“Korona Giinlerinde istanbul’da Saghk”- IX

EKIM AYl RAPORU

Istanbul’da Artan Vaka Artislari Alarm Vermektedir!

I- SAGLIK BAKANLIGI VERILERiI NE SOYLUYOR?

Hem Turkiye'de hem de diinyada Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisinin énemli
bir donemecinden geciyoruz. Salgin egrisine baktigimizda ise Turkiye'nin salginin birinci
dalgasini bile baskilayamadan mevsimsel grip donemine yuksek bir hasta ylkuyle girdigini
gbrmekteyiz. Dlnya genelinde de benzer bir durum séz konusu olup salginin giderek artisi
ozellikle Avrupa kitasinda yeniden kapanmalari gindeme getirmigtir. Turkiye'de ve ozellikle
istanbul'da salgin Nisan ayinda en biiyik pikini géstermis, sonrasinda Haziran’da vaka sayilari
azalmig, ancak yasamin hizla “normallesmeye" gegiriimesi ile vaka sayilari tekrar artmig, Ekim
ayinda 1. dalganin ikinci baylk pik dénemine girmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Tiirkiye’deki Saglik Bakanhgi verilerine salgin egrisi. Mavi egri Tiirkiye’deki
6liimleri, turuncu renk ise vaka sayisini géstermektedir.
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Saglik Bakanligrnin bolgelere gore acikladigi resmi rakamlara bakildiginda, 18 Ekim 2020
itibariyle Turkiye'deki 348.493 COVID-19 hastasinin 135.268'i Istanbul'dadir. Bu rakamlar
salginin basladigi Mart ayindan beri tim vakalarin %38.8’inin Istanbul’da oldugunu ifade



etmektedir. Rakamlarin sadece hastanede yatanlari verdigi, evde tedavi edilen ve PCR testi
negatif ¢cikan hastalar bu rakamlar icinde olmadigina goére gercek sayinin bu rakamin g¢ok
ustunde oldugunu sdyleyebiliriz .

istanbul en fazla hasta sayisina sahip olmanin yani sira niifus basina hasta sayisinin da en
yiiksek oldugu bdlgedir, tilke genelinde yiz bin kiside 419,1 hasta varken istanbul’da bu rakam
871,6 ile uUlke ortalamasinin iki katindan da fazladir. Son yedi giinde tani konulan hastalar
yoniinden bakildiginda Tirkiye genelinde her 100 bin kisinin 14 ‘0 iken istanbul'da 23'dir.
Baska bir ifadeyle istanbul’'un bulas hizi Tirkiye ortalamasindan daha fazladir.

Salginin ilk ayinda Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca’'nin sdzel olarak ifade ettigi gibi istanbul,
Turkiye’nin Vuhan'i iken aylar iginde vakalarin iilke geneline yayilmasiyla istanbul’un payinin
azaldi§1 gorilmistir. Saglk Bakanhgrnin istatistiklerinden anlagildigi kadariyla, istanbul’'da
hasta sayisindaki artis 14 Eylul haftasinda baslamakta ve dizenli bir bicimde artmaktadir
(COVID19.saglik.gov.tr). Grafikte de gorildigu gibi, 14 Eylll haftasinda artisa gegen hasta
sayisinda 30 EyliI'den sonra hizh birinci yukselis, 12 Ekim tarihinden sonra ise ikinci hizh
yukselis gdézlenmektedir (Sekil 2).

Gelinen noktada, Turkiye niifusunun %18,7’sini olusturan istanbul, lilke genelinde tani konan
her (i¢ hastadan birine ev sahipligi yapmaktadir. istanbul niifusunun kalabalik olmasinin yani
sira niifus yogunlugun fazla olmasi ve aktif niifus oraninin yiiksek olmasi istanbul’da salginin
katlanarak artmasina neden olmaktadir.

Sekil 2: istanbul ‘da salgin egrisi 1 Eyliil-22 Ekim 2020, Saglik Bakanlig.
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Saglk Bakanlh: istatistiklerine gére salginin baslangicindan itibaren istanbul’da 3190 kisi
yasamini kaybetmistir. Son dénemde istanbul'da dliimlerde de hizl bir artis olmus ancak bu
artis hasta sayisi artisindan 6nce 24 AgJustos tarihinden itibaren bagslamistir. Haftalik 6lGm
sayisinin en yliksek diizeyine ulastigi gectigimiz haftada istanbul’da 55 kisinin salgin nedeniyle



vefat ettigi gorulmektedir. Bu sayinin gergeklesen COVID-19 6lum sayisinin altinda oldugunu
tahmin etmekteyiz. Clnkl Saglik Bakanhgrnin 6lim sayisi PCR testi pozitif olup belirti gosteren
COVID-19 vakalarini kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiniin “olasi vaka” olarak tanimladig
PCR testi negatif olup COVID-19 tedavisi verilen dlimlerin bu sayi icinde olmadigi bilinmektedir.

Saglik Bakanhgir COVID-19 verilerinde dikkat ¢ceken diger bir nokta, 31 Agustos ile 18 Ekim
2020 arasinda gunlik olarak agiklanan verilerde istanbul'da toplam 3117 yeni hastane yatisi
oldugu, 2311 taburcu oldugu belirtiimektedir. Ayni tarihleri kapsayan Saglik Bakanligi haftalik
raporlarinda istanbul’da toplam olim sayisi ise 325tir (Sekil 3). Hastaneye yatip taburcu
olmayan 806 kisiden vefat ettigi bildirilen 325’i disinda kalanlarinin (481 kisi) akibeti merak
konusudur. Az sayida hastanin belirtilen iki aya yakin slreden daha uzun yattigini kabul
ettigimizde bile bu sayinin 481 olmayacagi agiktir. Bu durum acikliga kavusturulmahdir.

Sekil 3: Istanbul’da haftalara gére COVID-19 éliim sayisi (16 Haziran-22 Ekim 2020, SB).
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Oniimiizdeki Dé6nemin Getirecegi Sorunlar Siireci Zorlagtiracaktir.

Sonbahar kis mevsiminde kapal ortamlarda toplanan insanlarin hastalik bulaslar kontrolstz
hale gelerek artmakta, cesitli Ust ve alt solunum yolu hastaliklari COVID-19 ile karisabilmekte,
bu hastaliklarin tanimlanmasinda cesitli zorluklar ortaya gikmaktadir. Ozellikle influenzanin
(gribin) baglamasi COVID-19 deki benzer klinik, radyolojik bulgularinin olmasi nedeniyle tani ve
tedavi zorluklarini beraberinde getirecektir. Bu durum saglik kuruluslarinin ve tukenmiglik
sinirinda olan saglk calisanlarinin zaten varolan ylUkinid daha da artiracaktir. Bu dénemde
bilimsel olarak &nerilen grip asisinin yeterli miktarda ithal edilememesinden dolayi risk
gruplarina bile yapilamayacak olmasi ayri bir sorun olarak 6nimuzde durmaktadir.

- SAGLIK BAKANLIG'NIN TEDAVi PROTOKOLU BILIMSEL BiR TEMELE
OTURTURMALIDIR.

Saglhk Bakanhgrnin 9 Ekim 2020 tarihinde yayimlanan yeni erigskin hasta rehberinde COVID-
19'un asemptomatik, hafif, orta, agir formlarinin tedavisinde halen hidroksiklorokin



onerilmektedir. Guncel klinik 6ncesi ve klinik caligmalar, ayaktan veya yatan, hafif/orta/agir
seyirli COVID-19 olgularinin tedavisinde hidroksiklorokinin (HK) etkili olmadigini gdstermistir. Bu
konuda Tirk Tabipleri Birligi, Turk Toraks ve Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Derneklerinin
gorugleri HK’nin verilmemesi yonundedir. Bu nedenle Saglik Bakanlhgr'nin tedavi rehberlerinde
halen diinya standartlar iginde yer almayan tedavinin veriliyor olmasi hem tibbi hem de
toplumsal anlamda ciddi bir sorundur.

- PANDEMi SURECINDE SAGLIK GALISANLARININ DURUMU

COVID-19 pandemisinin baslangicindan beri pandeminin yukd saglik ¢calisanlarinin tstindedir
ve calisma kosullari giderek agirlasmaktadir. Gerek koruyucu, gerek tani gerekse de tedavi
hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin saghgi yeterince korunmamistir. 14 Ekim
2020 tarihi itibariyle Saghk Bakanligrnin verilerine goére 40 bini askin saglik c¢alisani (tim
vakalarin %12’si) COVID-19’a yakalanmis ve 52’si hekim 115’i hayatini kaybetmistir. Pandemi
déneminde saglikgilarin canlari pahasina hasta hizmetinde bulunmasi takdir edilmesi gereken
bir durum olarak degerlendiriimelidir ancak sonsuza kadar surdurtlebilir bir galisma ve yasam
bicimi olmadigi da ortadadir.

Bu surecte yasamini kaybeden saglik calisanlarina bile hakettigi deger verilmemis ve COVID-19
meslek hastaligi olarak halen tanimlanmamistir. Bu nedenle COVID-19’a bagh hastalik ve
olimlerin saglik calisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul edilmesi icin en kisa
zamanda yasal diizenleme yapilmalidir.

Saghk calisanlar asin is yuki altindadir. Acillere ve Aile Saglhgi Merkezlerine (ASM) hasta
bagvurulari son haftalarda gézle gorulir sekilde artmistir. Aile hekimlerinin takip listeleri giderek
artmaktadir. COVID-19 pandemisiyle birlikte aile saglhigi merkezlerinde kronik hastaliklarin takip
sayisl, kanser taramalari sayisi, Ureme sagligi hizmetleri sayisi ve laboratuvar hizmetleri sayisi
azalmigtir. Hizmet sunumu agisindan birinci basamagin 6énemli igleri olan koruyucu hekimlik
uygulamalari pandemi suresince sekteye ugramistir. Turk Tabipleri Birligi'nin Birinci Basamak’ta
COVID-19 Pandemisine lliskin Durum Aragtirmasr’na gére ASM'lerin yiizde 81’inde saglik
c¢alisanlarina kontrol amaglh PCR testi, ylzde 84’GUnde de kontrol amagh antikor testi
uygulanmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte hekim ve saglik ¢alisanlarinda belirgin vaka artisi
olmustur. Saglik kurumlarinda hasta yatirmak, sevk etmek zorlasmistir. Daha 6énceden COVID-
19 hastasi yatirmayan bircok kamu hastanesi COVID-19 klinigi haline getirilmis durumdadir.

intiyacin arttigi uyarilarimiza ragmen grip asilari Saglik Bakanrnin belirttigi (izere 1.5 milyon
olarak siparis verilmistir. Bu miktar pandemi déneminde asgari ihtiyacimiz olan 20 milyon asinin
¢cok altindadir. Bu nedenle yapilan derecelendirme sebebiyle ihtiyaci olan birgok kisi asiya
ulasamamaktadir. Yuksek riskli saglik ¢alisanlarinin bu asidan yararlanma konusunda adi
bile ge¢gmemektedir.

Pandemi hastaneleri olarak belirlenen Prof. Dr. Murat Dilmener ve Prof. Dr. Feriha Oz
Hastanelerinin yatak kapasitesi dolmus, temiz hastaneler olarak goérilen egitim ve arastirma
hastanelerine ¢ok sayida yeni olgu yatisi olmustur. Personel eksikligi ve alt yapi sorunlari
nedeniyle adi gecen pandemi hastaneleri tam kapasite ile calisamamaktadir.

Kamu hastanelerinin gogunda ek édemeler saglik galisanlarina adil dagitiimamis bazilarinda
ise hi¢ verilmemistir. Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarina yapilacagi bildirilen ek
odemeler yapimamistir.  Bilinmelidir ki 6nUmuzdeki sirecte her servis ve her
poliklinik galigani COVID-19 hastalarinin riskini en ust dizeyde tasiyacaktir. Saglk
calisanlarinda COVID-19 infeksiyonu giderek yayilmaktadir. Ayrica erken emeklilik ve
istifalar da saglk iggiicii kaybina neden olmaktadir.



Pandemi hastanelerinde yuksek riskle karsi karsiya olan asistanlarin doéner sermaye
odenekleri kesilmis bu duruma yonelik itirazlar cezalandiriimaya calisiimigtir. Ek 6demede
yasanan adaletsizlikler ve gelir kayiplari saglhk calisanlarinda ciddi motivasyon kaybina
neden olmaktadir. Bu durum is barisini bozmaktadir. Saglik hizmetlerinin bir ekip calismasi
oldugundan hareketle bu dénemde tiim saglik ¢alisanlarina ek 6deme verilmesi saglanmali,
emeklilige yansiyacak sabit Uicretlerde artig yapiimaldir.

Tip Fakdlteleri ve Egitim Arastirma Hastanelerinde COVID-19 ile ilgili bilimsel ¢galigmalar yerel
etik kurullara ek olarak Saghk Bakanhgi heyeti tarafindan secilmis kurullarin iznine
baglanmistir. Bu yolla akademik 6zerklik bilim alaninda yok edilmistir.

Salginin artigindan itibaren Istanbul Egitim Arastirma hastanelerinin acil servislerinde her
sabah, aksamdan devredilen yatiriimayi bekleyen 10 ile 30 arasinda hasta vardir. 112 Acil
Saghk hizmetleri bu hastalari sevk edecek, yatiracak hastane bulmakta her gegcen giin
daha fazla zorlanmaktadir.

Ozel sektérde calisan hekimlerin hakediglerinde 6nemli kesintiler, azalmalar
gerceklesmistir. Bir kisim saglik calisanlari pandemi sirecinde Ucretsiz izine ¢ikarilmigtir. Bu
durum hem kalan ekibin is yuku artisi ve enfeksiyon riskini artirmistir hem de izne ¢ikarilanlarin
magduriyetine sebep olunmustur.

istanbul ‘da hastanelerin alt yapisi, hasta kabulii, yatak sayisi, yogun bakim olanaklari hakkinda
glncel bilgiler paylasiimamaktadir. Bu durum sahada calisan hekimlerin tzerinde bir yik olarak
durmaktadir. Her hastanenin pandemi hastanesi yapilmasi uygun degildir. Bdyle bir ayrimin
yapilmasi COVID-19 disi hasta maruziyetini oOnleyecektir. Turk Kardiyoloji Dernegdi'nin
aciklamasina goére endise nedeniyle pandemi déneminde kalp krizi gegiren hastalarin yarisi
hastaneye basvurmamaktadir. Pandemi digi hastaneleri tanimlamak bu sikintiyi kismen
cozecektir.

Hasta ve temashlarin izolasyonu, ilag temini ve PCR test sonuglarina ulagiminin Saghk
Bakanh@i tarafindan standardize edilmesi saglik ¢alisanlarinin yikiinii azaltacaktir. Bu
sureglerde yasanan sikintilarin ne yazik ki hala ciddi bir sorun olan saglik ¢alisanina siddeti
artirmasindan ciddi kaygi duyulmaktadir.

Pandeminin tum olumsuz sureci saglik calisanlarinin omuzlarindadir. Bu suregte saglik
calisanlari tikenmiglik sinirindadir ve istifa ve emeklilikler daha énce hi¢ olmadigi kadar
artmistir. Pandemi doneminde saglik galisanlarinin galisma kosullan ve 6zliik haklari
diizeltilmelidir.

Tip ve uzmanlik egitimi agisindan ciddi sikintilar yaganmaktadir. Uygulamali egitimin dnemli yer
tuttugu tip ve dishekimligi, hemsirelik gibi fakultelerde egitimin nasil sirdiiriilecegi
konusunda acilen bir netlesmeye gereksinim vardir. Bu konuda Tiirk Tabipleri Birligi
Uzmanhk Dernekleri Eggudum Kurulu ile ortak galismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Pandeminin uzun sirecedi dusinuldiginde toplum igin, halk igin nitelikli saglk g¢alisani
kadrolarinin nasil yetistirilecegi topluma acgiklanmalidir.

Tim saglik ¢alisanlarina diizenli araliklarla COVID-19 testi yapiimalidir.

SONUGC ve ONERILER

COVID-19 pandemisi slrecinde tum ulkede vaka artigi devam ederken istanbul'da cok daha
hizli bir artis oldugu, bu artigin durdurulamadigi bir durumda ise Istanbul'u tam bir felaketin
bekledigi gorulmektedir. Istanbul hem nufusun kalabalik olmasi hem de nufus yogunlugunun



¢cok fazla olmasi itibariyle, vaka sayisindaki artisin ¢cok daha dramatik boyutta gerceklesecedgi
Ozelliklere sahiptir.

Yogun calisma yagaminin devam ettigi istanbul'da hem saglik ¢alisanlarini hem de halkimizi kis
doneminin baslamasi ile birlikte zor gunler beklemektedir.

Ev icinde bulagsmanin cok yaygin oldugu gergcegi g6z onune alinarak; mevcut
algoritmaya gore hastaneye yatisina gerek gorilmeyen ancak, evde izolasyon Onerilen
asemptomatik veya hafif semptomlu hastalardan ev kosullari izolasyon i¢in uygun
olmayanlar, evde COVID-19 acisindan yuksek riskli birey bulunanlar tcretsiz olarak yurt,
misafirhane veya otellerde gézetim altinda tutulmalidir.

istanbul’da bu zamana kadar agilan siniflara ek olarak Kasim ayindan itibaren 5. ve 9 .
siniflarda ylzyuze egditime gegilmesi zaten artmis olan salginin boyutunu daha da
artirabilir. Okullar; TTB, uzmanlik dernekleri ve egitim sendikalarinin énerileri ile siki
onlemler alindiktan sonra aciimalidir. Okullarda personel eksikligi giderilmeli, tuvalet vb.
ortak kullanim alanlarinda temizlik kurallarina uygun kosullar saglanmaldir.

Seffaf veri paylasimi, yaygin test yapilmasi, Saglik Bakanligrnin tedavi rehberlerinin
bilimsel verilerle dizenlenmesi 6nemlidir. Bu amagla Saghk Bakanligi; Bakanlik Bilim
Kurulu’nun, konunun bizatihi icinde olan uzmanlik derneklerinin goérislerine seffaf ve
acik bigimde basvurmali, hatta bu gorus raporlari kamunun erigsimine agik olmalidir.

Ozel hastaneler igin SGK COVID-19 paketi tekrar hayata gecirilmeli, tani ve tedavi
giderlerinin geri 6demesi saglanmalidir. Ihtiya¢ halinde 6zel hastanelerin sevk ve idaresi
tamamen Saglik Bakanhgi tarafindan yuratalmelidir.

Saglik g¢alisanlarinin moral ve motivasyonunu artirmak igin ek 6deme adaletsizligi
giderilmeli, performansa baglh 6deme sekillerinden vazgecilerek maaglar insanca yasami
saglayacak dizeye getiriimelidir.

Saglik calisanlari i¢in glvenli ¢calisma kosullari saglanmali, dizenli test yapilmali, grip
asisi yapiimali ve COVID-19 meslek hastaligi olarak kabul edilmelidir.

istanbul’da sosyal destek paketleri ile desteklenerek toplumsal hareketliligin
sinirlandiriimasi ihtiyaci vardir.

Pandemi tsunamisi hastanelerde degil, toplumda, toplumla birlikte karsilanmahdir!

Pandeminin hastanelerde dedil birinci basamagin ¢alisma alani olan toplum genelinde
kazanilabilecegi unutulmamali, birinci basamak saglik hizmetleri organizasyonu hizla
bolge temelli yapillanmaya donusturulerek salgin ile muacadeleye uygun hale
getirilmelidir. Toplumun tim kesimlerinin salgin slrecine katki ve katihminin etkili
mekanizmalari kurulmaldir. illerin pandemi ve il hifzisihha kurullarinda ilgili yerel
yonetim ve sivil toplum kuruluglarinin sendika ve odalarin temsiliyeti saglanmal, illerin
kendi kararlarini (bdlgesel kapanma, toplumsal hareketliligin azhidi, toplu térenler vb.)
badimsiz sekilde alabilme hakki tanimlanmalidir.

iTO Yonetim Kurulu
iTO COVID-19 izleme Grubu



