ¢alismalarin ciddi yontemsel s1-
nirhliklar akilda tutulmali (13). Bu ilaglarin tedavide etkili olup olmadiklarini be-
lirlemeye yonelik RKC planlanmis durumda. Ayrica, interferon alfanin tedavide
yararli olabilecegini bildiren veriler olsa da enfeksiyondan korunma, viriisten te-
mizlenme ve klinik iyilesme tizerine etkinligine dair RKC ler devam ediyor (14).

Sonug olarak, su ana kadar herhangi bir ilacin tedavide mucizevi etkinlige sa-
hip oldugu belirlenemedi. Yaygin asilama saglanincaya kadar elimizdeki en giic-
lii arag, ilag dis1 yontemlerle salginin yayilimini engellemek. Ayrica, pandeminin
yarattig1 korku ve caresizlik hissi ve bilimsel yaklasim yerine politik baskilar ne-
deniyle kanita dayal1 tibbin yerini alan popiilist tedavi yaklasimlarini terk etmek
ve mevcut durumun acilligine ragmen, temel rehberimiz olan “6nce zarar verme”
ilkesinden ayrilmamak gerekmektedir.
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SARS-CoV-2 asisi ve
COVID-19 cikis stratejisi

Umit H. Kartoglu

SARS salginini durduran halk saglig1 onlemleri
COVID-19 icin gecgerli mi?
Kasim 2002 tarihinde Cin'de, siddetli akut solunum sendromu korona-
1 6 viriisii (SARS-CoV) ortaya ¢iktiginda toplam 26 tilkeye yayildi, 31 Tem-
muz 2003’e dek 8.096 olgu ve 811 6liim olayi bildirildi. SARS’a kars1 as1
olmamasina karsin hastalik sekiz ay gibi kisa bir siirede eradike edildi (1). On ye-
di yil sonra, bu kez, 31 Aralik 2019°da Cin yetkilileri, Hubei eyaleti Wuhan kentin-
de nedeni belirsiz zatiirre vakalari oldugunu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin iilke
ofisine bildirdi (2). 31 Aralik-3 Ocak tarihleri arasinda toplam 44 zatiirre olgusu
rapor edildi.

Cin Ulusal Saglik Komitesi, 7 Ocak 2020 tarihinde sorumlu ajanin yeni bir tip
koronaviriis oldugunu duyurdu. Bunu izleyen bes giin icinde Cin, iilkelerin belir-
li tan Kitlerini gelistirmelerinde kullanmalar: i¢in, yeni SARS-CoV-2 viriisiiniin
genetik dizinini paylasti. SARS-CoV-2 genetik dizini SARS-CoV’'un genetik dizini
ile %86 benzerlik gosteriyordu (3).

Bu benzerlik ilkin, 2002’de baslayan SARS-CoV salgininin aktif olgu tespiti, ol-
gularin izolasyonu, temasli izlemi, tiim temaslilarin karantinasi, fiziksel mesafe
ve toplum karantinasi gibi klasik halk saglig1 ¢énlemleri ile eradike edilmesi nede-
niyle benzer yontemlerin SARS-CoV-2 i¢in de ayn1 bicimde ise yarayabilecegi yo-
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lunda saglik otoritelerini umutlandirdi. Ancak, bu klasik halk saglig1 énlemlerinin
SARS-CoV-2'de etkisi ayn1 olmadi. Ciinkil bu énlemlerin etkisi genetik dizindeki
benzerlik disinda bagka etkenlere de bagliydi (4).

Her iki virtisiin de homolojik 6zellikleri (ortak soydan dolay: benzerlik) her iki
virlisiin de kaynaginin yiiksek olasilikla yarasalar oldugunu gostermektedir. Her
iki salginin da baglama sekli, vahsi ve evcil hayvanlarin bir arada satildigi, insan-
larin yogun yasadigi bolgelerin i¢inde kurulmus canli hayvan pazarlarindan oldu-
gu disiiniilmektedir. Her iki viriisiin de temel bulasma sekli damlacik yoluyladir.
Her iki viriis de alt solunum yollarinda bulunan anjiotensin-déniistiiriicii enzim
(angiotensin-converting enzyme, ACE2) reseptorlerini kullanmaktadir (5). Viriis-
lerin neden olduklar1 hastaliklar da kimi benzer ézellikler gostermektedir. SARS
ve COVID-19'un medyan kulugka stiresi 5 giindiir. SARS icin ortalama seri aralig1
(bulas zincirinde birbirini izleyen vakalar arasindaki siire) 8,4 giin ve temel Ry 2,2-
3,4 iken bu degerler COVID-19 icin 7,5 giin ve 1,4-3,9°dur (6-8). Yasli grup ve ko-
morbidite her iki hastalik icin hastaligin siddetli seyir gstermesi ac¢isindan risk
faktoriidir (9). Akut solunum yetmezligi sendromunun gelistigi siddetli olgular-
da sendrom, ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasindan ortalama 8-20 giin, benzer bi-
cimde bilgisayarli tomografide gosterilebilen akciger anomalileri ise 10 giin son-
ra goriilmektedir (10).

Sekil 1: SARS-CoV ve SARS-CoV-2 (11, 12)

(A: SARS CoV viriis; B: SARS-CoV-2. Her iki fotograf da yiiksek ¢oziiniirliiklii transmisyon elektron
mikroskobunda gekilmis, sonradan renklendirilmistir)

Bu benzerliklerin yani sira, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 arasinda ciddi farklilik-
lar da mevcuttur. SARS-CoV alt solunum yollar1 icin bir tropizme sahipken, bu
tropizm SARS-CoV-2'de iist solunum yollar: tropizmi ile kendini gosterir. Semp-
tomlarin ortaya c¢iktiginda viriis yiikit SARS-CoV-2'de en tist diizeydedir ve bu 5-6
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giinliik bir siirede giderek azalir. Oysa SARS-CoV’da viriis yiikii semptomlarin or-
taya ¢ikmasindan 6-11 giin sonra pik yapar. Bu tablo, dogal olarak baskalarina bu-
lasma gerceklesmeden olgularin erken yakalanmasi ve izolasyonunu kolaylasti-
rir. SARS-CoV-2'deki asemptomatik olgularin ve tani konmadan énce semptomlu
olgularin hastalig1 bulastirmasi ve SARS-CoV’'un hemen her olgusunun ¢ok daha
kolay bulunmasinin farki, SARS’in niye 2003’te eradike edilebildigini aciklamaya
yeterlidir (13).

Bulastiricilik stiresindeki bu ¢nemli farkliliga ek olarak COVID-19'un klinik
spektrumundaki farklilik ve 6zellikle toplum icinde hizli ve yiiksek oranda yayil-
mas}, klasik halk sagligi énlemlerinin salgin egrisini bastirarak, saglik hizmetle-
rine asin yiiklenilmemesinden baska bir islev tagsimadi (14-16). Pandemik salgin
egrisinin klasik halk saglig1 énlemleriyle bastirilmasi ilk kez ABD'nin 2007’de ya-
yinladig1 pandemik hazirlik raporunda grafik olarak anlatilmistir. Sekil 2, ayni ra-
porun 2017 yilinda giincellemesi sirasinda yeniden c¢izilmis olan grafigi aktar-
maktadir.

Sekil 2. Pandemik salgin egrisinin klasik halk saghdgi énlemleri ile bastiriimasi (17)

Vaka sayisinin yavas bir sekilde hizlandirilmasi

—>

N

Pandemik salgin: 3
Miidahale

Azami vaka sayisini,
dolayisiyla hastane ve altyapt
taleplerini azaltmak

Glinliik vaka sayist

Genel vaka sayisini ve saglik
etkilerini azaltmak

Pandemik

&— salgn:
Miidahale ile

SARS-CoV-2 asis1 ve pandemiden c¢ikis stratejisi

Tartisilan stirii bagisikligl, diinya icin gercekgi bir cikis stratejisi olmaktan ¢cok
uzaktir, ¢iinkii sonu¢ hemen her tilkede saglik hizmetlerinin iflasina yol agabile-
cegi gibi, tahammiil edilemez kiiresel bir 6liim sayisiyla sonuglanabilecektir (18).
SARS-CoV-2'ye kars1 giivenli ve etkin bir asinin bulunmasi ve asinin kiiresel an-
lamda tiim diinyaya yetecek kadar iiretilmesi ve bu arada klasik halk saglig1 6n-
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lemlerinin uygulanmasina devam edilmesinin COVID-19 pandemisinden tek ¢ikis
stratejisi oldugu yolunda uzmanlar goriis birligi icindedir (19). Ancak unutulma-
mas1 gereken nokta etkin bir as1 yeterli miktarda {iretildiginde ihtiyaci olan her
insanin agilanmasina yonelik agilarin uluslararasi dagitimi, tilkelerde depolanma-
sy, iilke ici dagitimi ve asilama ¢aligsmalari ile ilgili yeni ve uzun bir maraton ko-
sulacagidir (20).

As1 gelistirme calismalar

COVID-19 asis1 gelistirme caligsmalar esi goriilmemis bir hizla ilerlemektedir.
Kiiresel anlamda koordine edilen ¢abalar bilim insanlarinin ve donérlerin, hiz ka-
zanmak ve oncelikli calismalarinin finansmani konusunda ilerleme kat etmek igin
kritik aragtirma sorulari yani sira birlikte caligma ilkelerinin belirlendigi DSO'de-
ki 11-12 Subat 2020 toplantisinda bir araya gelmeleriyle baslad: (21). Toplanti
sonrasl yayinlanan dokiimanlardan biri agilar icin tercih edilen ve minimal kabul

Sekil 3. Gelistiriimekte olan 218 asI adayinin as! tiplerine ve

gelistirilme sirecindeki durumlarina gére dagilimi
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edilebilir tiriin 6zelliklerini agiklayan Hedef Uriin Profili (HUP) dokiimanidir (22).
Dogal olarak yeni kanitlar iiretildik¢e, HUP dokiimani revize edilmektedir (bu ya-
zinin yazildig1 sirada dokuman 3. versiyon ve 29 Nisan 2020 tarihini tasimakta-
dir). HUP, COVID-19 asist ile ilgili kullanim endikasyonlari, kontrendikasyonlar,
hedef grup, glivenirlik, reaktojenite, etkinlik, énerilen doz, korumanin siiresi, uy-
gulama sekli, irtiniin stabilitesi ve depolanmasi, diger asilarla birlikte verilebil-
mesi, Urliniin sunumu, onaylanma ve ulasilabilirlik konularinda tercih edilen ve
kritik/minimal 6zellikleri siralamaktadir. As1 araciligiyla toplum bagisikliginin
saglanabilmesi icin tiim yas gruplar1 hedeflenmistir. Kritik ¢zellik ise yaslilarin
da dahil oldugu yetiskin grubudur. Dogal olarak tek dozluk as1 uygulamasi tercih
edilmekte, ancak uzun vadede yillik asilanma kabul edilebilir olarak belirtilmek-
tedir.
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15 Temmuz 2020 itibariyle London School of Hygiene and Tropical Medicine
- As1 Merkezi tarafindan, insan deneylerine baslanmis 29, klinik ¢ncesi donemde
ise 189 as1 calismasi rapor etmektedir (23). Toplam 218 as1 adayinin as! tiplerine
ve gelistirilme siirecindeki durumlarina goére dagilimi Sekil 3'te verilmistir.

As1 icin gerekli teknik ve operasyonel hazirlik

Kaliteli bir asinin gelistirilmesi, tiretilmesi ve ruhsatlandirilmasi, {irtiniin yasam
déngtisii boyunca kalitesini garanti etmeye yetmez. Ciinki bir asinin émriiniin or-
talama %901 iilkede depoda, depolar arasi dagitimda ve sonunda asinin yapilaca-
g1 hizmet biriminde gecer. Asilarin kalitesini garanti etmek icin tlkeler etkin as1
yonetimini bilen egitimli insan isgiiciine ve iyi organize edilmis depolama, tasi-
ma sistemleri ve hizmet noktalar1 agina sahip olmak zorundadir (20). Bu asama-
da, asilamanin basariya ulasmasinda iki 6nemli etkenden s6z edilebilir. Bu etken-
lerden ilki, DSO'niin belirledigi hedef iiriin profilinde de sézii edilen, en az mani-
piilasyonla asinin verilebilmesidir. Bu anlamda tek dozluk asilar ve non-parente-
ral verilis en giivenli uygulama bi¢cimleridir. Ancak, giiniimiizde kiiresel anlamda
cam ag! flakonu sikintis: oldugu goz éniine alindiginda ¢oklu dozlu asilarin kagi-
nilmaz oldugu da bilinmektedir (24). Ikinci etken, iilkelerin kontroliinde olan bir
etkendir: ilke as1 dagitim sistemlerinin giivenli ve verimli olmasidir. Her ne ka-
dar bu iki etkenden ilki as1 iireticisi, ikincisi tilke sorumlulugunda ise de gercek
anlamda uluslararasi bir ig birligi gerekir.

Ulkelerin simdiden yapmasi gereken bir dizi hazirlik, agilarin basariyla kulla-
nilmasini saglayacaktir. Bu anlamda iilkelerin iistline diisen asilamaya yénelik
hazirlik yalniz teknik anlamda degil, operasyonel anlamda da yapilmalidir. Ger-
cekte, 6zellikle operasyonel hazirlik konusunda, gelismekte olan iilkeler Kitlesel
as1 kampanyalarindaki deneyimleri nedeniyle endiistrilesmis iilkelerden daha
sansli durumdadirlar.

Tum asilar soguk zincir gerektirdiginden, bugiin icin en kabul edilemez ger-
cek, as1 gelistirilmesiyle ilgili calisan birimlerin {ilkelerin operasyonel hazirlik-
larini tam anlamiyla yapabilmeleri i¢in gereken doz basi hacim ve asilarin sicak-
liga duyarliliklan ilgili bilgileri a¢iklamamig olmalaridir. Herkesin agilanmasi-
nin hedeflendigi diinya ¢apindaki bir as1 hareketi dogal olarak {iilkelerde kisa sii-
relerle de olsa depolanmak zorundadir. Gerekli depo hacminin hesaplanabilmesi
icin, hedef niifusu bilmenin yani sira, yapilmasi gereken doz adedi, tahmini zayi
orani ve doz basina hacim gibi etkenleri bilmekten gecer. Asilarin termal stabili-
telerinin bilinmesi hem uluslararasi hem de iilke bazinda as1 yénetiminde gerek
depolamada gerek asinin dagitilmasi sirasinda kullanilmasi gereken asi nakil
kaplarinin ve 1s1 6l¢ger cihaz tiplerinin yeter sayida verilebilmesine de olanak sag-
layacaktir.

201



- GELECEK iGiN GECMiSi OKUMAK -

Sonuc

COVID-19 ve benzeri salginlarin olacagini genelde biliyoruz ama asil sorun ne za-
man ve nasil olacagini bilemememiz. Hicbir viriis “geliyorum” diye énceden ha-
ber vermez ama bu bizim de hep hazirliksiz yakalanmamiz gerektigi anlamina
gelmez. Bunlar1 tahmin etmek icin dyle gelecegi goren biri olmak da gerekmez.
Bill Gates’in 2015’te yaptig1 TED (Technology, Entertainment, Design) konusma-
s1 “Bir sonraki salgin? Hazir degiliz” bu konuyu dillendiren bir sunumdu (25).
2018'de DSO'niin yayimladig1 “Salginlarin yénetimi: Bilyiik éliimciil hastaliklar
hakkinda temel bilgiler” raporu da (206).

Yani 6zetle, bugiin karsilastigimiz sorun, hic¢ de beklenmedik bir sey degil. Asil
stirpriz olan, tiim bu gercege karsin, iilkelerin buna gercekten yeterli bir hazirlik
diizeyinde olmadiklarinin ortaya ¢ikmasi. Ustelik, ilk vaka ortaya ¢iktiginda,
Cin’in salgini kontrol altina alma ¢abalari tiim diinyaya bir anlamda zaman kazan-
dirmaktan bagka bir sey degilken! (27).

Iste tam bu noktada daha aginin klinik ¢aligmalar1 bagariyla tamamlamasi,
ruhsatlandirilmasi ve yeterli sayida iiretilmesi i¢in zaman varken, arastirma kuru-
luslary, tireticiler, tilkeler, donérler el ele verip asinin her yerde esit olarak erisile-
bilir hale getirilmesini saglamak zorundadirlar. Buna ek olarak iilkelerin asinin
zarar gérmeden depolanabilmesi ve dagitilmasi i¢in simdiden hazirlik yapmalari-
nin en 6nemli sart1, as1 adaylariyla ilgili daha fazla bilgi sahibi olunmasina bagli-
dir. Her tilkenin pandemik hazirlik raporu oldugu halde uzun bir siire gozlenen
eylemsizlik bugtiin 28.285.700 vaka ve 911.255 éliimle sonuglanmistir (28). Vaka
artis1 hala kiiresel diizlemde endige verici boyutlardadir. Salginin bu boyuta ulas-
masindaki hatalarin, salgini sona erdirmenin tek yolu goériilen asilamada tekrar-
lanmasi kabul edilebilir degildir.

Bu yazi Aralik 2020'de

Hipokrat Yayincilik tarafindan yayimlanan Halk
Saghgi Uzmanlari Dernegi HASUDER'in hazirladigi,
editérliigiini Sarp Uner ve Pinar Okyay'in yaptigi
Tirkiye Saghk Raporu-2020 kitabinda
yayimlanmistir. Yazinin yazildigi tarih

18 Temmuz 2020'dir.

. Prof. Dr. Sarp UNER
Hinokal Prot. B, Pinar OIYAY
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coviD-19 ile iliskili
norolojik tablolar

Ozlem Kayim Yildiz

sas olarak bir solunum yolu hastalig1 olan ve genellikle ates, kuru 6kstirtik
E ve nefes darlig1 ile seyreden COVID-19'un viicutta bir¢ok sistemi etkiledi-
gine iligkin bilgilerimiz giin gectikce artiyor. Salgin siiresince yayimlanan
bircok bilimsel makalede, beyin ve omurilikten olusan merkezi sinir sistemi ve si-
nirler ve kaslardan olusan periferik sinir sisteminin de hastaliktan etkilendigi ve
degisken norolojik bozukluklarin ortaya ¢iktig1 bildiriliyor.
Bu bozukluklarin bir kismi hastaligin ilk belirtisi, bir kismi ise hastalik seyri
stiresince herhangi bir zamanda ortaya ¢ikiyor. SARS ve MERS’e yol acan korona-
viriislerin ve solunum yolu enfeksiyonuna yol acan diger virtislerin de sinir siste-

mi bozukluklarina yol acabilmeleri nedeniyle bu durum beklenmedik degil.

Kas hasar1 da yapiyor

COVID-19 hastalarinda en sik gelisen merkezi sinir sistemi bozukluklarindan bi-
ri, beyin fonksiyonlarinda herhangi bir nedenle ortaya ¢ikan bozulmayi ifade eden
ve bilin¢ durumu degisikligi, bunama benzeri tablo ve psikiyatrik belirtilerle sey-
redebilen “ensefalopati”.

Beynin dogrudan viriisle enfekte olmasi ya da viicudun bagisiklik sisteminin
virlise yaniti sonucu gelisen yangisi anlamina gelen ve biling degisikligi, epilep-
tik nobetler ve degisken beyin goriintiileme bulgulari ile karakterize “ensefalit”
ve beyin zarlarinin yangisi (menenjit) ise daha seyrek.

Enfeksiyon sonrasi viicudun bagisiklik sisteminin sinirleri hasara ugratmasi
sonucu gelisen ve yaygin kas gii¢siizligii ve duyu kaybina yol acan Guillain- Bar-
ré sendromu da seyrek olarak gelisebilen nérolojik bozukluklardan biri. Enfeksi-
yonun dogrudan kas hasar1 yapabildigi de biliniyor. Bu norolojik tablolara mev-
simsel grip gibi diger enfeksiyonlardan asinayiz.
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Beklenmedik olanlarsa tat ve koku kaybi ve beyin damar hastaliklari. Tat ve
koku kayb1 COVID-19'da gripte goriilenden ¢ok daha sik ve taniy1 kuvvetle destek-
leyen belirtiler. Ayrica, damar hiicrelerinde hasar ve pihtilasmaya meyil yaratan
COVID-19, beyin damarlarinin tikanmas: veya kanama sonucu inme tablolarinin
ortaya ¢ikmasina da yol agabiliyor.

Viriis ve sinir sistemi

COVID-19 ile iligkili nérolojik tablolarin ortaya ¢ikis mekanizmalari degisken. Vi-
riis dogrudan ve dolayli yollarla sinir sistemini etkileyebiliyor. Hastalarin bir kis-
minda beyin omurilik sivisinda viriisiin saptanmasi, viriisiin sinir sistemine gire-
bildigine isaret ediyor.

Koku duyusu kaybinin sik olmasi nedeniyle, viriisiin sinir sistemine koku si-
nirleri yoluyla girebilecegi one siiriiliiyor. Diger olasi mekanizmalar ise viriisiin
dogrudan kan yoluyla, akcigerler ve sindirim sistemindeki sinirler ya da enfekte
olmus akyuvarlar araciligiyla sinir sistemine gegisi.

Gelisen norolojik tablolarin bir kisminda ise olasi neden, bagisiklik sisteminin
virlise kars: verdigi normal dis1 yanit. Beyin damar hastaliklarinin altinda yatan
olas1 mekanizmaninsa enfeksiyonun yol a¢tig1 damar hiicresi hasari ve pithtilagma
yatkinlig1 oldugu saniliyor. COVID-19'un yol ac¢tig1 solunum yetmezligi ve kan
oksijen diizeylerinde diisiiklitk de beyin fonksiyonlarinda bozulmaya ve sinir hiic-
relerinde hasara neden olabilmekte.

Bilgilerimiz sinirl

Kiiresel salgin hizlandik¢a, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ¢esitli nérolo-
jik tablolar gérmeye devam edecegiz. Hastaligin yarattig1 solunumsal bozukluk-
lar iyi bilinse de norolojik tablolar konusunda bilgilerimiz sinirli. Rastlantisal bir-
likteligi dislamak ve nedensellik iliskisi kurabilmek icin uygun vaka tanimlari
kullanilmali, dikkatli klinik ve epidemiyolojik caligsmalar yapilmali.

Bugiine kadar elde edilen veriler, COVID-19 seyrinde sinir sistemi tutulumu-
nun stk olmadigina isaret ediyor; bununla birlikte, viriisle karsilasan insan sayisi
arttikca cok sayida insanda engellilik yaratma potansiyeli tasiyan nérolojik bo-
zukluklar gelisecektir.

Bu tablolarin erken taninmasi, hastalik olusturucu mekanizmalarinin anlasil-
masl ve gelecekte dogacak rehabilitasyon gereksiniminin kargilanmasi i¢in hazir-
lik yapilmasi son derece énemlidir.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin 224. sayisinda yayimlanmisgtir.

10 Temmuz 2020. https://bit.ly/3GRzLW6
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COVID-19 giinlerinde
kanita dayali tip

Ozlem Kayim Yildiz

Bilimsel infodeminin yarattigi tiim
olumsuzluklara karsin, kanitr arama
yolculugumuza bilimin yolundan
ayrilmadan devam etmek zorundayiz

anita dayal tip, hastalarin tani ve tedavisi siireclerinde kritik kararlari el-

K deki en iyi kanitlar kullanarak almak olarak tanimlanabilir. “Bugiine ka-
dar hep bdyle yaptik” sdyleminin tibbi kararlar1 almakta yetersiz kaldigi,
deneyimin yani sira bilimsel arastirmalarla elde edilmis verilerin klinik uygula-
malan sekillendirmesi gerektigi diisiincesine dayanmaktadir. Bu yaklasimin kli-
nik uygulamalar standardize ederek hastalarin bireysel 6zelliklerinin ihmal edil-
mesine yol acabilecegi, arastirmalarla pratik uygulamalar arasinda kag¢inilmaz
epistemolojik ayriliklar olacagi endiseleri gibi sinirliliklar olsa da son on yillarda
kanita dayali tip, klinik uygulamalar icin altin standart halini almis, tip egitimi

stirecine dahil olmustur.
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Bugtine kadar bilinmeyen bir viriisiin meydana getirdigi COVID-19 kiiresel
salgininin olusturdugu kritik hastalik tablosu, klinik uygulamalari, yiiksek kalite-
deki arastirmalarla elde edilen kanitlara dayali olarak olusturma aligkanlig edin-
mis doktorlar i¢in bir meydan okuma olarak goriilebilir. Uygulamalarimizin kani-
ta dayali olmasi arzumuz, kiiresel salginin olusturdugu muazzam baski ile denge-
lenmek zorunda. Bu siiregte, siirdiirilmekte olan klinik ¢aligmalarin sonuglari
beklenirken, eldeki sinirli verilerle, baska hastaliklarin tedavisinde kullanilagel-
mis, COVID-19 ic¢in etkili ve giivenli olabilecegi diisiiniilen tedavi secenekleri
temkinli bir bicimde uygulaniyor. Kanit yoklugunda, eldeki verilerle en iyi sonug-
larin elde edilmesine ugrasiliyor.

Tibbi yonetim stireglerinin kanita dayali bir zemine sahip olmas: gerekliligi-
nin énemli nedenlerinden biri, tistel bir bicimde artan ancak sadece bir kismi1 uy-
gulamalar: degistirebilecek bilimsel deger ve giice sahip olan makalelerdir. CO-
VID-19 kiiresel salgini siirecinde, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) ifadesiyle, sal-
ginla eszamanli olarak bir “infodemi” (¢éziimi giiglestiren, bir kismi yanlis olan
asir1 bilgi) stireci de yasanmakta. Kiiresel salginin yarattig1 halk saghgi tehdidi bi-
lim cevreleri tizerinde muazzam bir baski yaratiyor, bu baskinin en goriiniir so-
nuglarindan biri hizli yazilmis ve degerlendirilmis makaleler. Bu dénemde, ha-
kem denetimi siirecinden ge¢cmeden ya da gectikten sonra ulasilabilir hale gelen
bilimsel makalelerin bir kisminin yéntem bilimsel sinirliliklar siireci daha da
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cetrefilli hale getiriyor. Bu nedenle, hakem denetiminden ge¢mis ve en eski ve
saygin tip dergilerinde yayilanmis makaleler de dahil olmak iizere tiim bilimsel
verilerin kanit diizeylerinin titizlikle degerlendirilmesi gerekiyor. Klinik ¢alisma-
larin sonuclarinin, se¢im sapmast (6rnegin hastaligin iyi seyretmesinin daha
muhtemel oldugu hastalara aktif ilaclar uygulanmasi), performans sapmasi (bir
grubu diger gruptan daha iyi tedavi etme) ve bildirim sapmas1 (negatif sonuclari
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degil pozitif sonuglar bildirme) gibi yaniltici sapmalar agisindan kritik bir bi¢im-
de degerlendirilmesi bir zorunluluk.

Durum bdyle olsa da gercege ulagmak icin bagka yolumuz yok. Bilimin CO-
VID-19 ile imtihani sancili ge¢se de tibbi uygulamalarin kisisel deneyimlere, duy-
gulara, aligkanliklara, basar1 beklentisine degil, uygun tasarlanmis, giicli, kaliteli
calismalarla elde edilen bilimsel verilere ve kanitlara dayali olmasi gerekliligi de-
vam ediyor. Salginin baglarinda kanit yoklugu nedeniyle uygulanmak durumun-
da kalinan, deneyim ve gézleme dayali ampirik tedavilerin yerini zamanla etkin-
lik ve giivenlikleri gosterilmis tedaviler alacak. Bilimsel infodeminin yarattig1
tlim olumsuzluklara karsin, kaniti arama yolculugumuza bilimin yolundan ayril-
madan devam etmek zorunday1z.

Bu yazi BirGiin Bilim'de
21 Haziran 2020 tarihinde yayimlanmistir.
https://bit.ly/3078wGr
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Bilimin COVID-19 sinavi

Ozlem Kayim Yildiz

[ ]
I nternet, son yillarda saglikla ilgili bilgileri edinmek i¢in sik¢a basvurulan bir

platform. Pandemi 6ncesinde de 6zellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler ol-

mak iizere bircok insan, sosyal medya ve interneti kullanarak hastaliklar ile
ilgili bilgi edinmeye ugrasirlardi.

Ancak, tarihin hicbir déneminde diinya popiilasyonunun bu kadar biiyiik bir
kismy, tek bir hastaligin bulas yollari, belirtileri, 6lumcilliigi, asi ve tedavi gelis-
tirme siireglerini internet araciligiyla eszamanli olarak izlememisti. Bu dénemde,
bilim topluluklari, saglik orgiitleri ve diilnyanin her bir yanindan binlerce bilim
insan1 da sosyal medya platformlarini meslektaslar: ve halk ile iletisim kurmak
icin aktif bir bicimde kullandilar. Epidemiyolojik veriler, hastaligin klinik ve rad-
yolojik 6zellikleri, heniiz laboratuvar asamasindaki ilaglar ve hayvan calismalar1
siren asilar gercek zamanli olarak tiim diinya ile paylasildi.

Bilimsel iiretimin ve paylasimin hizli olmasi, edinilen bilgiler dogru oldugu
siirece elbette olduk¢a yararlidir, ancak hiza feda edilen dogruluk, yaniltici sonug-
larin elde edilmesine ve pandemiyle miicadelede yanls politikalarin belirlenme-
sine neden olabilir.

Ne yazik ki, COVID-9 pandemisi, ikinci bir pandemiye daha yol agmis gibi go-
riniiyor: bilimsel verilerin yanlis kullanimi ve yayilimi pandemisi. Tip biliminde
son on yillardaki gelismeler nedeniyle, COVID-19 pandemisine verilen yanitin
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I This article has been retracted: N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMc2021225.
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Summary
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1918-1920 Ispanyol gribine verilenden farkli olmasi gerektigi diisiincesi ve pan-
deminin halk saglig1 izerinde yarattig1 tehdit, bilim cevreleri izerinde yogun bir
bask: yaratty; bu baskinin en sakincali sonuglarindan biri daha énce gériilmemis
bir hizla tiretilen ve paylasilan “bilimsel veriler”: “hizl1 bilim”.

Pandemi, kisa siire icerisinde akademik makalelerin sayisinda biiyiik bir artisa
neden oldu. Olagan kosullarda haftalar ya da aylarca siiren “hakem denetimi” sii-
reci giinlere, saatlere indi. Bilimsel yontemi kusurlu olan veya agik¢a yanlig bilgi-
ler iceren ve sonradan cekilecek olan makalelere de erisim imkani olmasi ve bu
makalelerin yorumlanarak kitlelerle paylasilmas1 “bilimsel dezenformasyon” sii-
recini daha da katmerlendirdi.

Bilginin hizli ve “hakem denetimi boyundurugu” altinda olmadan yayilmasi
gerektigi diisiincesi ile yazarlar tarafindan hizla internet ortamina yiiklenen, ha-
kem denetiminden ge¢cmemis, yéntemi kontrol edilmemis, onaylanmamis maka-
leler sosyal medyada yaygin olarak paylasildi. Bu makaleler icerisinde SARS-CoV-
2'nin HIV ile tuhaf benzerlikler tagidigi, bir tiir yilan gribi oldugu ya da uzaydan
kaynaklandig1 gibi acik¢a yanlis bilgiler icerenler vard: ve bilim cevrelerinden ge-
len elestiriler nedeniyle hizla geri cekildiler.

Hizli bilim ve bilimsel dezenformasyon siirecinin en diislindiiriicii érnekleri
ise gectigimiz glinlerde yasandi. Diinyadaki en eski ve en ¢ok saygi goren tip der-
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gilerinden olan Lancet ve New England Journal of Medicine’de yayinlanan CO-
VID- 19 ile ilgili iki makale literatiirden tamamen kaldirildi.

22 Mayis'ta Lancet’te yayimnlanan ve COVID-19 tedavisinde kullanilan sitma
ilact hidroksiklorokinin 8liim riskini arttirdigini bildiren makale, tiim diinyadan
bilim insanlarinin ¢alismanin veri tabanini, veri tabaninin sahibi Surgisphere Sir-
keti'ni sorgulamalari, ham verilerin yayinlanmasini istemeleri ve sirketin bagim-
s1z bir kurulun verileri analiz etmesine izin vermemesi iizerine, veri kaynaginin
dogruluguna kefil olamayacaklarini sdyleyen yazarlarinin istegi tizerine geri ce-
kildi.

Bundan kisa bir siire sonra, New England Journal of Medicine'de yayinlanan
ve bazi tansiyon ilaglarinin COVID-19 hastalarinda hastanede yatis siiresince
olum riskini arttirmadigini bildiren makale de ¢alismanin verilerini dogrulaya-
madiklarini sdyleyen yazarlarinin istegi iizerine geri cekildi. Lancet’te yayinlanan
hidroksiklorokin ¢aligmasi Diinya Saglik Orgiitii'niin ilagla ilgili caligmasini aski-
ya almasina neden olmustu. Bu skandallarin tekrarlamamasi i¢in nedenlerinin ti-
tizlikle irdelenmesi gerekiyor. Makale ile birlikte ham verilerin ve kullanilan ana-
liz yontemlerinin paylasilmasi, yayimnlanmadan 6nce dogruluk acisindan verilerin
tekrar analiz edilmesi, gerektiginde uzman istatistikgilerin ¢alistirilmas: alinabi-
lecek 6nlemlerden bazilari.

Tum bu kétii 6rneklere karsin hizli bilim ve bilimsel dezenformasyon siirecin-
deki en biyiik avuntu, bilimsel yéntemden uzak bir bicimde elde edilmis sorunlu
verileri paylasanlar olsa da bu yanlis bilgilere hizla tepki gosteren ve diizeltilme-
lerini saglayan cok sayida bilim insani var. COVID-19 pandemisi, kanita dayali tip
ve bilim i¢in biiyiik bir sinav. Bu sinavin giiven kaybina ugramadan gecilmesini
saglayacak olanlar bilim insanlaridir.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
221. sayisinda yayimlanmistir.
19 Haziran 2020.

https://bit.ly/3BTNN62
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Normale donds stireci

Ozlem Kayim Yildiz

binlerce insan COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetti. Modern tiptaki gelis-
melere ragmen, etkili as1 ve tedavinin yoklugunda salgini kontrol altina al-
mak icin mevcut yontemler, fiziksel mesafe, karantina ve seyahat kisitlamalari.

D iinya genelinde 5 milyonu askin insan SARS-CoV-2 ile enfekte oldu, yiiz-
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Bircok iilke salginla miicadele ediyor, saglik sistemi kapasitesinin asilmamasi
icin toplum hareketliligini sinirlandiriyor; kKaginilmaz olarak siirecin ekonomik
sonuglar1 devasa boyutta, igsizlik hizla tirmaniyor, sadece COVID-19 degil, baska
hastaliklar ve yetersiz beslenme icin de risk altinda olan insanlar i¢in bu ekono-
mik sonuclar uzun dénemde dayanilabilir olmayacaktir. Diinya iizerinde bugiine
kadar goriilmemis bir viriisiin meydana getirdigi bu kiiresel salginla ilgili bilgile-
rimiz sinirli, ancak bu smirliliga ragmen kritik kararlar alinmali. Giivenli bir bi-
¢cimde normale doéniig i¢in hazirlanilmali. Bu hazirligin en 6énemli yol gostericisi
ise epidemiyolojik veriler.

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi bagisiklik gelisiminin arastirildig: serolojik
tarama testleri, toplumlarin kii¢tik bir yiizdesinin viriisle karsilasmis oldugunu
gosteriyor. Bagisikligin siiresinin bilinmemesinin yani sira, bu veri, normallesme
stirecinde insan hareketliliginde artisla birlikte “ikinci dalga” olasiliginin var ol-
duguna isaret ediyor. Normallesme siireci temkin ve yeni vakalar acisindan sii-
rekli izlem gerektiriyor.

Stirecin baglamasi icin ilk gereklilik, salginin tepe noktasinin asilmis olmasi.
Uzerinde fikir birligine varilmamis olmasina karsin, bircok uzman tepe noktasi-
nin asilmig kabul edilmesi i¢in en az iki hafta boyunca yeni vaka sayisinin azalma-
s1 gerektigi diislincesini dile getirmekte. Bu diislisiin test sayisindaki azalmanin
sonucu olmamasi i¢in, pozitif test sonucu/toplam test sayis1 orani da diisiis gos-
termeli. Tepe noktasi asildiktan ve saglik sistemi kapasitelerinin asilmayacagi 6n-
goriildiikten sonra temkinli bir bicimde “tekrar acilma” siireci baslatilabilir.

Yaygin test
Salginin sinirlandirilamayacagi asikar, viriis bir siire daha aramizda dolagmaya
devam edecek. Enfeksiyonun toplum iginde yayilimini bagarili bir bicimde kontrol
altina almis olan iilkelerin deneyimleri, sadece hastaneye bagvuru gerektiren va-
kalarin degil, tiim yeni vakalarin miimkiin oldugunca erken saptanmasi, enfeksi-
yonun toplum icerisinde yayiliminin belirlenmesi, etkili temas izlemi ve izolas-
yon yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in yaygin test yapilmasinin gerekliligine
isaret etmekte. Bunun icin test gereksinimi él¢iitlerinin genisletilmesi gerekiyor.
Aksi durumda yeni vaka sayisindaki ¢énemli artislar ya da yeni tepeler normalles-
me siirecini sekteye ugratacak ve tekrar “kapanma” gereksinimi doguracaktir.
Yeniden a¢ilma siirecinde acil olmayan hastane bagvurular1 ve ameliyatlar ar-
tacaktir. COVID-19'un hastane enfeksiyonu olarak yayilim gosterebildigine ilis-
kin veriler mevcut. Hastane i¢i bulasmanin 6nlenmesi igin saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu donanimlar ile enfeksiyondan korunmast, hastane ile iligkili va-
kalarin erken ve etkili bir bicimde saptanmasi i¢in hastane izlem sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir.
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Normale dénus sireci

Kalabalik isyerleri de salginin yayilmasinda ¢énemli bir yere sahip. Normalles-
me siirecinde ig yerleri agilirken, bulagsmanin énlenmesi i¢in personelin PCR veya
serolojik testlerle taranmalar1 ve giinliik olarak belirti varlig1 acisindan sorgulan-
malari, belirti gésterenlerin test sonuglari alinincaya dek izole edilmeleri bulas-
ma riskini azaltir.

Salgini kontrol eden iilkelerin normallegme siirecinde karsilagacagi sorunlar-
dan belki de en énemlisi, toplum i¢inde bulasmanin yaygin bir bi¢cimde devam et-
tigi tilkelerden gelenlerin olusturacag risk. Sinirlarda uygulanan ates él¢imiiniin
saptayamayacagl belirtisiz hastalarin belirlenebilmesi i¢in izlenmesi gereken yol
hentiz net degildir. Bugiine dek bircok iilkede uygulanan goniillii ya da zorunlu
karantina uzun dénemde siirdiiriilebilir olmayabilir. Bu durumda yolcularin has-
taliga bagisik olduklarini ya da enfeksiyon tasimiyor olduklarini hizli ve etkili bir
bicimde saptayacak tanisal yontemlere gereksinim vardir.

Normale dénis, uzun ve zor bir siire¢ olacak. Sinirlandirilamamis bir salgin
hastalikta normallegmek “sifir risk” ile olmayacak, “kabul edilebilir risk” kavrami
ise toplumdan topluma degiskenlik gdsterecektir. Bu siirecte en énemli yol goste-
rici ise yaygin test ve siirekli izlem olacaktir.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
218. sayisinda yayimlanmigtir.

29 Mayis 2020.
https://bit.ly/3bNTN5x
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Asi bulundugunda bu is
bitmeyecek, butln diinyanin
asilanmasi lazim

Umit H. Kartoglu

Aysegtil Tézeren ile Selim Badur'un

—“Aglk Radyo ” sundugu Once Saglik programinin
@@‘1 95_0 konugu 22 Mayis 2020 tarihinde

Cenevre'den Dog. Dr. Umit Kartoglu idi.

Once Saglik - 22 Mayis 2020

Aysegiil Tozeren: 2001-2018 yillan arasinda DSO'nde gérev yapmis bir halk sag-
ligi uzmam, pek ¢ok 6diil sahibi, Pandeminin risk yonetimini ve pandeminin DSO aya-
g masaya yatiracagiz.

Selim Badur: Umit kiymetli arkadasimiz. 1994 te Tiirkiye'de halk saghdgi alaminda
10 yil kadar ¢ahistiktan sonra 6nce UNICEF'e, sonra 2001 'de DSO'ye dahil oluyor ve Ce-
nevre'de calismalarim siirdiiriiyor. Kendisinin bir¢ok odiilii var ama iclerinde benim en
cok onemsedigim 2011 ve 2013 yillaninda iki kez Lugwig Rajchman Halk Saglhgr 6diilii-
ne layik olmus olmast. Ve DSO biinyesinde 6zellikle egitim konusunda cok cesitli kurslar
diizenliyor ve 6zellikle egitim konusunda ¢ok uzman ve ¢ok ézel birisi Umit. Yaptiklan-
m saymakla bitmez. Ozellikle soguk zincir ve editim konusunda Umit'in cok degisik pro-
jeleri var. Su anda da kendisi Extensio et Progressio CEO’su.

Umit Kartoglu: 2018 Agustosunda DSO'nden emekli oldum; yas haddi ile.
Kurucusu oldugum Extensio et Progressio, konsiiltasyon islerini daha organize
edebilmek amaciyla olusturulmus bir danismanlik sirketi. (...) Dort kitabim var.
Her yila en az bir kitap s1gdirmaya ¢alistyorum.
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Selim Badur: Ama o kitaplar da ¢cok 6zel kitaplar yani.

Umit Kartoglu: Benim yazdigim bu kitaplarin hicbiri satilmiyor. Biitiin ki-
taplarimin web sitemden gerek PDF olarak gerekse tabletlerde ve bilgisayarda
okunabilecek elektronik yayin formatinda ticretsiz indirilmesi miimkiin. Ben 6zel-
likle bir bilgi iiretildiginde bu bilginin ihtiya¢ duyan herkese ulasmasi gerekligi-
ne son derece inanan biriyim. Ben o kitab1 10 dolar bile yapsam benim asil onu
okumasini istedigim kisi, 6rnegin Gabon'daki bir saglik memuru o 10 dolar1 verip
okuyamayacak. Sen verirsin Selim, baskas! verir, ama o veremez. Onun i¢in ben
bu kitaplar1 bedava yapiyorum. Yani kitaplarim iicretsiz, hepsi internetten indiri-
lebilir.

Selim Badur: Ve miikemmel eserler. Ben ii¢ tanesine sahibim.

Aysegiil Tézeren: DSO'ye yénelik cok ciddi elestiriler var. Ashnda Subat ayindan
beri... Cin'e yonelik de var... Deneyiminizle yanit verirsiniz. Ilk Dr. Lee, pandemiyi diin-
yaya duyurmustu. Hatta Cin hiikiimeti tarafindan da baskiya ugrams bir hekimdi. Ar-
dindan konu DSO'ye yansidh. Subat ayinda bu bir kiiresel salgin, pandemi ilan edilsin
diye biiyiik baskilar vardi. Ancak 10 Mart'ta ilan edildi. Son dénemde de bu alarm
DSO'niin ge¢ verdigine iliskin, yetersiz verdigine iliskin biiyiik elestiriler var.

Umit Kartoglu: Cok zor bu soru. Ne kadar genelde Birlesmis Milletler kuru-
lusu icinde 7 y1l UNICEF'te, 18 y1l DSO'de caligmigsam da... DSO'niin politik bir
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kurulus oldugunu basindan kabul etmemiz gerekir.
Ciinkit DSO 194 tiye tilke tarafindan politikalari, biit-
cesi belirlenen, aktiviteleri onaylanan bir kurulus.
DSO bu iiye iilkelerin saglik sekreteryasini yapiyor
aslinda. Soyle bir seyle baslamak istiyorum ben.
H1N1salgini oldugunda, bu da pandemi olarak ilan
edilmisti hatirlarsaniz. O dénemde DSO’'de pandemi
sorumlusu Dr. Keiji Fukuda. Diyor ki: DSO danig-
man1 ve akademisyen kisilerle konustugumda halk
sagliginin kesin bir kurali var. Herkes bu kural konu-
sunda hemfikir. Ne bu kural? Bir salgin oldugunda
yavas cevap verdiginizde énlenebilir dliimleri onle-

Dr. Keiji Fukuda mediginiz icin elestiriliyorsunuz. Agresif davrandi-

ginizda ve salgini ¢cok daha ciddi bir boyuta gelme-
den durdurdugunuzda ise gereksiz asir1 tepki verdiginiz icin elestiriliyorsunuz.
Yani bu aslinda iki ucu sivri bir bicak.

Neresinden nasil tutacaginizi bilemiyorsunuz. Bu isin bir kacar1 yok. Ben ba-
simdan gecen biri olumlu, biri olumsuz; Keiji Fukuda'nin séyledigi hizli ya da ya-
vas davrandiginizda her iki halde de elestirilmeyle ilgili bu s6zden yola ¢ikarak
bir animi anlatmak istiyorum. Ben UNICEF’te calisirken 2005 yilinda Sovyetler
Birliginde bir difteri salgini patladi. O sirada, benim sorumlu bulundugum Orta
Asya Cumbhuriyetleri ve Kazakistan Bolgesinde salginin en ¢cok Tacikistan1 vura-
cagini hesapladik biz. Ve bir siirii girisimle alinacak énlemlere yonelik bir para
alind1 bir donérden. Simdi bu dondriin adini vermeye gerek yok. Ama diinyanin
sayili dondrlerinden biri. Bizim hesaplara gore 9.500 civarinda difteri vakasi bek-
leniyordu. Simdi bu nasil hesaplaniyor? Hicbir sey yapilmazsa diye. Yapilacak gi-
risimlerle ve aldiginiz énlemlerle vakalar: 6énlediginiz icin bu paranin bir kismi
harcanmiyor dogal olarak. Ve bizim biitiin bu ¢abalarimiz sonucunda Tacikis-
tan'da vaka sayis1 3.500°'de durdu. Dolayisiyla 9.500 civarinda bir vaka icin aldigi-
miz paranin asagl yukari uicte birini harcadik. Bir program yapip donérden para
aldiginizda bu paray1 tamamen harcamiyorsaniz buna kétii gozle bakiliyor. Plan
yapmasini bilmiyorlar, diizglin harcamasini bilmiyorlar diye... Yani donérden pa-
ra alip geri déndiirmek iyi gériilmityor. Biz bu paray1 geri vermemek icin donére
sunu dedik: Bu aslinda bizim basarimizi gosteren bir sey. leriye yénelik asilama
programiyla ilgili surda surda surda bunlar1 harcalayalim. Ne dersiniz? Bilyiik bir
elestiriyle bir mektup alip paranin geri génderilmesini istediler. Burada derdimi-
zi anlatamadik bir tiirli. Ama daha sonra ben Giiney Sudan’da calisirken; savas
vardi Kuzey ve Giiney Sudan arasinda. Ben, Giliney Sudan’'daki savas bolgesinde
“Operation Lifeline Sudan” saglik koordinatéritydiim. Simdi her aksam su oluyor.
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Biitiin operasyondaki kuruluslar bir araya gelip risk senaryolarini konusuyor. Ya-
ni Sudan Hiikkiimeti nereye saldirir, nasil saldirir, bir sey olursa bu insanlar nere-
ye kacar, suraya giderler... O zaman biz gidip yiyecekleri, asilar1 oraya yig1yorduk.
Tamamen senaryolar lizerine ¢aligiyorsun. Biitiin bunlar hem yiyecekler hem ilag-
lar, asilar son kullanma tarihi olan {irtinler. Oraya tasiyorsun, o atak olmuyor me-
sela. Kaldiriyorsun baska yere gotiiriiyorsun. Arada heba olanlar oluyor tabii ki.
Ama bizim donoérler o sirada Sudan’a yonelik yapilan calismada hi¢bir zaman bu-
nu elestirmediler. Niye siz ziyan ediyorsunuz bu énemli malzemeleri, diye.

Simdi bu agamada suna bakmak lazim. DSO olayina gelirsem. Ne oldu bu Cin
olayinda? Sdyle disiinmek lazim. Sicakligin 2-11 derece civarinda oldugu bir ik-
limde Vuhan, bu olaylarin ortaya ¢iktig1 dénem. Klasik pnédmoni mevsimi zaten.
Ve ayni aileden ii¢ kisi bir yere bagvurup pnémoni yakinmalariyla geldiginde ken-
dinizi bu hekimin yerine koyun. Pnémoni mevsiminde bunun altinda ne var diye
aramaya kalkiyor bu hekim. Ve ¢abalar1 sonucunda bunun tipik bir pnémoni ol-
madigini ortaya koyup, daha sonra bunu Cin'deki CDC’ye yani bakanliga denk ge-
len yere bildiriyor. Tamam baskilama var; ama bu olaydan 23 giin sonra Cin
CDC’si DSO’ye olayi bildiriyor.

Simdi burada bir durup SARS olayina gitmek istiyorum ben. 2003 yilinda
SARS ciktiginda ilk endeks vakanin ¢iktigindan Cin'in DSO’ye bu olayi bildirme-
sine kadar gecen siire 86 giin. Cin burada bunu 23 giin icinde bildiriyor. Ben bu-
rada bunu ortaya ¢ikaran hekimin, onun yaptig1 paylagsimlarin iizerine Cin yetki-
lilerinin yaptig1 baskiy1 savunuyor degilim. Ancak olaya bir de su yénden bakmak
lazim. Olayin tamamen anlasilir, dogru oldugu konusunda karar verildikten son-
ra bdyle isler uluslararasi platforma cikar. Hicbir tilke 3 tane, 4 tane tipik olmayan
bir vaka yakaladik diye DSO’ye bugiine kadar bir bildirim yapmadi. Bu SARS'da da
bdyle oldu. MERS'de de bdyle oldu. HIN1’de de boyle oldu. Ve suna da bakmak la-
zim ondan sonra: Cin'de 31 Aralik’tan 3 Ocak’a kadar toplam vaka sayis1 44. Cin bu
viriislin izolasyonunu 7 Ocak’ta yapiyor. 12 Ocak’ta da virlisiin genetik dizisini di-
yagnostik test gelistirilmesine yonelik kullanilmak {izere tiim diinyayla paylasi-
yorlar. Burada bile Cin'e niye 7 Ocak’tan 12 Ocak’a kadar beklediniz elestirisi ya-
piliyor. Niye diin yapmadiniz bunu bugiin yapiyorsunuz tipinden bir elestiri. Bir
yandan kendimizi onlarin yerine koyup biz olsaydik nasil yapardik ya da Saglik
Bakanligi'nda yetkilisiniz, hekimin biri ki enfeksiyon hastaliklari uzmani da degil
size atipik bir sey buldugunu soyliiyor. Ertesi giin Saglik Bakanlig1 ya da Ameri-
kan CDC’si bunu DSO’ye mi bildirecek?

Bizde bu isle ilgili toplantilar yapilirken herkes hatirlar. Hekim arkadaslari-
mizdan birkagi vakalarla ilgili hastane ici toplantisinda s6z aldi konustu diye mek-
tupla ozir diletildi Tiirkiye'de. Tamam, bu hafif bir sey belki Cin'dekine gére. Ora-
da da yapilan ayni olay bir sekilde. Bu asamada... DSO bu siireci daha iyi yénete-
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bilir miydi? Kuskusuz her kurulusa baktiginizda her tilkeye baktiginizda... geriye
déniip bakiyorsunuz ¢iinki, yeni seyler 6greniyorsunuz, o0 zaman diyorsunuz ki
bunu bir giin 6énce yapsaydi su kadar vakanin éniine gegilirdi... Ben bu 6nlemlerin
gec alinmis olmasini o giiniin sartlariyla onayliyor degilim. Ama bir grup énlem
mutlaka daha erken alinabilirdi. Bir siirii tilke DSO'niin uyarilarini kulak ard etti.

Selim Badur: DSO'niin herhangi bir yaptirim giicii yok. Sadece éneride bulunabili-
yor degil mi?

Umit Kartoglu: Evet. DSO'niin herhangi bir yaptirimi yok. DSO suna benzi-
yor biraz. Savastasiniz. Ordu komutanisiniz. Ama askerlerinizin hicbiri sizi dinle-
mek zorunda degil. Ve savasi kazanmaniz isteniyor sizden. Ya da teknik kogsunuz.
Macga cikiyor takiminiz. Ama sizi dinlemek zorunda degiller. Para da verilmiyor si-
ze. Yeterli miktarda, bu igle ugrasmaniz icin. DSO'niin biitgesi yillik 2 milyar do-
lar civarinda. Simdi bu ¢ok biiyiik bir para gibi gelebilir insana. Ama Amerika'ya
baktiginizda bir siiril tiniversite hastanesinin biit¢esinden daha az bu para.

Selim Badur: Cok ilging bu soyledigin.

Umit Kartoglu: Ya da cesitli arastirma projelerinin bir tek projeden séz ediyo-
ruz, onun bile altinda DSO'niin yillik biitgesi. Bu parayla savasi kazanmaniz iste-
niyor. DSO'niin kesinlikle iiyelerini izlemesi ya da onlari denetleyebilmesi s6z ko-
nusu degil. Béyle herhangi bir yetkisi yok. Bu elestirilerin pesine DSO Direktérii
Tedros (Tedros Adhonam Ghebreyesus) konugmasinin birinde bir¢ok énerinin il-
keler tarafindan kulak ard: edildiginden soz etti. Bu basin toplantisinda gazeteci-
lerin biri sordu; érnek verebilir misiniz kim bunlar diye. Tabii burada Tedros’tan
bu Amerika'ydi, Ingiltere’ydi diye bir cevap vermesini beklemiyordu kimse. Ciin-
kit DSO'niin her seyine karar veren bu iilkeleri acik bir bicimde elestirme hakk:
yok. Zaten Dr. Mike Ryan bu isten sorumlu olan teknik eleman, siz biliyorsunuz
zaten dedi.

Séyle seyler de var. Mesela DSO Cin odakli olmakla elestiriliyor. 9 Eyliil olay-
lar1 oldugunda Amerika, biyoterérizme ¢ok odakli bir bicimde DSO’ye ekstra bir
grup glc verilmesi yoniinde bir girisimde bulundu. Hatirlayaniniz varsa... Bu gi-
risimi durduranlar Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin. Ve bunlar DSO’yii Amerikan
odakli i yapmakla sucluyorlardi o zaman. Olay suna benziyor. DSO kiiresel bir
glic. Ama kimse kiiresel diistinmiiyor bu ise baktig1 zaman. Genel direktor Tedros
sunu diyor ya; “Bir tek kisi bile giivende olmadik¢a hicbir tilke giivende degildir
bu pandemide” Bunu sdylemek yetmiyor. Bunu gercekten hayata gecirmek lazim.
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SARS olayinda mesela... Tabii su da var. DSO li-
derlerinin farkli stilleri var. Ayni kurallar ¢ercevesin-
de is yapmak zorundalar. SARS epidemisinde Brun-
dtland diger DSO liderlerine oranla daha degisik sti-
li olan bir genel direktdrdii. SARS ilk c¢iktiginda 86
giin gecti dedim ya, DSO bunu resmi olmayan kanal- g
lardan bir sekilde 6greniyor. Simdi bdyle bir seyi na- |
s1l hitkiimetin nezdinde geri gotiiriip tilkeyi elestire-
ceksiniz?

Selim Badur: Siz dogruyu séyleyemiyorsunuz, na-

sil diyeceksin?
DSO Genel Direktérit

. . Tedros Adhonam Ghebreyesus
Umit Kartoglu: Brundtland bu konuda daha

atak, daha girisimci davranarak yine gayri resmi olmakla birlikte bir mesaj1 Cin’le
paylagmasinin ertesi giinii Cin resmen olaylar1 DSO’ye bildirdi. O dénemde yolcu-
luk ile ilgili durdurma onerisi geldiginde etkilenen iilkelerden biri de Kanada'ydi.
Kanadanin Toronto valisi Cenevre’ye ucuyor ve Brundtland’a kaldirin bu karar
diye tartismaya basliyor. Olaylar farkl: acilardan bakildiginda farkl izleniyor.

Selim Badur: Elbette.

Umit Kartoglu: Brundtland'in olayin iistiine bir
miktar da agresif gidisi, bir grup iilke tarafindan da
elestirildi o dénem.

Selim Badur: Cesitli tilkeler baskalarim drnek gos-
terip biz iyiyiz muhabbeti yapworlar. Nedir bu iyilik ha-
li? Salgin yonetiminde iyi olmanin gostergeleri nelerdir?

Umit Kartoglu: Aslinda bunu her iilke yapiyor.
Salginlarda biz iyiyiz olay: aslinda erken 6nlemlerin Gro Harlem Brundtland
alinmasi ve beklenenin ¢ok altinda matematik mo-
dellerle hesaplananin ¢ok altinda vakalarla ve éliimlerle bu isin siirdiiriilmesiyle
ilgili bir sey. Bu iste en basarili ilkeler olarak ben baktigimda SARS epidemisinden
en ¢ok nasibini alan {ilkeleri goriiyorum. Iste Giiney Kore, iste Singapur, Hong
Kong, Tayvan... Cok ilginctir hi¢ séylenmemekle birlikte Mogolistan ¢ok basarili
bir iilke. Mogolistan biitiin énlemlerini okul kapama dahil sifir vaka varken yapi-
yor. Bugiine kadar Mogolistan'da yerel bulagla ortaya ¢ikan bir vaka bulunmadi da-
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ha. Hepsi disaridan gelme vaka. Nasil bir agresif izolasyon ve temaslilarin aranma-
s1 taranmasl isi yapiliyor. Bunu ¢ok iyi yapan iilkeler var. Bizim iilkede bunun ne
kadar iyi yapildig1 konusunda benim cok fazla bir yorum yapabilmem miimkiin de-
gil. Bunun sebebi... anlatilmiyor ¢iinkii, séylenilmiyor. Bugiin Giiney Kore'nin, {s-
rail’in sitesine gittiginizde, Singapur'un Saglik Bakanlig: sitesine gittiginizde tek
tek vakalary; ka¢ numarali vaka, nerede gorityorsunuz. Bir vakanin fotografi, bir de
ismi yok. Adresi yok bir de tabii. Ama hangi semtte oldugu bilgisi var. Kimden al-
di, nasil aldi, kadin mi1 erkek mi, ka¢ yasinda, nereye gotiiriildd, iyilesti mi, ne oldu,
bdyle detayl: bilgiler var. Burada sunu goériiyorsunuz: Bu {ilkeler ¢ok basarili, te-
masl1 takibi, bulmasi, izolasyonu ve karantinasini yapiyorlar. Bagsarilarin bence bu-
nunla dl¢tilmesi lazim. Bizde bunun ne derece basarili yapildigini bilmiyoruz. Ciin-
kii bir toplam vaka sayis1 sdyleniyor bir tek. Onun disinda bir bildigimiz yok. Han-
gi vaka hangisiyle iliskili, nerede? Son olarak Giiney Kore'de bir harita ¢ikarttilar.
Bir spor salonunda iste yok pilates yapanlar, yok efendim step yapanlar, herkesin
bulundugu noktalar, kim enfekteydi, o kimleri enfekte etti, bu kisiler ¢iktiktan son-
ra iste kilisede, nerede, kiminle ne iligkiye gecti, boyle oklarla birbirine baglanarak
cok detayli bir harita var ortada. Yani o kadar detayli biliyorlar ki isi, bu sonucta su-
na geliyor. Halka her bilginin verilmesi, hicbir seyi gizlemeden ve cok iyi bir sef-
faflik gbstermesi lazim otoritelerin bu iste basarili olabilmesi igin.

Selim Badur: Peki Umit verdigin bilgiler icin cok tesekkiir ederim.

Aysegiil Tozeren: Pandemi yonetimini konusuyoruz. Pandemi yonetiminin abc’si-
nin a’sindan da bahsedelim diye rica edecektim Umit Bey'e. Risk yonetimi ve risk deger-
lendirmesi kismi. Eminim 6nlemler birden alinmyor tilkelerde. Belli bir risk degerlendir-
mesiyle kademeli olarak alinmiyor. Bu kademelilik nastl, hangi degerlendirmeye gore ya-
pulir veya yapumalidir?

Umit Kartoglu:.. Her ne kadar pandemiyle ilgili iilkelerin yetkilileri konus-
malarinin arasinda risk sézciigiinii kullaniyor iseler de bizim bilimsel anlamda s6-
zini ettigimiz klasik bir risk yénetimi, kalite risk yénetimi anlaminda bir ¢alisma
ben gérmedim hentiiz. Bu, ¢ok disiplinli bir caligsma ciinkii. Her bir prosesle ilgili
neler yanlis gidebilir, ondan sonra ne kadar kotiiye gidebilir ve bunun durdurulma-
s1 i¢in ne gibi énlem almamiz lazim islerinin tartisildig bir yaklasim bu. Ve dogal
olarak aldiginiz kimi 6nlemler, s6z edilen riskleri azaltmay: ya da bu risk ortaya
ciktiginda bunun etkisini insan saglig1 acisindan en aza indirmeyi hedefleyen sey-
ler olmakla birlikte kimi zaman yeni bir risk olurlar. Séyle bir érnek vereyim ben
once: Riske yonelik bir grup alinan énlem var. Bunlar, riskin ortaya ¢ikmasini azal-
tan 6nlemler. Herkes araba siirmesini bilmemekle birlikte arabada yolculuk ettigi
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icin arabadan 6rnek verecegim. Mesela fren mekanizmasi, arabada koruyucu bir
onlemdir. Bir yere ¢carpmamak i¢in frene basarsiniz, hizinizi azaltirsiniz. Carptigi-
niz1 varsayin, bu carpmanin siddetiyle orantili olarak hava yastig1 cikiyor. Hava
yastig1 bizim tehlike ortaya ¢iktiktan sonra insan saglig1 acisindan bunu en aza in-
dirmeyi hedefleyen bir kontrol yontemi. Sizin de kafanizi saga sola vurmamaniz
icin yastikla azaltiyor bunu. Simdi pandemide de bdyle seyler s6z konusu aslinda.
Ama, iilkelere baktiginizda bunlari pek diisiinmedikleri ortaya ¢ikiyor. Ornegin,
futbolda seyircisiz oynama karari... Seyirciler arasinda fiziksel mesafenin korun-
mast tribiinde miimkiin olamayacag: icin o zaman seyirci almiyoruz dediler. Peki
insanlar nasil seyretti maclar1? Televizyonlar veriyor... kahvelerde bulustular, sag-
da solda bulustular, arkadas evlerinde bulustular. Yani stadyuma dolduramadig-
miz kitle degisik yerlerde daha kii¢lik miktarlarda, ama yine fiziksel mesafeyi ko-
rumadan bir araya gelmis oldu. Bu fark edildikten sonra bunlar da yasaklanmaya
basladi. Deneme yanilma yéntemiyle oluyordu bunlar. Klasik risk yénetiminde
soyle gidiyor olay. Mesela, seyirci olmayacak. E peki nereye gidecek bu seyirci? Bu-
nun cevabinin verilmesi lazim. Béyle sogani soyar gibi. Bir kademe ¢ikarttiniz, bit-
medi, alttakini ¢ikarttiktan sonra ne olacak, bunu ¢ikarttiktan sonra ne olacak? Ola-
yin en i¢ noktasina kadar, soganin ciictigiine kadar gitmeniz lazim bu tip énlemle-
ri konusurken. Ve hicbir énlem %100 koruma saglamiyor. Onun i¢in bizim bu risk
yonetiminde Isvigre peyniri dedigimiz modelin kullanilmasi lazim. Isvicre peyniri
Bern'den, Emmantel Bolgesinden gelen, hani boyle delikli, cocukken fare yemis
onlar1 dedigimiz peynir. Bir tabaka olarak tehlikenin 6niine o peynir dilimini koy-
dugunuzda o deliklerden 151k gecip duvara yansiyacaktir. Bagka bir peynir dilimi
alip onun éniine koydugunuzda iki delik ayni hizada olmadig: siirece duvara bir
sey yansimayacaktir. Bu getirilen kontrol yéntemleri de bu Isvicre peyniri gibi.
Olay1 tamamen durdurabilmek i¢in, engelleyebilmek icin, etkiyi en iist diizeye ¢1-
karabilmek icin birka¢ kademeli énlemin ayni anda getirilmesi lazim.

Kisisel sorumluluklar Toplu sorumluluklar
El Temizligi KalabalikYerlerden Karantina
Fiziksel Okstirtirken Uzak Durmak ya da ve
Mesafe Kapatma Zamani Kisitlamak Havalandirma izolasyon

Maske Yiize Yaygin ve Etkin  Risk {letisimi Asilar
Dokunmama Test Politikas1 ve  ve Ekonomik
Temasli Tespiti Destek

Kademeli 6nlemler (Rose Long’dan adapte edilmistir)
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Okullar1 kapatiyorsunuz mesela. Bu ¢ocuklar nereye gidecek. Bunlar bir ara-
ya gelecek mi? O zaman fiziksel mesafelendirme, bagka yerlerin kapatilmasi,
spor salonlarinin kapatilmasi, bunlar hep birbirlerini destekleyen, ama farkl
yerlerinde delikleri olan 6nlemler... Hepsini bir arada koydugunuz zaman... tabii
su da var... Bunlarin ¢cogu insanlarin uymasi gereken, kendi kontrolleriyle yap-
mas1 gereken seyler oldugu icin herkes buna uyar ise bunun altindan kalkilir.
Kimi toplumlar daha séz dinleyen toplumlar. Ben Isvicre'de séyle bir érnek ve-
recegim. Gece saat {ig, zifiri karanlik, hicbir ara¢ yok ortada, kirmizi yaniyor, Is-
vicreli yaya karsiya gecmek icin bekler orda. Yesil yansin geceyim diye. Simdi
Isvicre'de eve kilitlenmedi insanlar. Evde kalin, sorunlu degilseniz ¢ikmayin, bir
kopek gezdirmek icin c¢ikabilirsiniz ya da eczaneye gidiyorsaniz ya da markete
gidiyorsaniz dendi. Gergekten ben bizim Luna’y1; képegi gezdirirken bir saat, bir
bucuk saat gezdirdigimde ya bir ya da iki kisi goériiyordum, onlar da kopek gez-
diren insanlar. Kimse yoktu sokakta. In cin top atiyordu. Bu ¢ok énemli bir gey.
Yeni bir 6nlem getirdiginizde bu 6énlem baska risklere neden olabilir diye. Eve
kapatmak bir koruyucu 6nlem. Vakalarla karsilagsmay1 aza indirmek icin bir 6n-
lem. Ama bunun getirdigi baska riskler var. Eger bu insanlara parasal anlamda
hayatlarini siirdiirmeleri icin destek veremiyor ise hiikiimet, bu insanlar ¢ikip
para kazanmanin yollarini arayacaklardir. Ekonomik olarak bir risk var ortada
insanlar1 eve kapattiginiz zaman. Onun disinda psikolojik olarak bir risk var.
Herkesin stresle basa ¢ikmasi farkli. Siz basa ¢ikabiliyorsunuz, bagkasi kolay et-
kileniyor. Gercekten pandemi yonetiminde degisik acilardan ilgili herkesin ici-
ne girecegi bir komite tarafindan; bu bilim komitesinden s6z etmiyorum, risk in-
celemesinin yapilmasi lazim. Bunun icinde psikolog da olacak, saglik emekgile-
rinin birlikleri de olacak... bunu farkli disiplinlerden, ne kadar multidisipliner
yaparsaniz o kadar etkin risk énlemlerini glindeme getirmeniz ve bunlar tarti-
sip nasil calisacagini, nasil uygulanacagini ortaya koymaniz miimkiin olur.
Ozellikle su son dénemde agilmalar bagladiginda bu risk yénetiminin apayri bir
o6nemi var. Simdi mesela uguslar baslayacak. Viriis bulastirabilen bir kisinin
ucaga binme riski var. Simdi bu ne kadar koétii olabilir, bunun 6nlenmesi i¢in ne
yapalim; iste iki atlayip bir mi oturtalim, herkes maske taksin, su olsun, bu ol-
sun, bununla ilgili dedigim gibi soganin katmanlar1 gibi biitiin katmanlar1 acip
artik biitlin olasiliklar: bitirip biitiin hepsine cevap vermek lazim. Ondan sonra
tamam, sartlar bu, boyle a¢ilacak restoranlar, sartlar bu, boyle acilacak uguslar
diye giindeme getirmek lazim.

Selim Badur: Umit cok giizel anlatwjorsun, sana 6zgii ve yaratici érneklerinle, her
zaman oldugu gibi... Siiremiz ne yazik ki daralwyor... Kalan siirede ast ile ilgili diistince-
lerini 6grenebilir miyiz?
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Umit Kartoglu: Su anda biitiin diinya bu pandemiden kurtulmanin ¢éziimii-
nil asiya baglamis durumda. Ciinki bu stirii bagisikligi denen olayin gercekten o
sekilde gerceklegsebilmesi icin bizim hi¢cbir zaman telaffuz edemeyecegimiz mik-
tarda insan kaybi ve yine telaffuz edilemeyecek kadar ekonomik maliyeti olacagi-
n1 biliyoruz. Dolayisiyla tek ¢ikis yolu as1. Su anda 118 tane as1 var iizerinde ¢ali-
silan. Bunun 8 tanesi klinik ¢calismalara yani insan deneylerine baglamis durum-
da. Kimi yerden aldigimiz bilgilere gore iste en erken yil sonu varsayiminda bu-
lunan yapimcilar var. Ama bunun 2021'de olacagini biliyoruz. Ben burada sézi
bagka bir konuyu getirmek istiyorum. As1 bulundugunda bu is bitmeyecek. Apay-
11 bir maraton basliyor ast bulundugunda. Ciinkii as1 onaylandiginda bir kere bii-
tlin diinyanin asilanmasi lazim. Herkesin asilanmasi lazim. Boyle bir operasyonu
diisiinebiliyor musunuz? Yeterli miktarda bunun iiretilmesi gerekiyor. Ulkelere
esit miktarda dagitilabilmesi gerekiyor. Ulkelerin ekstra bu yiiklii miktardaki as1
ile ilgili malzemeyi dogru bicimde depolayabilmesi ve dagitabilmesi gerekiyor.
Sdyle bir sey sdyleyeyim: Asi tek dozluk sisede de olabilir, on dozluk sisede de ola-
bilir. Eger sizin as1 programiniz i¢in bir milyon ag1 gerekiyorsa... bu tek dozluk as1
oldugu zaman bir milyon sise as1 alacaksiniz, ébur tiirlit oldugunda bunun onda
biri kadar alacaksiniz. Bunlarin hacim olarak ek depo gereksinimleri farkli olacak.
Simdi biz bunu bilmiyoruz, kimse bunu bilmiyor. Bugiin biitiin diinyaya yetecek
as1 olsa bu asty1 koyacak depo yok iilkelerde bir kere.

Selim Badur: Cok dogru.

Umit Kartoglu: Dolayisiyla bu aragtirmalar1 yapan, agilar tistiinde caligan sir-
ketlerin, iilkelerin, kuruluslarin, bu gibi bilgileri klinik ¢alismalar bile bitmeden
aciklamalari lazim ki, tilkeler hazirlanabilsin. Yoksa agi var, o kadar degerli olan bu
asiy1 bu sefer dogru depolayamadigin icin asiy1 ziyan edeceksin. Boyle bir likkstimiiz
yok bizim. Ama, bir yandan sunu da goriiyoruz. Herkes yine Tedros'un “Bir kisi bile
glivende degilse hic kimse giivende degildir diinyada” séziinii goz ardi ederek biz pa-
rayl1 bastiririz, asiy1 aliriz diyor. Yani salgin bir tek o iilkede olmuyor, bu konuda til-
kelerin politik liderlerinin daha birlik i¢inde bir ¢éziim bulmas: gerekiyor. Yoksa ih-
tiyact oldugu halde bu as1 i¢in hemen parayi bastirabilecek tilkeler yok. Kuskusuz
DSO'niin bu konuda iistiine diigen cok farkli gérevler var tabii. Onunla ilgili calisma-
lar yapiliyor ama asil 6nemli olan iilkelerin politik liderlerinin bu konuda kiiresel
birliktelikle ilgili cagriya olumlu cevap vermeleri ve arastirma sirketlerinin asiy: iil-
Kelerin normal programlarinin i¢ine bir sekilde entegre edebilmeleri i¢in ne gereki-
yorsg; stabilize, sicakliktan nasil etkilendigine dair bilgi dahil ve hacmi dogrultusun-
da tasinmasi, dagitimi, depolanmasiyla ilgili bu gibi bilgileri en kisa stirede acikla-
malari lazim ki, tilkeler en kétii senaryo bazinda kendilerini hazirlasinlar bunlara.
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Selim Badur: Evet cok 6nemli ve diistiniilmesi gereken ama ¢ok fazla da dillendiril-
meyen konulara degindin.

Aysegiil Tozeren: Hekimler soruyor, Umit Bey'in kitaplarna nasil ulasinz diye...

Umit Kartoglu: https://kartoglu.ch/ bu siteye giderler ise kitaplar1 o sitede
bulacaklardir.

Aysegiil Tozeren: Bir iki dakikalik zaman kalds... Umit Bey ast konusunda uzman.
Aymi zamanda egitim konusunda da uzman. Tip egitimi de aksadi. Bir hap bilgi verebi-
lir misiniz bu konuda...

Selim Badur: Umit bu konuya deginirken diin Korona Giinleri'nde séylemistim,
Cambridge Universitesi ilk agiklamastm yapti. 2020-21 egitimini online yapacagiz di-
ye... Ogrenci kabul etmeyecekler... Ik agiklamay: yapan, kesin bilgi bildiren Cambridge
Universitesi oldu.

Umit Kartoglu: Tiirkiye'de bununla ilgili kararlar aslinda bildigim kadariyla
universitelerin kendilerine birakilmis durumda. Yanlis anlamadiysam ben. Tabii
yalniz tip egitimi degil biitliin egitimler etkilendi. Biitiin bu pandemik hazirliga
ragmen... her iilkenin saglikla ilgili pandemi hazirligiyla ilgili raporlar1 vardir.
Her iilkenin vardir Tiirkiyenin de Amerika Birlegik Devletlerinin de Isvi¢cre'nin de
vardir. Buna ragmen basinda bu kadar kétil bir sinav verdi iilkeler cevap agisin-
dan. Disiinebiliyor musunuz egitim sektériiniin bu isten basarili ¢ikacagini? Sag-
lik bu kadar hazirlikli oldugu halde bu kadar kétii bir sinav veriyor ise onlar tama-
men gardlar asagida yakalandi. Hi¢bir egitim kurumunda giiniin birinde okula
gitme yasaklanirsa biz nasil ders verecegiz diye bir risk senaryosu iizerinde ¢alis-
tiklarini sanmiyorum ben. Dolayisiyla kimi yerlerde, ciddi séylilyorum, cuma gii-
nii ilan edilen kapamadan sonra pazartesi online egitim bagladi. Online egitim iki
glinde yapilacak bir sey degil. Tabii bu yapilan sey ben bir yandan b&yle sdylerken
elestirmiyorum aslinda, bu kolayc bir ¢6ziimdii, yani iste video yapiyorsun, ora-
ya yuklityorsun, biitiin bilgileri PDF yiikliiyorsun falan filan. Bunlar bir sekilde
diizeltilebilir, yapilabilir. Ama bir siirii disiplinde fizikomotor beceri gerektiren is-
ler var. Bir hastadan hikaye almak, hastay1 muayene etmek icin dokunmak zorun-
dasiniz, o online olmaz. Sey gibi, patlamis araba lastigini online olarak nasil de-
gistirilir filmi seyrettirerek 6gretirsiniz. Ama bu beceri yapmadan kazanilmaz.
Bununla ilgili biiyiik sikint1 var. Bir sekilde egitim bilimi uzmanlarinin bu gibi fi-
zikomotor beceri gerektiren islerde nasil bir ¢éziim getirilebilecegi ve bunun al-
tindan bu gibi becerilerle yiiklii olan egitim programlarinin nasil kalkilacag: yo-

226



Asi bulundugunda bu is bitmeyecek, bltun dinyanin asilanmasi lazim

lunda bir ¢calisma yapilmalari lazim. Bununla ilgili kimi yerlerde kiigtik kii¢tik ya-
pilan calismalar var. Singapur'un bu dénemde tip fakiiltelerinde yaptig1 ilging
yaklasimlar var. Ama bunlar apayr1 bir tartisma konusu. Cok ciddi iizerine gittigi-
nizde ve iyi bir risk analizi yaptiginizda bunlar1 minimuma indirip fiziksel temas
gerektiren kimi iglerin bir sekilde a¢ilmas1 miimkiin. Ama ¢ok iyi ¢calismak lazim
bunlari.

Selim Badur: Progranun sonuna geldik ne yazik ki. Umit verdigin cok dzel bilgiler
icin cok tesekkiir ederim. Umit sana 6zel bir soru sorayim mi? Sokaga ¢ikma yasaklar
ve 6zellikle belli bir yas iizerindeki bireylerin sokaga cikmasindaki kisitlamalar var. Ozel
bir soru. Baban ne yapiwyor? Antrenmanlarim aksatiyor mu? Aysegiil de bilmez, dinleyi-
cilerim de bilmez. Umit'in babas bes kitada maraton kostu, kosuyor. Ka¢ yasinda, sen
soyle.

Umit Kartoglu: 93 yaginda babam. Tabii ¢ok sikintida evde kaldig1 icin. Ama,
ablamin evinde su anda, onlarda kaliyor. Evin bir terasi var, kii¢iik ama, orada ken-
di kiiciik kosularini yapiyor, onun icinde déne done ayni yerde. Evin icinde de ya-
piyor bunlari. Ve sokaga ¢ikmaya izin verildiginde ilkinde baslangicindan sonuna
kadar tam olarak disarida, ikincisinde tabii korkung bir sicak oldugu i¢cin o kadar
siire disarida olamadan, antrenmanlarini yapamadan eve donmek zorunda oldu.

Safder Kartoglu 2016 Sevda Kosusunda (Canakkale)
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Selim Badur: Bu siireg bitince bir maraton daha bekliyor mu babam?

Umit Kartoglu: Maraton olur mu bilmiyorum ama bes bin olur, on bin olur,
mutlaka kosacak. Babamin hayati o. Kosmadan yuriimiiyor hayat.

Selim Badur: Cok seker.

Cok tesekkiirler...

.. Umit’in kitaplarim boyle herkesin yararlanmast icin bu bilgi birikiminden, ticret-
siz olarak saglayabileceklerini ben tekrar yineleyeyim ve kartoglu.ch adresinden bulabi-
leceklerini, erisebileceklerini tekrar vurqulayarak program kapatalim. Umit tekrar tek-
rar tesekkiirler..
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“Gucsuzi kurban edin!”

Ozlem Kayim Yildiz

edyaya yansidigi kadariyla, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Trump
M destekgilerinden biri, Tennessee Eyaletindeki kapatmanin kaldirilmasi

icin yapilan gosteride, izerinde gli¢csiiziin kurban edilmesini emreden
bir pankart tastyordu. “Ekonomi icin gii¢siizii kurban edin!”

Hastaliga kurban edilebilecek, vazgecilebilecek “giicsiiz” kimdir? Salgin déne-
minde duymaya alistirildigimiz ileri yasl ve/veya altta yatan hastalig1 olan mi-
dir? Esasinda, bunu o kadar ¢cok duyduk ki, dlen ileri yasta ya da ek hastalig1 olan
biriyse bunu 6liimden saymamamiz gerektigi diisiincesine bile kapildik; cogunlu-
gu olusturan geng ve saglikli bireyler olan “biz”, zaten 6lmesi gerekenin 6lmesi-
ne iizilmemeliydik. Bu tutumun acimasizlig1 bir yana, vazgecilebilecek olarak go-
rillenler hastaligin ¢ldiiriiciiliigiine biyolojik olarak direnc¢ gosteremeyenlerle si-
nirli degil.

Salginin baslarinda ¢okca dile getirilen “insan ayirimi yapmadan herkesi en-
fekte eden viriis” sdyleminin en azindan kismen gecersiz olduguna isaret eden ve-
riler var bugiin elimizde. Salgin siirecinde bircok tilkede sosyal sinif, etnik kdken
ve cinsiyet temelli ayrigmalar belirginlesti. Teknolojik eglence yontemleri ve eve
teslim hizmetlerle ekonomik yikima ugramadan evde kalabilenler i¢in karantina
giinleri dayanilir hatta eglenceli hale getirilirken, bu hizmetlerin siirdiiriilmesini
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -
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saglayan, diisiik gelirli ve saglikli calisma kosullarina sahip olmayan binlerce, on
binlerce insan araliksiz ¢calismak durumunda.

Bu insanlar hastalanmaktan ya da yasl ve gii¢siiz yakinlarina hastalik bulag-
tirmaktan Korksalar da hayatlarini stirdiirebilmek i¢in ¢aligmaya devam etmeliler.
Diinyanin bir¢ok yerinde -ve Tiirkiye'de de- iscilerde enfeksiyon oranlarinin top-
lumun geri kalanindan belirgin bir bicimde yiiksek olduguna dair veriler mevcut.
Amerika Birlesik Devletlerinde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmasi gere-
ken hastalarin énemli bir kismini Hispanik olmayan beyazlar ve siyahlar olustu-
ruyor. Ote yandan, hastalik riskine ragmen caligsmay1 birakmanin ekonomik mali-
yetini karsilayamayacak olanlarin bir kismu ise iglerini kaybettiler. Ornegin, birco-
gu isin gerektirdiginden c¢ok daha az {icrete calistirilan ev iscisi kadinlarin azim-
sanmayacak bir kismi da bu dénemde hijyen gerekgesi ile gegici ya da kalic1 ola-
rak isten cikarildilar. Is bulmanin daha da zorlagmasi emegin daha da ucuzlama-
sina, daha cok calismaya ve daha biiyiik hastalik riskine neden olan bir kisir don-
glyl tetikliyor.
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‘Gugsuzu kurban edin!”

Esitlik yok

Oliimciil salgin hastaliklar, depremler, sel felaketleri, iklim krizi... Ik bakista “do-
gal” gibi goriinen ancak ortaya cikislar ve etki giicleri bakimindan insan eylem-
lerinden bagimsizlastirilamayacak felaketlerin, toplumun tiim kesimlerini esit y1-
kicilikta vurmadigi asikar.

Peki ne zaman sonlanacag1 ve gelecekteki olasi seyri net olarak éngoriileme-
yen kiiresel bir salginla, insanlarin bir kismini “vazgecilebilir ve kurban edilebi-
lir" gérmeye devam ederek nasil bas ederiz? Saglikli kosullarda yasamalarini ve
caligsmalarini, hak ettikleri ticreti almalarini saglayabilecekken saglamamayi ter-
cih ettigimiz insanlar1 gérmezden gelmenin vicdani muhasebesi bir yana, yararci
ya da cikarci bakis agisi ile degerlendirilirse, bu tavir bulasici bir hastalikla miica-
dele siirecini de olumsuz etkileyecektir. Ornegin Singapur'da aylarca bagarili bir
bicimde kontrol altinda tutulabilen salginin simdiki kaynagi, sosyal izolasyona
imkan tanimayan, kalabalik, sagliksiz kosullara sahip gé¢men isci yurtlari. Bu
gocmen iscilerin saglik hizmetinden yararlanamamasi da vakalarin saptanmasi
ve tedavi edilmesini zorlagtiriyor.

SARS-CoV-2'nin bulasma dinamikleri (belirtisiz olanlarda ve belirti éncesi bu-
lasmanin miimkiin olmasi, toplumda yaygin olarak bulagmasi, bulastiricilik siire-
sinin uzunlugu), karantinanin belirli bir grup insana sinirli olmayip tiim toplumu
ilgilendirmesi gibi etkenler, kat1 izolasyonun stirdiiriilebilirligini sinirli kiliyor;
en korunakli olanimiz bile bir siire sonra topluma en azindan bir miktar temas
edecegiz.

Artik anlamaliy1z ki ya hepimiz ya hicbirimiz!

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
215. sayisinda yayimlanmistir.
8 Mayis 2020.

https:/bit.ly/3qtRfIV
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COVID-19 pandemisinde
bilim insaninin sorumluluklari

Ozlem Kayim Yildiz

[ |
I kinci Diinya Savasi’ndan bu yana yasanan en bilyiik felaket olarak tanimlanan

ve bugiine dek yaklasik 1,5 milyon insani enfekte eden COVID-19 pandemisi,

90.000 insanin 6liimiine ve kiiresel Olcekte ciddi bir sosyoekonomik yikima
neden oldu.

Pandemi yakin gelecekte sonlanacakmigs gibi gériinmiiyor; bircok tilkede sal-
ginin tepe noktasina hentiz ulasilmadi. Dogal seyrinde cok hizli yayilim gosteren
pandeminin yol acacag1 yikimi azaltmak ve saglik hizmeti kapasitelerinin asilma-
sin1 engellemek icin pek cok iilkede sokaga cikma yasaklari dahil olmak iizere
gliclii baskilama politikalar1 uygulaniyor.

Bu politikalarin belirlenmesinde bilim insanlarinin, insan sagligini merkeze
koyan, bilimsel dayanag1 olan 6nerilerinin biiyiik pay1 var kuskusuz.

Gectigimiz giinlerde Ispanyol bilim insanlari, Lancet’te yayimlanan bir yaz
kaleme alarak, Ispanyol hiikiimetine verileri seffaflikla paylasmasi ve salginla
miicadele etmek icin daha siki 6nlemler almasti i¢in yalvardilar (1). Halk sagligini
bu siddette ve yayginlikta etkileyen bdylesi bir pandeminin yikiciligini azaltmak
icin, bilim insaninin, insanin yiice yararinin savunucusu olmasini gerektiren sos-
yal sorumluluklar1 devreye giriyor.
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COVID-19 pandemisinde bilim insaninin sorumluluklari

Sagligin sosyal belirleyicileri
Tarih boyunca otoriteler tip uygulamalarini,
hastalig1 tanima ve sagaltmaya indirgemisler,
hekimlere, hastaliga katkida bulunan sosyal
durumlar telafi etmelerini buyurmuslardir.
Fakat, saglik ve hastalik durumlari icin
bircok sosyal belirleyici vardir. Saglikli davra-
niglarl benimseme ve siirdiirmenin yani sira,
egitim ve gelir diizeyi, yeterli ve dengeli gida,
temiz su, atik sistemi ve saglik hizmetlerine
erisim, asilanma, siddetten korunma, enfeksi-
yon etkenlerine ve radyasyon gibi diger has-
talik yapan etkenlere maruz kalma, giivenli ve
saglikli barinma ve ¢aligma kogullar1 gibi bi-

reyin dogrudan belirleyicisi olmadig1 bircok

faktor, ulusal ve kiiresel 6l¢ekte kaynaklarin )
. . . X Rudolf Carl Virchow

dengeli dagilimi ve ekonomi politikalar: ile

¢ok yakindan iligkilidir.

Ornegin, COVID-19 pandemisinde Amerika Birlesik Devletlerinde siyahlarin
beyazlardan daha ¢ok 6lmesi, en azindan kismen, ¢alisma kosullar1 ve saglik hiz-
metlerine erisim giicliigii gibi sosyal faktorlerle aciklanmaktadir. Bu faktorleri
hesaba katmadan, olusmus hastaligin tani ve tedavisiyle sinirlandirilan tip uygu-
lamalarinin basarisi sinirli kalmaya mahkumdur. Iyi bilinen tarihsel 6rneklerden
birinde, 19. yiizyilda Prusyanin yoksul bélgelerindeki tifus salgini ile ilgili gorii-
sii istenen bilim insani ve tip doktoru Rudolf Carl Virchow, raporunu, tifiisiin go6-
rildigl cografyanin kiiltiirel, sosyoekonomik ve demokratik olarak kalkinmasi-
nin gerektigini vurgulayarak bitirmistir (2).

Buglin, diinya iizerinde hizla yayilmakta olan ve ne zaman sonlanacag1 6ngo-
rillemeyen COVID-19 pandemisinde, diinyanin doért bir yanindaki bilim insanlar1
ve tip doktorlarl, pandeminin toplumlar tizerindeki yikici etkisini azaltmak icin
erisime acik raporlar yazmakta, epidemiyolojik modellemeler yaparak, yakin ge-
lecekteki olasi vaka ve éliimlerin sayisini, bunlar azaltmak i¢in alinmasi gereken
tedbirlerin etkinliklerini éngdrmekte ve hiikiimetlerine gerekli adimlar1 atma
cagrisinda bulunmaktadirlar. Hastaliga ve 6liime yatkinlik olusturan degistirile-
bilir sosyal faktorleri belirleyerek insan sagligindan yana tavir almaktadirlar.

Bir halk saglhigi sorunu ile kars: karsiya kalindiginda, insan saghigini koruya-
cak bilimsel verileri seffaflikla paylasmayan ve alinmasi gereken énlemleri agik-
lamayan tip doktoru, bilim insani, énlenebilir 6liimlerden etik ve vicdani olarak
sorumlu olacaktir.
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https://bit.ly/3kaDyUD
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COVID-19 ile mucadele stratejileri

Ozlem Kayim Yildiz

yuk krizi yastyor. Kiiresel bir salginin tiim diinyayi bu 6l¢iide etkiledigi son
érnek 1918- 1920 Ispanyol Gribi (H1N1) salgini idi. O giinden bu yana, has-
taliklar ile ilgili bilgi ve hazirlik diizeyimizin gelismis oldugunu varsaymakla bir-

T iim diinya, bu giinlerde, muhtemelen 2. Diinya Savasi’ndan bu yana en bii-

likte, diinyanin kiiresel bir salgina yeterince hazirlikli olmadigi anlasiliyor. SARS-
CoV-2 etkeninin olusturdugu COVID-19 kiiresel salgini, diinyanin bir¢ok yerinde
saglik hizmeti kapasitelerinin zorlanmasina yol agiyor. Boylesi bir krizle diinya
ilkelerinin nasil bas etmesi gerektiginin énceden belirlenmemis olmas: nedeniy-
le, tilkelerin bir kismi, salgin basladiktan sonra izlenmesi gereken politikalar1 be-
lirlemekte ya da veriler arttik¢a politika degisikligine gitmekte.

16 Mart 2020’de Imperial College COVID-19 Response (COVID-19 Yanit Timi),
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi icin etkili oldugu gosterilmis as1 ve ilaclarin yok-
lugunda, salginin neden olacag: saglik hizmetleri gereksinimi ve 6liim oranlarini
azaltmak icin farmakolojik olmayan (ila¢ icermeyen) miidahalelerin etkinligi tize-
rine bir rapor yayimladi. Rapor esas olarak Ingiltere ve Amerika Birlesik Devlet-
leri'ni hedef alan bir epidemiyolojik modellemeye dayansa da yazarlar, sonuclarin
bagka iilkelere de uyarlanabilecegi yorumunda bulunuyorlar.

Yazarlar, salginla miicadelede biri “hafifletme” (mitigasyon), digeri ise “baski-
lama” (stipresyon) olmak tizere iki temel stratejinin var oldugunu belirtiyorlar.
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Hafifletme stratejisi salginin yayilmasini durdurmay1 degil, yavaslatmayi, baski-
lama stratejisi ise vaka sayilarini diisiik seviyelere ¢cekerek bu durumu stirekli ha-
le getirmeyi ve salginin seyrini tersine ¢cevirmeyi hedeflemektedir. Stratejiler, he-
def reprodiiksiyon (R) sayisi acisindan farklilagsmaktadir; hedef, hafifletme strate-
jisinde, R'nin 1'in altina disiiriilmeden mevcut durumdan daha diisiik degerlere
cekilmesi, baskilama stratejisinde ise 1'in altina diigiiriilmesidir.

Baskilama stratejisindeki esas giigliik, viriis insanlar arasinda dolasim halinde
oldugu siirece ya da asilama miimkiin oluncaya dek (12 ila 18 ay arasinda bir sii-
re gerekecegi tahmin edilmektedir) tedbirlere devam edilmesi gerekliligidir. Bu-
gline dek bircok salginin yonetiminde kullanilmigs olan hafifletme stratejisinde ise
popiilasyon bagisikliginin salgin siiresince gelisecegi, nihayetinde vaka sayisinda
ve yayilma diizeyinde diisiis olacagi éngoriilmektedir.

Salginin baglangicindan bu yana, bircok tilke farmakolojik olmayan tedbirleri
degisken kombinasyonlar ve basar1 oranlar ile uygulamistir, bu nedenle her bir
tedbirin mutlak etkinligini belirlemek giictiir. Cin'in baskilama stratejisi uygula-
dig1 ve su ana kadar bulasmay1 azaltmakta basarili oldugu sdylenebilir, bununla
birlikte, tedbirler gevsetildiginde ya da terk edildiginde vaka sayilarinda artis
olup olmayacagini izlemek, uzun dénemde gerekli stratejilerin belirlenmesinde
yardimci olacaktir.

Rapora gére, salgin i¢in hicbir 6nlem alinmadiginda, ABD ve Ingiltere’'de Ni-
san’in ikinci haftasinda hastanelerdeki kritik bakim yatag1 kapasitesi asilacak, sal-
ginin zirvesinde ise maksimum kapasitenin otuz kati1 yogun bakim veya kritik ba-
kim yatag1 gereksinimi olusacak ve Ingiltere’de 510.000, ABD'de ise 2,2 milyon
insan hayatini kaybedecektir. Yalnizca hafifletme stratejileri (vaka izolasyonu, ev
karantinasi ve 70 yas iizerindekilerin sosyal mesafelenmesi) uygulandiginda ise
kritik bakim gereksinimi {icte iki oraninda, 6liim sayisi ise yar1 yariya azalacak,
ancak yine de mevcut kapasitenin sekiz kat: tizerinde kritik bakim yatag1 gereksi-
nimi olusacaktir.

Saglik kapasitelerini agmadan salgini hafifletme stratejileri uygulanabilir go-
rinmemektedir; bu nedenle, uygulayabilecek tilkeler icin, R’yi 1’in altina diigtir-
meyi hedefleyen baskilama stratejileri (vaka izolasyonu, tim toplumun sosyal
mesafelenmesi, sokaga ¢ikma yasag1 ya da okul ve iiniversitelerin kapatilmasi)
tek secenek olarak gériinmektedir. Bu 6nlemlere bes ay siireyle devam edilecegi
ongorillmektedir. Salgini baskiladiktan sonra bu tedbirlerin ortadan kaldirilmasi
vaka sayisinda artiga yol acabilir. Uzun dénem uygulanmalarinin ise muazzam
sosyal ve ekonomik sonuglari olabilir. Alternatif olarak, vaka sayisi bir kez kontrol
altina alindiktan sonra yogun bakimdaki hastalarin sayisi diizenli bir bi¢cimde iz-
lenerek gerektiginde tedbirler sikilastirilip/gevsetilebilir. Sonug olarak, Imperial
College raporu, Ingiltere ve ABD (ve olasilikla bagka bircok iilke) icin, saglik hiz-
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meti kapasitelerinin asilmasini engelleyecek tek stratejinin, erken dénemde yii-
rirlige konmus baskilama stratejisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla bir-
likte, yazarlar, baskilama stratejisinin uzun dénemde basarili olacaginin kesin ol-
madigini, bu denli agir tedbirlere toplumlarin nasil yanit verecegini bilmedikleri-
ni vurgulamaktadirlar.

Bu yazi Herkese Bilim Teknoloji'nin
209. sayisinda yayimlanmisgtir.
27 Mart 2020.

https:/bit.ly/3qj40iT
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Ne kadar erken, o kadar iyi!

Koronada tibbi olmayan dnlemlerin anlamlar ve sonuclarn

Umit H. Kartoglu

Kizamik sekeri

onguldak’ta ti¢ kardes kizamik gecirip eve kapandigimizda o yedigim kiza-
Z mik sekerinin tadi hala damagimda... Biz hasta oldugumuzda kizamik agis1

yoktu. Kizamik asis1 daha sonra 1963’te kullanima girdi... Kizamik agisi sa-
yesinde kizamigin eliminasyon programi giindeme geldi, bircok cografyada kon-
trol altina alinan kizamik vakalari, son yillarda as1 programlarinin zayiflamasi ve
as1 karsiti gruplarin da katkilariyla Tiirkiye dahil bircok iilkede yeniden salginla-
ra yol acti.

Heniiz asist olmayan bulasici hastaliklardan su anda diinyay: sarsan yeni ko-
ronaviriis vakalarinin istel bitytimeyle arttig1 tilkeler, Cin'in asir1 6nlemlerini bii-
yik timitlerle uygulamaya basladilar. Cin'de Wuhan'in kilit altinda tutulmasiyla
ilgili sonuclar 21 glinde meyvelerini vermeye basladigindan simdi herkes giin sa-
yiyor... Clinkil bugiin ortaya ¢ikan vakalar en az iki hafta 6nce bulagmis olanlar.

COVID-19 ve iistel biiyiime
Grafiklerle bu asir1 énlemlerin yararlarini, COVID-19'u nasil yavaslattigini gor-
meden once {istel bitylimenin ne olduguna bir g6z atalim.

Koronaviriis’iin iireme sayisinin 2,5 ile 3,5 arasinda oldugu yolunda bir¢ok ca-
lisma var. Salginbiliminde (Epidemiyoloji) “temel iireme sayisi” yeni bir vakanin
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tlim bireylerin duyarli oldugu bir topluma girdiginde ortalama kag kisiye bulasa-
cagini gosteriyor. Basit bir matematik hesabiyla bunu style aciklayabiliriz:

Bu salgin ¢iktiginda koronoviriise kimsenin direngli olmadigini biliyoruz, ya-
ni herkes duyarli ve risk altinda. Tek bir vaka ile baslayalim ve temel iireme say1-
sinin 2 oldugunu varsayalim:

1 (bu kisi iki kisiye hastalig1 bulastiracak)

3 (1 ilk vaka + ilk vakanin bulastirdig1 2 yeni kisi)

9 (3 kisinin bulastirdig 6 kisi + 3 kisi > ¢tinkii herkes bulastirmaya devam ediyor)

27

81

243

729

2.187

... ve bu sayilar katlanarak devam ediyor.

Var olan vaka sayisinin katlanmasi 2-3 giin gibi bir siirede gerceklesiyor... Ama,
gercekte bu katlanma daha uzun bir zaman diliminde gerceklesiyor. Ornegin,
ABD’de test sonuglarina gore bu katlanma 2,4 giin olarak bulundugu halde, gercek
katlanmanin 6 giinde oldugu hesaplaniyor (bu, yetersiz test yapimiyla ilgili bir fe-
nomen). Dogal olarak bu artig, hi¢bir énlemin alinmadig1 durumlarda s6z konusu.

Isvicre peyniri ya da ¢cok katmanli 6nlemler
Alinacak ¢nlemlerin hicbiri tek bagina %100 koruma saglamiyor. James T. Rea-
son'in Isvicre peyniri dedigi olay bu. Hani su delikli peynir... Risklere kars: gelis-
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Isvicre peyniri ve risklerin kayiplara yol agmast
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tirilen kontrol yéntemleri barindirdiklarn eksiklikler ya da zayif noktalar nedeniy-
le tam koruma saglayamadigindan Isvicre peyniri gibi delikleri vardir. Bu neden-
le, tam korumanin saglanmasi ya da riskin en aza indirilmesi i¢in birden fazla
kontrol yénteminin bir arada kullanilmasi, uygulamaya sokulmasi gerekir. Bu sa-
yede drnegin, ilk peynir diliminin engelleyemedigi bir tehlike, delikten gectikten
sonra ikinci peynir dilimine takilacaktir. Riske bagl istenmeyen etkinin yani ka-
yiplarin olugmasi ise degisik peynir dilimlerindeki (kontrol énlemleri) deliklerin
bir hizaya gelmesiyle gerceklesecektir. Iste bu nedenle COVID-19 ile savasta tek
bir énlem yerine ¢oklu énlemlerin bir arada uygulanmasi s6z konusu.

Karantina ve izolasyonun farki

Grafiklere ge¢cmeden son olarak bir de birkag terime aciklik getirmekte yarar var.
Bu iki terim siklikla basinda ve iilke yoneticileri tarafindan yanlis kullaniliyor. Ka-
rantina kelimesi, 14.-15. Yiizy1l Venedik dilinde kullanilan ve kara 6liim salgini s1-
rasinda yolcularin ve miirettebatin karaya ¢ikabilmesi icin tiim gemilerin bekle-
mesi gereken siireyi belirten “kirk giin” anlamina gelen uygulamadan gelir. Karan-
tina, bulasici bir hastaliga maruz kalmis olabilecek saglam niifusun hastalanip
hastalanmayacagini gérmek icin kisileri ayirmak ve hareketlerini kisitlamak i¢in
kullanilir. Bu kisiler, saglam olabilecekleri gibi, hastalik halihazirda bulagmis ola-
bilir ya da hasta olduklar: halde herhangi bir hastalik belirtisi géstermeyebilirler.
Karantina, bulasici hastaligin yayilmasini sinirlamaya da yardimci olur. {zolasyon
ise, bulasici hastalig1 olan hastalar1 saglikli olanlardan ayirmak icin kullanilir.
izolasyon, bazi kisilerin belirli hastaliklarin yayilmasini durdurmaya yardimci ol-
masl i¢in hasta kisilerin hareketini kisitlar. Yani 6zetle, karantina saglam niifusa,
izolasyon hastalara uygulanir.

Simdi gelelim Cin'de ve diger tilkelerde alinan ¢nlemlere ve bunlarin viriisiin
yayilmasina olan etkilerine. Bu arada, Isvicre peyniri érnegi, hicbir yerde tek bir
6nlem alinmadigini, birbirini destekleyen birkag stratejinin ayni anda uygulandi-
g1n1 da unutmayalim.

Havaalanlarinda yapilan termal taramalar

Oncelikle havaalanlarinda yapilan termal (sicaklik) taramalarina bakalim. Billy
Quilty (Londra, Ingiltere) ve arkadaslar1 havaalanlarindaki termal taramalarin CO-
VID-19 tasiyan yolcularin tespit edilmesindeki etkinligini incelediler (1). Analiz-
de carpici sonuglar elde ediyor ekip: Yiiz viriis tagiyan yolcunun ug¢tugu varsayil-
diginda, bunlardan yalnizca 44’ ¢ikis taramasinda saptanabiliyor. Ucaga giren 56
yolcudan biri siddetli semptom gelistiriyor, geri kalan yolculardan da 8 kisi indik-
leri havaalaninda yapilan taramada yakalaniyorlar. Hem cikista hem iniste yapi-
lan ikili termal taramada Ozetle 47 viriis tasityan yolcu ise yakalanamiyor. Katelyn
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Gostic (Sikago, ABD) ve arkadaslar1 da yaptiklar: calismada buna benzer sonugla-
ra ulastilar (2). Termal taramaya ek olarak, kimi tlkeler riskli bdlgelerden gelen
herkesi ayirim yapmaksizin karantinaya aldilar (tipk: kara 6liim denen biiyiik veba
salgiminda gemilerin karaya ¢ikabilmesi i¢in 40 giin bekletilmeleri gibi).

Virlis bulasmis 100 Yolcudan
56'sI ¢ikis taramasinda saptanmadi. Bu 56 vakanin %16.07'si ucus sirasinda ya da giris
taramasinda tespit edildi

sdddddddddddddidddddld
sddddddddddddddddddld
iddddddddddddddidddddld
dddddddddddddddddddl
ddddddddiddddddddddld

‘ Cikis taramasinda 44 kisi tespit edildi. ‘ Ugusta 1 kisi “siddetli” olarak tespit edildi.

& Giris taramasinda 8 Kisi tespit edildi.  Jy 47 kisi tespitzt edilmedi

Enfekte yolcularin tespitinde havaalani taramasinin etkinligi (Quilty)

Ulkelerin sinir kapatmasi

Bu is aslinda 6ncelikle ucuslarin iptal edilmesiyle bagladi, sonunda sinirlarin
tlimden kapatilmasina kadar vardi. Cin'in komsularinin ¢cogu sinirlarini 7 Subat’ta
kapattilar. Ancak bu bile, vakalarin komsu iilkelerde ¢ikiginin ¢niine gecemedi.
Son hafta icinde ABD ve Avrupa Birligi'nde sinir operasyonlar1 yapildi, sinirlar
kendi vatandaslar1 disindakilere kapatildi. Ama viris her yere bulagsmis durumda.
Isvicre Halk Saglig1 Federal Ofisi, bugiin diinyanin neredeyse her yerinde yeni ko-
ronavirtiis ile enfekte olma riski bulundugu gercegiyle 9 Mart tarihinden itibaren
artik ‘salgindan etkilenen alanlardan’ bahsetmeyeceklerini agikladi.

Cin’de karantina ve ucus yasaginin COVID-19’a etKisi

Simdi karantina ve diger énlemlere bakalim. Wuhan eyaletine vurulan kilit, virii-
stin durmasini saglamadiysa da ciddi oranda bulagsmasini yavaslatti. Aslinda bu,
diinyaya salgina hazirlanmalari i¢in saglanan en biiyiik olanakti. Cogu iilke bu fir-
sat1 ne yazik ki iyi kullanamadi.
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Matteo Chinazzai (Boston, ABD) ve arkadaslar: Cin anakarasinda seyahat kisit-
lamalarinin COVID-19’un yayilmasi tizerindeki etkilerini yansitmak i¢in Cin veri-
lerine dayanarak bir model gelistirdiler (3). 23 Ocak 2020'de Wuhan'da seyahat ya-
sag1 kondugunda, viriis aslinda ¢cogu Cin kentine bulagsmis durumdaydi. Wuhan
seyahat karantinasi, salginin ilerlemesini Cin anakarasinda 3-5 giin erteledi, ama
asil biiytik etkisi uluslararasi dl¢ekte oldu, vaka ithalati subat ortasina dek nere-
deyse %80 azald1 (ama durmadi). Wuhan kisitlamalarini inceleyen bir bagka aras-
tirmact Adam Kucharski (Londra, Ingiltere) de Wuhan'da COVID-19'un ortalama
giinliik tireme sayisinin 23 Ocak 2020'de seyahat kisitlamalarinin getirilmesin-
den bir hafta 6nce 2,35’den, 1 hafta sonra 1,15’e diistliglinii hesaplad: (4). Asagida-
ki sekilde de goruldiigii iizere, kirmizi ¢izginin oldugu seyahat kisitlamalarinin
getirildigi 23 Ocak tarihinden bir hafta sonra ortalama giinliik iireme sayis1 1,15%e
distiyor.

11 Subat 2020'ye kadar Wuhan'da COVID-19 dinamikleri (Kucharski)

Seyahat kisitlamalar getirildi

Ortalama giinliik ireme sayisi (Rt)

0 T T T T
15 Aralik 1 Ocak 15 Ocak 1 Subat

Shengjie Lai (Southhampton, Ingiltere) ve arkadaglarinin tibbi olmayan giri-
simlerin Cin'de COVID-19 iizerine etkilerini inceledigi arastirmada, sehirlerarasi
seyahat kisitlamalari, sosyal mesafenin artirilmasi, temasin azaltilmasi gibi bir-
kag kat tibbi olmayan énlemlerle birlikte vakalarin erken yakalanip izole edilme-
sinin, Cin genelinde COVID-19 bulasini 6énemli 6l¢iide azalttig1 sonucuna ulasti-
lar (5). Arastirmacilar, bu 6nlemlerin 1, 2 ve 3 hafta 6nce alinmis olmasi-
nin toplam vakalarin sirasiyla %66, %86 ve %95’ini azaltabilecegini he-
sapladilar. Bu ¢alisma, alinacak énlemlerin erken alinmasinin ne denli kritik ol-
dugunu ortaya koyan giizel bir 6rnek.

Singapur ornegi
Singapur, karantinanin yani sira kati izolasyon, yaygin test ve temaslilarin izlene-
rek bulunmasi stratejilerini kullandi. Vaka artig1 hi¢bir zaman, 6rnegin bugiin Av-
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rupa'da goriilen iistel artigsa girmedi. Son haftada goriilen artis yurtdisindan gelen
vakalarla ilgili.

Karantina, kati izolasyon, yaygin test ve temaslilarin bulunmasi stratejilerinin ortak kullanimi,
Singapur (Saglik Bakanhgr)
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Gerekli olmadikc¢a evden ¢cikmama: Hong Kong

Benjamin Crowling (Hong Kong) ve arkadaslar1 Singapur benzeri bir yaklagsima ek
olarak gerekli olmadik¢a evden ¢ikmamanin yani sira tiim okullari da kapatan
Hong Kong’taki vakalar: incelediler (6). Birbiriyle baglantisi bulunamayan CO-
VID-19 vakalarinin yani sira bir dizi vaka kiimesi buldular. Bu disaridan gelen va-
kalar disinda yerel bulasmanin da olduguna bir kanitti. Hesaplanan giinliik ireme
sayis1 Subat ve Mart ayinda 1’in altinda kald.

Hong Kong SARS epidemisinden deneyimli. Okullar1 daha 6nceki yillarda yal-
niz SARS’a kars1 degil, mevsimsel influenza salginlarinda da kapatmislardi. Bu
donemlere iligkin, okul kapatmanin ne denli etkili oldugunu gosteren bir¢ok ¢alis-
ma var. Her ne kadar COVID-19 icin ¢ocuklarin enfeksiyona yatkinliklar1 ve enfek-
te olduklarinda bulastirma hizlari ¢ok fazla bilinmese de Crowling’in calismasin-
da bunun etkilerini gérmek miimkiin.

Eve kapanma Italya’da meyvelerini verecek mi?
Heniiz Italya'daki eve kapanma énlemleri daha meyvelerini vermemigse de Wu-
han'daki diisiise benzer bir diisiisiin Italya'da da yasanacag1 varsayiliyor. Sam Ab-
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bott (Londra, Ingiltere) ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismadan asagida buna
aday olan dort bélgenin etkin ireme sayilarini gorityorsunuz (7). Kritik sayilan
kontrol esigine yaklasildig1l, ama heniiz bunun asilamadig: ise bugiiniin bir ger-

cegi.

italya'da COVID-19'un etkin ireme sayisinin Mart ay! icinde degisimi
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ftalya'da bulunan Cinli uzmanlar karantina ve sosyal mesafenin arttirilmasi
konularinda yaptiklar: inceleme sonrasi, salgin acisindan en sorunlu yerlerin ba-
sinda gelen Milan'la ilgili karantinanin olmasi gereken ciddiyette yapilmadigini,
insanlarin siklikla disar: ¢iktiklarini, degisik bicimlerde kalabalik gruplar halinde
bir araya geldiklerinden yakindu.

Onlem ne kadar erken alinirsa o kadar iyi!

Brita Jewel (Londra, Ingiltere) yaptig1 matematik modelleme ile ne kadar erken
davranilirsa o kadar iyi sonu¢ alindigini gosterdi (8). Jewel’in modelinde bir
giin 6nce engellenen bir vaka, sonucta %40’11k bir azalma gormemizi sag-
lryor. Bu ¢ok bilyiik bir oran ve durumun ciddiyetini ve aciliyetini gercekten ak-
tariyor. Ama yine unutmayalim, bunlar salgini durduran girisimler degil, gecikti-
riyor, ¢iinkil 6nlenen vakalar toplum icinde hala hastaliga duyarl 6zelliklerini ko-
ruyorlar.
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Bir glin farkiyla énlenen bir vakanin toplam vaka sayisina etkisi (Jewel)
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Evde kal: Peki ne kadar?
Evde kalmanin 6nerildigi ya da kural olarak kondugu yerlerde tiim olay, salgini
ortadan kaldirmak degil, bulas: baskilayarak vakalarin daha genis bir zaman dili-
mine yayilmasini saglayarak saglik sistemine yardim gerektiren vakalarin olus-
turdugu yiiki hafifletmek. Tibbi yardim gerektiren vakalar saglik sisteminin ve-
rebilecegi yanit diizeyinin Ustiinde oldugunda sorun ¢ok daha derinlesiyor. Tibbi
yardim gerektiren hastalar yalniz COVID-19 hastalar1 degil ciinki, bircok kronik
rahatsizlig1 olan hastalar ve kimi acil vakalar dénem dénem yogun bakim gerek-
tiriyor. Dogal olarak bu durum, onlarin da tibbi yardima ulagmalarini engelliyor.
Bu arada hekim ve diger saglik personelinin hastalanmalari durumunda yardim
edecek egitimli personel sayisinda ciddi sorunlar yasanacag: da akildan cikaril-
mamalidir. Diisiinsenize, bugiin Italya, tip fakiiltesi son sinif égrencilerinin son
sinavlarina girmeden saglik ordusuna katilmasini tartisiyor.

Peki tiim bu 6nlemler COVID-19 pandemisini sona erdirmeye yetmeyecekse
yarin ne olacak? Ne zaman evden cikacagiz?

Bunun yanitini Ingiltere’deki Imperial College tarafindan 16 Mart'ta yayimla-
nan eve kapanma gibi tibbi olmayan girisimlerin COVID-19 6liimlerine ve saglik
bakimi gereksinmesine etkileri baslikli 9 numarali raporu veriyor (9).
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Artan vakalarin saglik sistemi iizerindeki baskisi, yogun bakim yatak sayisinin
ulagilabilirligi ile élciilityor. 1k grafikte hicbir sey yapilmadig takdirde ve vaka
izolasyonu, ev tipi karantina, okul kapatma, 70 yas {istlinde sosyal mesafenin art-
tirilmas: gibi stratejiler tek tek ve kombine olarak degerlendiriliyor.

COVID-19'un baskilanmasina yonelik stratejiler (Imperial College)
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Aslinda tiim olay COVID-19a karsi etkili bir as1 gelistirilmesi iimidine dayani-
yor. Clinkii as1 araciligiyla koruma saglanmasi miimkiin olmadiginda, eve kapa-
nip hasta olmayanlar sadece hasta olmuyorlar. Yoksa, hastaliga kars: bir bagisik-
lik kazanmiyorlar. Ciinkil bagisiklik kazanmak i¢in ya as1 olmak ya da hastalig1 ge-
cirmek gerekli. Bu 6nlemler bir sekilde gevsetildiginde hasta olmamis tiim birey-
ler yeniden risk altina giriyor. Dolayisiyla, Imperial College raporunda asi bulu-
nana dek, aralikli ev hapsinin, sosyal mesafenin arttirilmasinin kacinilmaz oldu-
gu vurgulaniyor. Bu iki ev hapsi arasindaki pencerenin ne kadar acik kalacagi ise
yeniden biriken vaka sayilarina ve tibbi yardim gerektiren komplike vakalarin
saglik sistemini tehdit altinda tutmayacak bir diizeye inmesine bagli olacaktir. Tyi
bir tahminle giivenli bir as1 i¢in 18 ya da daha uzun bir siire beklemek zorunda ol-
dugumuzu distiniirsek, a¢-kapa seklinde uygulanacak bu énlemler 2021 yilinin
Kasim ayina dek siirebilir.

Asagidaki grafik Ingiltere'deki bastirma stratejilerinin zaman icinde nasil de-
gisebilecegini gdsteriyor. Bu modelde bir hasta kisinin viriisii ortalama 2,2 kisiye
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bulastiracagl varsayilmis. Bir haftada 100 yogun bakim tinitesi vakasina ulasildi-
ginda tiim baskilayici 6nlemler tetiklenip uygulanma bagliyor, haftalik yogun ba-
kim tnitesi vaka sayist 50'nin altina indiginde 6énlemler gevsetiliyor. Ancak vaka-
larin izolasyonu kesintisiz devam ediyor. Tetiklenen politikalar ise sosyal mesafe-
nin arttirilmasi ve okullarin kapatilmasi.

ingiltere'de bastirma stratejilerinin belirli araliklarla uygulanmasi (Imperial College)
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Tim bu sonuglar ve dneriler, gecerliligi 6nceki salginlarda denenmis degisik
matematik modellerine dayaniyor. COVID-19 ise hala kimi bilinmezlikleri icinde
barindiriyor. Diin getirilen bir éneri bugiin gecerliligini yitirebiliyor ya da yetmez
oluyor, sonug olarak kimi iilkeler her giin stratejilerinde degisiklik yapmak zorun-
da kalabiliyorlar. Ornegin, diine kadar stipermarketlerde aligverige bir kisitlama
olmayan Isvicre'de simdi ayn1 anda en fazla 5 miisteri uygulamasina gecildi. i1k
vaka Isvicre'de ortaya ciktiginda 1.000 Kisinin {izerindeki toplantilar yasaklanir-
ken, bu say1 zaman icinde énce 500’e, sonra 100’e, simdi ise 5 kisiye indi. Alman-
ya 1 milyon niifusta enfeksiyon hizi 261 iken bugiin ikiden fazla kisinin
bir araya gelmesini yasaklad: (Isvi¢re’de bu hiz bugiin 736). Bu anlamda
érnegin Almanya'nin Isvicre’ye oranla daha erken davrandigini sdyleyebiliriz. Ne
yapilirsa yapilsin, tiim caba salgin egrisini bastirmak i¢in. Bu girisimlerin ise “bir
gtin bile erken” yapilmasinin nasil etkili oldugunu artik biliyoruz.
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Cin ve Guiney Kore'de kisa siirede basarilan baskilamanin, uzun dénemde de-
vam edip etmeyecegi en biiyiik merak konusu. Bu 6nlemlerin sosyal ve ekonomik
maliyetinin nasil azaltilabilecegi iizerine de yogun calismalar yapiliyor.

Benim asil merak ettigim konu, hitkiimetlerin bu pandemiden sagliga yapila-
cak yatirimin en degerli ve en karli yatirim oldugunu anlayip anlamayacaklari...
Ve insanlarin bir sonraki secimde biitceden sagliga yeterli pay ayirmayan, sagligi
metalastiran, saglik sektoriinii sirketlestiren, hekimleri ve tiim saglik ¢alisanlari-
n1 kiigimseyen yaklasimlarin temsilcilerine ne diyecekleri...
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Kafa karistiran COVID-19 tablolari

Umit H. Kartoglu

Bu yazida sézii edilen her bir sayi bir
insana aittir, candir yani, hayattir... Kimi
sayilar “az” diye yorumlandiginda bunun
genel salgin bilimi ve halk saghgi
acisindan séylendigini unutmayin, yoksa
higbir hayat kiicimsendigi icin degil...

OVID-19 ile ilgili bilimsel/bilimsel olmayan o denli ¢cok sey paylasiliyor ki,

dogal olarak bunlarin arasindan temiz bilgiyi ayiklamak hic de kolay de-

gil... Ozellikle saglik sektorii icinde, salgin bilimi, halk saglig1 bilimine bu-
lagsmamis siradan insanlar i¢in bu ¢ok daha zor...

Bircok site COVID-19a iligkin gésterge tablolar1 yayimliyor, Diinya Saglik Or-
giitii ile Johns Hopkins tablolar1 en ¢ok kullanilan ve referans alinan tablolar. Ne
var ki tiim bu tablolarda ve COVID-19'un durumunu bagimsiz grafiklerle sunan
diger bircok sitede herkes mutlak sayilar bildiriyor. Bunun bizleri bilerek yanilt-
mak i¢in hazirlanmis kotii gérsel modeller olmadigini biliyorum. Peki, bu yanilti-
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

c1 modellerin nedeni verilere dikkat etmeyisimizin bir sonucu mu? Burada Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Johns Hopkins Universitesinin (JHU) tablolarindan or-
nekler sunuyorum. Liitfen zaman ayirip en sorunlu iilkelere bir géz atin.

& Coronavirus COVID-19 Global by the Center for Systems Science and Engineering

Total Confirmed

Johns Hopkins Universitesi Koronaviriis interaktif haritasi (15 Mart 2020)

Dogal olarak ben en ¢ok Isvicre'yle ilgileniyorum ¢iinkii orada yasiyorum. Da-
ha ¢ok ayrintiya erigebilmek adina Orta Avrupa'ya yaklasiyorum haritada. Vaka
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JHU tablosundan bir kesit (15 Mart 2020)
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Kafa karigtiran COVID-19 tablolari

sayilarinin farkli boyutta baloncuklarla gosterildigini goriiyor, bunun vakanin
ciddiyetini belirttigini varsayiyorum. JHU tablosuna yakindan bakalim isterseniz:
Haritaya gére Arnavutluk'ta 42 kesinlesmis vaka séz konusu iken Isvicre'de bu
say1 2.200%, italya'da ise 21.157"ye ulasiyor. Ug baloncugu buraya kopyaliyorum.
Sola, tablodaki baloncuklar: kopyaladim (korkung derecede yanliglar) saga ise si-
hirli formiil teorisini R2= (KAREKOK(yeni deger/en kiiciik deger))xR1 uygulaya-
rak, Arnavutluk baloncugunu temel alarak (R1) her bir baloncugun gercek boyutu-
nu hesapliyorum. Sonuglar bir hayli sarsici, ancak baloncuklardaki COVID-19 vaka
sayisinin gercek verilerle orantili ve dogru bir sekilde aktarildigini goérityorum.

JHU haritalarinda yanlis boyutlandiriimis baloncuklar ve olmasi gereken boyutlari

JHU Haritasinda Yanlis Boyutlandirilmig Verilerin Gercek Boyutunu Yansitan
Baloncuklar Dogru Oranlanmis Baloncuklar
Arnavutluk . 42 Vaka [ ]

Isvigre ‘ 2.200 Vaka

Italya ‘ 21.157 Vaka

Bu baloncuklar bir hayli rahatsiz edici olsa da benim i¢in ana sorun onlar degil.
Isvicre verilerini yeniden kontrol ediyorum. Sevinmeli miyim durumumuz pek de
kot degil, sadece 2.200 vakamiz var diye? Bu rakamlara gére Amerika, Fransa, Is-
panya, Giiney Kore ve Iran, Isvicre’den kétii durumda; Italya ve Cin ise berbat vazi-
yette. Bu mudur yani durum? Sizce 81 milyon niifuslu iran'daki vaka sayisiyla 8,5
milyon niifuslu {svi¢cre'deki vaka sayilarini karsilastirmak ne kadar adil?
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- GELECEK iGiN GECMiSi OKUMAK -

Bu kesin say1 mantigiyla COVID-19 vakalarinin en ¢ok goriildiigii on iilkeyi
belirliyorum ve kesin sayilarla su grafigi yapiyorum.

COVID-19'un her bir milyon niifusta enfeksiyon hizi, 16 Mart + Saat 00:00

Cin 80.849
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fran

Giiney Kore
ispanya
Almanya
Fransa

ABD
Isvigre

Ingiltere

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000

Ardindan, Hacettepe Universitesinde Halk Saglig béliimiinde bize 6gretilen
seyi uyguluyorum: enfeksiyon hizi! Zira enfeksiyon hizlari niifuslar arasindaki
farka bagl sayilar diizeltir. Nigin hi¢ kimse COVID-19 icin enfeksiyon hizini kul-
lanarak karsilastirmiyor iilkeleri? Bu kez, kesin sayilarla COVID-19"un bir milyon-
daki bulagma hizini gosteren bu grafik, asagida gosterdigim bu grafik tiim tablo-
lardaki baloncuk sorunundan daha da sarsicu.

Aman Tanrim! Isvicre, hastaligin olus sikligina gére ikinci en kotii durumdaki
iilke! Elbette, her test kriterinin {ilkeden tilkeye degistiginin farkindayim, her il-
ke Giiney Kore'deki gibi kitlesel test yapmiyor, cogu iilke sadece en siddetli vaka-
lar1 test ediyor. Bu iki grafigi birlestirdim ve basit bir animasyon yaptim ki enfek-
siyon hizini kullandigimda her seyin nasil da degisiverdigini goresiniz!

Bu kafa karistiran grafiklerin gazeteler tarafindan yapildigi icin boyle tutarsiz-
lik sergiledigini bir noktaya kadar anliyorum (ne var ki gazeteci yahut grafik tasa-
rimct olmak yaniltici grafikler tiretme bahanesi degildir) ancak boylesi gorselle-
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Kafa karigtiran COVID-19 tablolari

rin profesyoneller, epidemiyologlar, uluslararasi organizasyonlar, tip fakiilteleri
ve universiteler eliyle hazirlandigini gérmek hiisrana ugratiyor beni.

Son gorsel en ciddi durumdaki 5 iilkeyi ele alarak giincellenmistir. Kimse Is-
vicre'den soz etmedigi icin ben ilk bes iilkeye bakiyorum (ne de olsa su anda ikin-
ciyiz).

Tiirkiye nerede mi?

COVID-19'un en ¢ok goriildiigi 5 lkede bir milyon niifusta enfeksiyon hizi,
16 Mart 2020 - Saat 00X00
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Bu yazi sendika.org sitesinde elektonik
ortamda 19 Mart 2020 tarihinde

yayimlanmistir. https://bit.ly/3kgFnzH

Bugiin icin okura not
Pandemi ilaniyla birlikte bircok kurulus COVID-197a iliskin gdsterge tablolar1
yayimlamaya baslamisti. Bu grafiklerde hastalik verileri genelde diinya harita-
s1 lizerinde vaka sayilarini gosteren baloncuklarla gorsellestirildi. Uzun bir dé-
nem niifusa orantili veri bilgileri yerine mutlak sayilarla iilkeler karsilastirildi.
Gosterge tablolar ilk olusturuldugunda baloncuklarin biiyiikliikleriyle ilgili
hicbir aciklama yer almadi. Her ne kadar vaka artis1 nedeniyle veri araliklari ye-
niden tanimlanmak zorunda kaldigindan eski grafiklerle karsilastirmak olanak-
sizlastiysa da bugtiin ayni sitelerde bu baloncuklarin belirli veri araliklarini tem-
sil ettigini biliyoruz.

Yazi yayimlandiginda verilen linkler dogal olarak bugiin salginin son giinde-
ki durumunu gésteren tablolar olarak karsiniza ¢ikmaktadir.
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Kayihan Pala

Prof. Dr.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

rinden bu yana var oldugu bilinmektedir. Tarim top-

B ulasic1 hastaliklarin insanligin avci-toplayici giinle-

lumuna gecisle birlikte insanlarin daha kalabalik

topluluklar halinde bir arada yasamaya baslamasi, bulasici hastaliklarin salgin
yapabilmesine ortam hazirladi. Veba, sitma, titberkiiloz, clizzam ve ¢icek hastalig1
gibi bircok hastalik, tarihin akisini degistirecek kadar biiyiik salginlara yol acti.

Yirminci yiizyila kadar salginlara yol acan etmenler agirlikli olarak mikroor-
ganizmalar iken, yirminci ylizyilin baslarinda viriisler sahneye cikt1. 1918'de sal-
ginlarda bilinen en biiyiik yikima yol acan Ispanyol Gribi (etkeni HIN1 viriisii)
kendini gosterdi. Bu salginda 50 milyona yakin insanin hayatini kaybetmis olabi-
lecegine iligkin tahminler yapilmaktadir. Koronaviriisler ise ilki 2003’de olmak
lizere bugiine kadar ii¢ kez (SARS, MERS ve COVID-19) salgina yol acti.

COVID-19 pandemisi bilim insanlari i¢in sasirtici olmamistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2007 yilinda pandemik influenza, sitma ve tiiberkiiloz gibi yiizyili
asan hastaliklarin mutasyon, antimikrobiyal ilaclara karsi direng artisi ve zayif
saglik sistemleri yoluyla saglig1 tehdit etmeye devam ettigini, 1967’den beri HIV,
Ebola kanamali atesi, Marburg atesi ve SARS dahil en az 39 yeni patojen tanim-
landigini ve yeni bulasici hastaliklarin daha 6nce goriilmemis bir hizda, siklikla
sinirlar1 hizla gecip yayilma yetenegi ile ortaya ¢iktig1 konusunda uyarmisti.
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+ GELECEK iGCiN GEGMiSi OKUMAK -

Ayni yil (2007) Cin'deki bilim insanlar1 “SARS”1n yeniden ortaya ¢ikmasina ha-
z1r olmak zorundayiz. SARS ve diger viriislerin hayvanlardan veya laboratuvarlar-
dan yeniden ortaya ¢ikma olasilig1 ve hazirlikli olma ihtiyaci géz ardi edilmeme-
lidir’ diyerek koronaviriislerle ilgili 6nemli bir uyariy1 yayinladiklar1 makale ile
paylasmist.

Bunlarin yani sira, DSO, 10 Aralik 2015'te biiyiik salginlara yol agma olasili-
g1 bulunan yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin listesini yayinladi. Bu listede aralarin-
da koronaviruslarin da oldugu sekiz hastalik bulunuyordu: Kirim Kongo kanama-
11 atesi, Ebola viriisti hastalig1, Marburg hummasi, Lassa atesi, MERS, SARS, Ni-
pah viriisii enfeksiyonu ve Rift Vadisi atesi. Maalesef bu hastaliklara kars1 her-
hangi bir etkili as1 ve ila¢ bulunamadan, kiiresel diizeyde davranigsal miidahale-
ler ve etkili bir hastalik kontrol mekanizmasi gelistirilemeden, dort y1l sonra ye-
ni bir koronavirus hastalig1 salgini, COVID-19 pandemisi, 31 Aralik 2019°da bas-
lamis oldu.

Kiresellesme salgin hastaliklarin her zamankinden daha hizli ve daha fazla
yayilim gdstermesine yol agmistir. Daha ¢nce yerel/bolgesel dlcekte sinirli kalan
salginlar artik kitalararasi bir u¢agin ucabilecegi kadar kisa siirede ¢ok hizli bir ge-
kilde kiiresel hale gelebilmektedir. Gecmisten ¢ok daha sik ve ¢cok daha uzak me-
safelere seyahat eden, daha yogun niifuslu bolgelerde yasayan ve vahsi hayvan-
larla yiyecek bulma ya da ticari gerekcelerle daha yakin temasa giren insanlar, ye-
ni bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve hizla yayilmasi ile kiiresel salginlara
neden olma potansiyeli tasimaktadir.

Bilim insanlarina gore, hayvan topluluklarinda heniiz kesfedilmemis 1,6 mil-
yonun {izerinde viriis tiirii bulunmaktadir ve bunlarin 630 binden fazlasinin in-
sanlarda hastalik yapabilme potansiyeline sahip oldugu tahmin edilmektedir. Tek
basina SARS-CoV-2 viriisiiniin i¢inde bulundugumuz pandemi sirasinda yol acti-
&1 tahribat g6z 6niine alinacak olursa, insanligin viriislerle ilgili olarak gelecekte
ne kadar buyiik bir tehdit altinda oldugu daha iyi anlasilabilir.

Yirmi birinci yiizyilda simdiye kadar bile biiyiik kitlesel go¢ler, siyasi istikrar-
s1zlik, catisma, savaglar ve dogal afetler gibi bircok insani acil durum yasandi.
Milyonlarca insan yerlerinden edildi, siginmaci veya gé¢cmen haline geldi ve ken-
dilerini asir1 kalabalik yasam gibi enfeksiyon risklerini de artiran kosullar iceri-
sinde buldular. Biitlin bunlarin {izerine COVID-19 pandemisi gibi biitiin diinyay1
yakindan ilgilendiren ve giindelik yagami biitiiniiyle degistiren ¢ok énemli bir
halk saglig1 sorunu da eklendi.

Kiiresel kapitalist sistem bulasici hastaliklar ve salginlara iligkin tiim uyarila-
11 goz ardi etti. Diilnya COVID-19 pandemisine vahsi kapitalist sistemin egemen
oldugu kosullarda ve {iilkelerin ezici ¢ogunlugunda zayif saglik sistemleriyle ya-
kalandi. SARS c¢ok biiyiik bir salgina yol acamadan kolay halledilmisti, ancak CO-
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Sonsoéz

VID-19 neden biiyiik bir tehdit haline gelebildi? Iste Umit Kartoglu ve Ozlem Ka-
yim Yildiz “Gelecek i¢in ge¢misi okumak: Pandemik notlar” kitabiyla bu soruya
genis bir izdiistimden yanit ariyorlar. En az hasarla salginin atlatilabilmesi ve ge-
lecek salginlara karsi hazirlikli olabilmek amaciyla, COVID-19 pandemisi sirasin-
da ve sonrasinda ne yapmasi gerektigini bilmeyen herkes i¢in birer sis ¢ani olarak
bilimin 15181nda yol gosteriyorlar. Kendilerine tesekkiir bor¢luyuz.
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Gelecek icin Gecmisi Okumak
PANDEMIK NOTLAR

“Pandemi baslamadan 6nce, Turkiye'de basin tek sesli ve
tarafl, bilim insanlari ve akademi daginik ve tip pratigi ise
toplumdan kopuk ve hastane duvarlari arasinda performans
sistemine yani adirlkh olarak tedavi edici hekimlige sikismisti.
Salgin ile iliskili dinyadaki glincel ve agik bilgiye erismenin
neredeyse tek yolu sosyal medyadaki bilimsel platformlar
ve bagimsiz az sayidaki gazeteci idi. Ama sosyal medya bir
yandan da adeta bir “dezenformasyon okyanusu” gibiydi.
Bu okyanusta sisedeki mesajlar olmaya ve bulmaya
calisirken, yani sosyal medyada tanidim ikisini de. Bir
firtinaya yakalanmistik ve tek siginacagimiz liman gerceklerdi.
ESIN DAVUTUGLU SENUL Gercekleri bulmak vg. duymak ise tipki o sisedeki mesajlar
e gibiydi ve ben hem Umit'in Ulke 6tesinden erisen sagduyulu
Prof. Dr. Gazi Universitesi , . ’ . e T
Tip Fakultes! Enfeksiyon Hastaliklan sesi ve deneyimleri hem Ozlem'in bilimsel diristligi ve

ve Klinik Mikrabiyolgji Anabilim Dali titizligi ile paylastiklarina siklikla sigindim.”

“Kiiresel kapitalist sistem bulasici hastaliklar ve
salginlara iliskin tim uyarilari géz ardi etti. Dinya
COVID-19 pandemisine vahsi kapitalist sistemin egemen
oldugu kosullarda ve lkelerin ezici cogunlugunda zayif
saglik sistemleriyle yakalandi. SARS cok biytk bir
salgina yol acamadan kolay halledilmisti, ancak
COVID-19 neden biiyiik bir tehdit haline gelebildi? iste
Umit Kartoglu ve Ozlem Kayim Yildiz “Gelecek icin
Ge¢misi Okumak, Pandemik Notlar” kitabiyla bu soruya
genis bir izdiisimden yanit ariyor. En az hasarla
salginin atlatilabilmesi ve gelecek salginlara karsi
hazirhkl olabilmek amaciyla, COVID-19 pandemisi
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