BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR CALISMA
GRUBU

1. ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER
1.1.Kronik Hastaliklarda Artan Morbidite ve Mortalite

COVID-19 pandemisi bir bulasici hastalik salgimni olarak diinyayr sarsmaya devam
ediyor. Ancak bu salgin, baska bir salginin 6nemini ve Onceligini daha da belirgin hale
getirmigtir: Bulagici olmayan hastaliklar (BOH). Diinya genelinde BOH’larin kiiresel
mortalite ve morbidite i¢indeki dnemli payi, bu hasta grubunun kirilganhigy, risk faktorlerinin
basat rolii ve erken tani/tedaviye iliskin erisim sorunlari, pandemi doneminde daha da
belirginlesmi$tir(1). BOH’lar kronik dogalar1 geregi, saglik sistemi ile tekrarlayan temasi
gerektirmekte, bu da; temel ilaglara erisim ve rehabilitasyon hizmetlerini de igeren bir hastalik
yonetimini gerekli kilmaktadir. Bunlarin saglanamamasinin saglik ve ekonomi agisindan,
birey diizeyinde oldugu kadar ulusal ve kiiresel sonuglar1 bulunmaktadir: artan engellilik,
erken oliimler ve ciddi ekonomik kaylplar(z).

Gerekli politikalar, stratejiler ve planlarin uzun zamandir mevcut olmasma ve BOH in
ekonomik etkisi ve bunlarin dnlenmesi ve kontroliine yapilan yatirimin 6nemli getirisinin
bilinmesine ragmen diinya BOH’dan ve risk faktorlerinden yeterince korunamamais, pek cok
iilke pandemiye BOH’lar agisindan hazirliksiz yakalanmlstlr(3’4‘5). Salgin siireci, BOH larn,
tlim toplumlarin ve saglik sistemlerinin, yumusak karni oldugunu hatirlatmistir.

Diinya niifusunun yaklagik dortte birinin (% 22), COVID-19’a kars1 duyarliligim
artiracak bir hastaliga sahip oldugu tahmin edilmektedir; bu hastaliklarin ¢ogunu bulagici
olmayan hastaliklar (BOH) olusturmaktadir®. [talya’da 27 Ocak 2021’e kadar hastanelerde
gerceklesen COVID-19 oliimlerin  %96.9’unda ek hastalik s6z konusudur ve bu ek
hastaliklarin biiytik bir kismini (hipertansiyon %65.9, diyabet %29.3, iskemik kalp hastaligt
%28.1) BOH’lar olusturmaktadir”. Hastaligin ciddiyetinin ve Olimlerin, BOH varliginda
arttigt caligmalara ve meta-analizlere isaret eden Diinya Saghk Orgiitii(DSO), BOH
miicadelesinin bugiin diinden daha 6nemli oldugunu belirtmektedir ),

BOH’1n morbidite ve mortalite riskinin artisinda pandeminin etkisinin ¢ok yonlii oldugu
distintilmektedir. COVID-19 agisindan risk olusturduguna dair yeterince kanit biriken temel
risk faktorleri listesinde, kronik kalp hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik bdbrek
hastaliklari, obezite ve kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 6nemli bir bdoliimii
olusturmaktadir®. Bu hastaliklarin viriisiin viicuda girig, yayitlim ve seyri siirecinde farkl
kolaylastirict veya sonuglart agirlastirict etkileri bulunmaktadir. Diger taraftan; salginin
kontrol altina alinmasi i¢in yasamsal olan bazi kisitlayict uygulamalar (sokaga c¢ikma
yasaklari, sosyal mesafe, seyahat kisitlamalar1 vb.), kisilerin gilindelik fiziksel aktivitelerini
yapmalarini, saglikli gidaya erisimlerini, koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetlerini
kullanmalarimi engelleyerek hem BOH olusumuna zemin hazirlmakta, hem de BOH’lar1 olan
bireyler agisindan riski artirmaktadir. Ayrica ortaya ¢ikan olumsuz ekonomik/sosyal kosullar



bireylerin stres diizeylerinde, tiitiin ve zararli diizeyde alkol kullanimi gibi davranissal
risklerinde de artislara yol agabilmektedir.

COVID-19’a verilen yanit ve bunlarin kronik hastaliklarla iligkisi halk sagliginin 6énemli
bir giindemini olusturmaktadir. Bu 6nlemlerin BOH ve risk faktorleri agisindan goézden
gecirilmesi ve bu baglamda revize edilme gereksinimi tartisiimaktadir. DSO de eylemler
listesi gelistirerek iilkelere BOH agisindan atmalar1 gereken adimlara isaret etmektedir. DSO

tarafindan gelistirilen bu liste Tablo 1°de 6zetlenmistir(l).

Tablo 1: COVID-19 Pandemisi Sirasinda Bulasici Olmayan Hastahklarin Onlenmesi ve

Kontroliine fliskin Yanitlar ve Riskler® *This translation was not created by the World Health Organization
(WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy of this translation. The original English edition shall be the

binding and authentic edition.

BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARA OZGU
YANITLAR

iLGILi RISKLER

Toplum yayilim agisindan fiziksel mesafe, kamu hizmetini ve kurumlar: kapatma veya simirlama gibi

kisitlayici1 6nlemler

Kapali ortamda
gecirilen siirenin
uzamasi

Asagidaki konularda destek ve bilgi saglamak i¢in
teknolojiyi kullanin:

e BOH yo6netimi

o Akil saghgi 6z yonetimi

o Fiziksel egzersizlere dair online bilgi ,
e cvde hazirlamak i¢in saglikl tarifler

e Saglikli yiyeceklerin online teslimati

Azalmis fiziksel aktivite ve artan
zihinsel gerginlik, sagliksiz yiyecek
tilketiminde, tiitiin ve alkolun zararli
kullaniminda artigla sonuglanabilir.

Evdeki aile tiyeleri

BOH hastalari olan ailelerin kendi kendilerini izole
etmeleri i¢in 6zel diizenlemeler saglayin

Evdeki geng aile iiyeleri ile artan
temas riski

Mlaca yetersiz
erigim

o Teletip1 daha fazla kullanin,yerel doktorlara
ve eczacilara ilag regeteleri yenilemek veya
uzatmak i¢in izin verin,

e Temel BOH ilaglarini eve teslim edin

Insiilin gibi temel ilaglarin ve BOH
lara spesifik diger ilaglarinin
temininde eksiklik/zorluk

Ulagim ve diger
hizmetlerin
kisitlanmasi

BOH hastalarinin ihtiyaglarini karsilamak igin
topluluk diizeyindeki hizmetlerin giivenli bir sekilde
devam etmesine Oncelik verin ve bunu garanti edin.

Siiregiden BOH hizmeti agisindan
ulagim olanaklariin kisitlanmasi ve
aile desteginin azalmasi

Enfeksiyon Kontrolii

Erken tani ve
laboratuar testleri

BOH hastalarina COVID-19 testi igin dncelik verin;

Hastalarin triyajinda bulasici hastaliginin olup
olmamas1 ve immunitesinin bozulup bozulmamas1
hesaba katilmalidir

Saglik kuruluglarini ziyaret etme
zorunlulugu olan BOH hastalarinin,
COVID-19 maruziyeti acisindan
riski artmis durumdadir.

Temash takibi

Ozellikle BOH hastalarina ve BOH icin artmus risk
faktorleri olanlara (yani obezite ile yasayan hastalar)

BOH hastalar1 kendilerine yonelmis
olan ek risklerin farkinda




odaklanin ve uyanik olun ve BOH hastalarini olas1
herhangi bir bulas i¢in yakindan izleyin.

olmayabilir.

Test kapsaminda

Miimkiin oldugunda BOH hastalarina testlerde

BOH hastalar test yaptirmak

genisleme oncelik verin ve test gereksinimini tegvik edin. acisindan daha az motive veya test
arama davranisinda daha az aktif
olabilir. (giivenli, fiziksel olarak
mesafeli bir sekilde)

Saglik kurumlari BOH hastalarina, BOH servislerinde ¢aligan Komorbiditeleri olan BOH hastalari

(enfeksiyon personele ve kendisi BOH olan ¢aliganlara kisisel artmis enfeksiyon riski altindadir;

kontrolii) koruyucu ekipmanlar1 ve bunlara dair 6zel bir egitimi | bu nedenle BOH kliniklerinde

saglaymn.

calisan saglik personeli de artmig
enfeksiyon riski altindadir.

Ulkemizde 02.06.2020 tarihli Saglik Bakanligi(SB) genelgesinde halen immiinsiipressif
tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemoterapi/radyoterapi alan kanser hastalari, kornea nakli
hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kok hiicre nakli yapilan hastalar, kronik obstriiktif veya
destriiktif akciger hastaligi veya status astmatikus hikayesi olan hastalar, insiiline bagl
diyabet ve komplike (serebrovaskiiler, koroner, bobrek, polinoropati) insiiline bagimli
olmayan diabetes mellitus hastalar:, komplike hipertansiyon (serebrovaskiiler, bébrek,
konjestif kalp yetmezligi), dekompanse kalp yetmezligi, akut koroner sendrom gegiren
hastalar, kronik karaciger ve bébrek yetmezligi olan hastalar, serebrovaskiiler hastalik (inme,
kanama) gegiren hastalar COVID-19 hastah@ icin risk grubu olarak belirlenmistir.
01.06.2020 tarithinden o©nceki iki yil igerisinde iki kez ayni tantyr almis olan kamu
calisanlarma e-nabiz sistemi iizerinden “Idari izne esas COVID-19 hastaligi icin risk
grubunda olan kronik hastalik durum belgesi” diizenlenerek idari izinli sayilmalar1 imkani
saglanm1$t1r(10).

Bu salgindan ve onceki salgilardan elde edilen kanitlar, dogru saglik yonetim ilkeleri
uygulanmadig1 takdirde, kronik hastalik tanilarinin gecikecegini, hastalarin durumlarinin
kotiilesecegini ve risk faktorlerindeki durumun hizlanarak toplumdaki hastalik yiikiiniin
artacagini/erken yaslara kayacagini gésteriyor(l).

Asagida, hastaliklar ve risk faktorleri 6zelinde diinyadan ve iilkemizden bulgular, saglik
sisteminin pandemi doneminde BOH 6zelinde verdigi yanitlar (birinci, ikinci ve tigiinci
basamak saglik hizmetlerinde) ve mevcut sorun alanlar1 6zetlenecektir.

1.1.1.Kalp damar hastaliklar1 ve COVID-19

Kalp damar hastaliklar;; COVID-19 pandemisi sirasinda pek ¢ok agidan etkilenmistir.
Etkilenen alanlar, hastalarin bakim ve ydnetimi ile hastaliklarin Onlenmesine yonelik
caligmalarin kesintiye ugramasi olarak iki gruba ayrilabilir.

Saglik sistemi COVID-19 hastalarinin tani, tedavi ve izlemine yogunlastig i¢in, diger
saglik sorunlarinin &telenmesi nedeniyle kalp damar hastalarinin tani, tedavi ve izlemleri
kisith kosullarda yapilmistir. Pandeminin ilk dalgasindaki ¢alismalar1 kapsayan bir sistematik
derlemeye gore pandemi doneminde akut koroner nedenlerle hastaneye bagvurunun yari
yariya azaldigi, inmeye bagl bagvurularin ise %12-40 arasinda azaldigi saptanmistir. Ayni
sekilde, balon anjiyoplasti ve koroner by-pass cerrahi girisimlerinde azalma, hastanede kalis




stresinde kisalma, semptomdan bagvuruya kadar gecen siirede ve hastaneye basvuru
stiresinde uzama oldugu saptanmlstlr(ll).

Ulkemizde de bir 6nceki yilin ayn1 dénemine gére akut myokard infaktusu nedeniyle
hastaneye basvuru oranin yaklasik olarak yar1 yariya azaldigini ve semptom baslamasindan
hastan(elrg;e gelis ve girisim yapilmaya kadar gecen siirenin uzadigini gosteren g¢aligmalar
vardir™’.

Benzer bir tablonun serebrovaskiiler hastaliklar agisindan da var oldugu, hastalarin tani
ve tedavi hizmetlerinin pandemi nedeniyle aksamis olabilece§i ve bu durumun
yonetilmesinde giincel teletip benzeri yontemlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir™?.
Izleyen donemde bu konularda yayinlarin artacag agiktir.

Pandemi doneminde kalp damar hastaliklarina baghi artmis mortaliteyi bildiren
caligmalar vardir. ABD’de Ocak-Haziran 2020 doéneminde 2019’un ayni donemine gore
iskemik kalp hastaligina bagli 6limlerin 1.11 kat, hipertansiyona bagl 6liimlerin ise 1.17 kat
arttig1 saptanmistir. Pandemiden agir sekilde etkilenmis olan New York’ta ise bu artiglar 2.39
kat ve 2.64 kat seklinde gézlenmistir(“).

Ingiltere’de yapilan bir modelleme c¢alismasinda ise kalp damar hastaligi olan kesimde
COVID-19 nedeniyle dogrudan ve dolayli Sliimlerin boyutu konusunda carpici veriler
sunmaktadir. Buna gore, toplumda %10’luk bir COVID-19 prevalansi ve COVID-19 un kalp
damar hastaliklarinda 6liim igin rélatif riski 1.5 ve 2.0, kabul edildiginde, ingiltere’de kalp
damar hastaliklarina bagh dogrudan 6liim sayis1 31,205 ile 62,410 arasinda tahmin edilmistir.
Dolayli 6liimlerin sayisinin ise 49,932 ile 99,865 oldugu tahmin edilmektedir®®.

1.1.2. KOAH ve COVID-19
Genellikle kirk yas iizerinde goriilmesi, viral enfeksiyonlarin alevlenmeye yol agmasi,

nispeten yaslh olan hastalarin enfeksiyon onlemlerine uymada zorlanabilmesi gibi nedenlerle
pandeminin baglangicinda KOAH’in, COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmistiir. Leung ve arkadaslari KOAH hastalarinda FEV1 ile ters iligkili artmis bir
ACE-2 hava yolu gen diizeyi saptamiglar ve bu nedenle KOAH’in COVID-19 enfeksiyonu
icin yiiksek risk olusturabilecegini One sﬁrmﬁslerdir(16). Uzmanlar tarafindan KOAH
hastalarindaki alevlenme ile COVID-19 pnomonisi birbiri ile karigabilecek iki ayirici tani
olarak degerlendirilmistir(ﬂ’18). Pandeminin baslangicinda yapilan ¢alismalarda, COVID-19
hastalarinda KOAH sikligi hafif vakalarda %0.6 ile agir vakalarda 9%3.5 arasinda
bildirilmistir. Bu bulgular, KOAH hastalarinda koronaviriis pnomonisi gelisme riskinin
normal popiilasyona gore ongoriildiigii kadar yiiksek olmadigini diisiindiirmiistiir. Ancak vaka
sayis1 arttitkca, COVID-19 hastalar1 arasinda KOAH hastalariin oram1 daha yiiksek
bildirilmistir; Amerika’da, hastalarin %9.2 ile %18’inde KOAH eslik eden hastalik olarak
saptanmlstlr(ﬂ’lg’zo). Italya’da KOAH"1n hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, diyabet, kronik
bobrek yetmezligi ve atrial fibrilasyonun ardindan %18.3 ile altinci sirada COVID-19’a eslik
ettigi bildirilmistir®. COVID-19 hastalar ile saglikli popiilasyonun karsilastirildigr bir
calismada KOAH, COVID-19 hastalarinda 1.35 kat daha fazla saptanmlstlr(21).



Pandemi siirecinde KOAH hastalar1 yiiz yiize muayene, spirometre gibi tani testleri,
evde bakim ve pulmoner rehabilitasyon hizmetleri ve ila¢ agisindan sikintilar yasamistir.
Pandemi siirecinde tani, tedavi ve rutin KOAH yonetimi hizmetlerinde aksakliklarin olmasi
KOAH hastalarinda enfeksiyon riskinin ve alevlenmelerin artabilecegini de akla getirmistir.
Ayrica veriye ulasamama, standart olmayan siirveyans yontemleri ve veri giivenligi gibi
nedenlerin yiikksek ya da disik KOAH sikliklarin1 aciklayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Arastirmalarin bir kisminda KOAH veya astim degil daha genis bir ICD kodunu igeren
“kronik akciger hastalig1” tanimi kullanilmistir. TUSAD, mesleki hastalik ve COVID-19
iliskisine vurgu yaparak, kronik komplike pndmokonyozlar, astim ve KOAH olgular1 igin
riskin artmis olabileceginin géz 6niinde bulundurulmasin Snermistir®,

Pandemi oOncesinde astim nobetlerinin ¢ocuklarda %13°i, yetiskinlerde %16’sinin
coronaviriisler nedeniyle olustugu bilinmekteydi. Amerika’da 1-17 yas arasindaki ¢ocuklari
kapsayan bir arastirmada COVID-19 hastalariin %23’tinde astim dahil olmak tizere kronik
akciger hastalig1 saptanmistir. Bununla birlikte, literatiirde astimm COVID-19’a yakalanma
acisindan fazladan bir risk yaratmadig: bildirilmektedir. Her enfeksiyonun astim kontroliinii
bozabildigi ve ndbete sebep oldugu kadar COVID-19’un da astimi etkileyebilecegi ve
alevlenme yaratabilecegi belirtilmektedir®®. Hatta pandemi sirasinda astim hastalarinda
COVID-19 enfeksiyonu gelisiminin daha diisiik diizeyde oldugunu, astim hastalarinda
morbidite ve mortalitenin azaldigini bildiren arastirmalar mevcuttur. Bu durum, viral
enfeksiyonlarla astim iligkisi hakkindaki var olan bilimsel bilginin yetersiz oldugunu, ileri
aragtirmalara  ihtiya¢  oldugunu  gostermektedir. KOAH  hastalarinda  influenza
bagisiklamasimin alevlenmeleri azalttig1, hastaligin ciddi gegirilmesini ve oliimleri 6nledigi,
pnomokok asisinin toplum tabanli pndmoni enfeksiyonuna yakalanmayi Onledigi (B
diizeyinde kanlt)(18’24) ancak cogu lilkede kronik hastaligi olanlarin %40’dan az1 influenza
asis1 yaptlrmaktadlr(zs).

KOAH hastalarinin COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatis ihtiyaci topluma
gore 1.55 kat fazla saptanrnls‘ur(ls). KOAH hastalarinin, KOAH olmayanlara kiyasla daha
yasli, balgam c¢ikaran, oksijen satiirasyonu daha diisiik, yogun bakim ve entiibasyon ihtiyaci
daha yiiksek, biling kayb1 ve 6liim riski daha yiiksek hastalar oldugu bildirilmistir. KOAHI
hastalarin COVID-19 enfeksiyonunu 2.68-5.8 kat daha agir gecirdigi birgok arastirma ile
ortaya konmugtur®®3%. Tiirkiye’de Kant A. ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada
KOAH’11 hastalarda yogun bakim ihtiyac1 1.88 kat daha yiiksek bulunmustur(31). Hastalig1
agir geciren KOAH’11 hastalar incelendiginde tedaviye uyumsuzluk, hastaligi kendi kendine
yonetmede zorluk, pandemi sirasinda saglik hizmetlerine sinirli erisim ve azalmis akciger
kapasitesi gibi birgok neden 51ralanm1$t1r(18). Literatiirde, sag kalimin sadece COVID-19
pozitif olanlarda daha kisa, KOAH’1n eslik ettigi COVID-19 olgularinda daha uzun oldugunu
bildiren ¢aligmalarin da oldugu goriilmiistiir. Kronik solunum yolu hastalig1 varliginda vaka
oliim oran1 %6.3 olarak bildirilmis, bir meta-analiz incelemesi KOAH varliginin 6liim riskini



3 kat arttirdigin géstermistir(zo). COVID-19 hastalarinda mekanik ventilasyon komplikasyonu
olarak pndmomediastinum (mediastende hava bulunmasi) ve barotravma bildirilmistir®?.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kiiresel Girisimin (GOLD) KOAH
hastalart icin dnerileri 6zetlenecek olursa;™® Yeni veya artmig solunumsal semptomlar veya
COVID-19 ile iliskili diger semptomlarin olmasi durumunda COVID-19 tam testleri i¢in
saglik kurulusuna basvuru yapmalari, mevcut tedavilerini diizenli kullanmalari, spirometre
testinin COVID-19 prevalansinin yiiksek oldugu zamanlarda ya da cerrahi gibi bir miidahele
s0z konusu oldugunda yapilmasi, solunumu zorlayabileceginden N95 degil, cerrahi maske
kullanilmasi, COVID-19’dan korunmak i¢in gilivenli fiziksel mesafe, el hijyeni ve uygun
havalandirma kosullarinin saglanmasi, fiziksel mesafe uygulamasinin sosyal izolasyon ve
inaktiviteye donligmemesi, gilivenilir kaynaklardan COVID-19 ve yonetimi hakkinda bilgi
edinmelerinin saglanmasi, solunum fizyoterapisi gibi ila¢ dist tedavilere devam etmeleri,
rehabilitasyon merkezinde tedavi gorme durumuna salginin gidisatina goére karar verilmesi,
evde dijital sistemler aracihigiyla (telefon, internet vb.) pulmoner rehabilitasyona devam
edilmesi, yillik influenza asilarinin yapilmasidir. Hasta kontrollerinin teletip gibi
teknolojilerden faydalanilarak gerceklestirilebilecegini, hatta telettp uygulamalarinin
hastalarin klinigini iyilestirmede standart bakima {istiin oldugunu bildiren bir¢ok calisma
bulunmaktadir®3*3®)_ Bazi ¢alismalar tele-rehabilitasyonun yiiz yiize rehabilitasyona gore
pandemide daha uygun oldugunu ortaya koymustur(34).

Pandemi siirecinde KOAH hastalarina spesifik ilag kullanim ydntemlerinin bulasi
artirabilecegi tlizerinde durulmustur. KOAH hastalarina nebulizer ilaglar zorunlu olarak
recetelenecekse COVID-19 testi yapilmas:  Onerilmistir. Nebulizer cihazlar, inhaler
cihazlardan farkli olarak daha uzun siireli kullanilmakta ve ortamda viriis varken hasta igin
viriisii soluma riski artmakta, hasta SARS-CoV-2 ile enfekte ise nefes alip verme sirasinda
irettigi enfekte aerosol partikiilleri ile ¢evresine viriis yayabilmekte, ¢evresinde bulunan
saglik personeli ya da yakinlarini enfekte edebilmektedir®®*°3*") Bu risklerden korunmak i¢in
nebulizer kullanimi yerine dogru kullaniminin egitimi ve kontrolii saglanarak inhaler cihaz
kullanimi 6nerilmektedir**". Nebulizer veya inhaler tedavisi almasi gereken COVID-19
pozitif kronik akciger hastalarmin tek kisilik odalarda kalmasi, odaya giren kisi sayisinin
sinirlandirilmast ya da hastanin yanina bireysel koruyucu ekipman giymis, N95 maskesi,
gozIligli ve yiiz siperligi olan sadece bir kisinin girmesi Onerilmektedir. Bu hastalarin
odalariin temizlenmesi i¢in de azami dikkatin gdsterilmesi tavsiye edilmistir™®.

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada 2020 yilinda 6liip, 6lmeden 1 ay énce COVID-19
pozitif saptananlarin %24,7’sinde kronik akciger hastaligi saptanmistir. Ancak 2015-2019
yillarinda 6lenlerde de ayni oranda kronik akciger hastaligi saptanmis oldugundan (%24.5-
%25.6), kronik akciger hastaligina atfedilen fazladan 6lim olmadigina karar verilmigtir®®),
Avusturalya’da, J40-J47 ICD kodlarin1 igeren kronik alt solunum yolu hastaliklarin1 kapsayan
hastaliklar yoniinden 2020 yilinda onceki yillara kiyasla fazladan 6lim saptanmamlstlr(sg).
Kuzey Amerika’dan bildirilen bir ¢aligmada, 2017-2019 yillarina kiyasla COVID-19 harig



olmak iizere, tim solunum yolu hastaliklarindan 6liimler 2020 yilinda %26 oraninda daha
fazla saptanmlstlr(4o). Fazladan oliimler ile ilgili bu bulgularin gelismis iilkelere ait oldugu,
saglikta esitsizlik agisindan diger iilke istatistiklerini gérmek gerektigi dikkate alinmali ve
benzer arastirmalar tilkemizde de gercgeklestirilmelidir.

Bu incelemede, Tiirkiye’de COVID-19 ve KOAH iligkisini gosteren istatistiklerin
yeterli olmadig1 anlasilmis, Oliim Bildirim Sistemi’den hastane kayitlar1 kullanilarak ya da
Ozel arastirmalarla pandemi siirecinde KOAH ile ilgili olarak; Kronik solunum yolu
enfeksiyonlarindan o6lenlerin sikliginin, (ICD J40-J47 kodlar1), asemptomatik ya da
semptomatik COVID-19 gecirip sag kalanlar arasinda kronik akciger hastaliklar1 gériilme
sikliginin, pnomoniye bagli ve pnémoni dist solunum yetmezligi sonucu 6lim sikliginin,
KOAH ve astim 6liim sikliginin, KOAH ve astim ndbeti epizod hizlarinin, KOAH’dan 6lenler
arasinda PCR testi yapilan ve yapilmayanlarin sikligiin, postmortem test yapilan olup
olmadiginin, ge¢mis yillara gore fazladan KOAH ve astim 6liimleri olup olmadiginin, gecmis
yillara gore fazladan KOAH ve astim Oliimlerinin bolgelere gore dagiliminda farklilik olup
olmadiginin, gogiis hastaliklar1 ve solunum fizyoterapisi poliklinik ve kliniklerine geg¢mis
yillara gbre basvuru sayisinda nasil bir degisim goriildiigiiniin, hizmetlere ulasimdaki
problemlerin hangi yontemlerle ¢oziildiigiiniin, evde bakim ve teletip uygulamalarinin ne
diizeyde gergeklestiginin, influenza ve pnomokok asisi yaptiranlarda COVID-19 sikliginin ne
diizeyde oldugunun, tiim KOAH ve astim dliimleri yoniinden yerlesim yeri ve bolgelere gore
fark olup olmadigi, basar1 ve basarisizliklarin ortaya konmasi 6nerilmistir.

1.1.3. Diyabet ve COVID 19

Mevcut duruma gore, diyabetli kisilerin COVID-19'a yakalanma olasiliginin genel
toplumdan daha yiiksek olup olmadigini gosteren yeterli veri bulunmamaktadir. Diyabet
hastalarinin karsilastigr asil sorun, enfekte olduklarinda hastaligin seyrinin daha ciddi olmasi
ve daha kotii komplikasyonlar gelisebilmesidir. ABD'de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tip 1 ve tip 2 diyabeti, COVID-19'dan kaynaklanan ciddi hastalik riski
acisindan farkl sekilde siniflandirmaktadir; tip 2 diyabetli kisiler "ciddi hastalik i¢in artan risk
grubu" kabul edilirken, tip 1 diyabeti olanlar “yiliksek risk altinda olabilir” seklinde
s1n1ﬂand1r11m1st1r(41).

Kiside diyabetin yani sira baska ek hastaliklar olmasi, yani multimorbidite durumu
(6rnegin, diyabet ve kalp hastaligl), COVID-19'a bagh ciddi komplikasyonlarin riskini ek
olarak artirmaktadir. Ote yandan, diyabetin iyi yonetilmesi ve kan sekerinin kontrol altinda
olmas1 durumunda COVID-19’a bagli komplikasyon riskinin azalacagmi da belirtmek
énemlidir*?. COVID-19 pandemisi biitiin diinyada, ancak 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde
veya orta-yiiksek gelirli llkelerin kaynaklart sinirli olan sosyal gruplarinda, rutin saglik
hizmetlerinin aksamasi, hizmete erisim sorunlar1 veya sosyal ve ekonomik esitsizlikler nedeni
ile kronik hastaliklarin yonetimini olumsuz ydnde etkilemis ve fazladan olumsuz saglik
sonuclarina neden olmustur. Bulasici olmayan hastaliklar ve COVID-19 arasindaki bu iliski,
COVID-19’un pandemi degil, sindemi olarak adlandirilmasina neden olmustur(43).

Diyabetli bireylerde, genel olarak viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlardan
kaynaklanan hastaneye yatis ve oOlim riski daha yiiksektir. Yetersiz immiin yanit,



proinflamasyon gibi hiperglisemi ve akut-kronik diyabetik komplikasyonlara bagli immun
sistem bozukluklarinin diyabetli kisilerde enfeksiyona yatkinlik yarattigir bilinmektedir.
Ozellikle bozulmus kan sekeri kontrolii gesitli enfeksiyonlar igin risk faktdrii olarak
belirlenmistir. Geg¢miste Korona Viriislere bagli enfeksiyonlarda benzer iliskiler
gt')zlenmistir(M).

Diyabetli kisilerde COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskinin (yas ve cinsiyet
acisindan benzer, diyabeti olmayan kisilere gore) daha yiiksek oranda goriildiigiine dair
literatiirde ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Ote yandan, SARS-CoV-2 i¢in asemptomatik
bulag orani 40% olarak tahmin edilmektedir®. Asemptomatik-presemptomatik bulas riski,
pandemi yorgunu toplumlarda korunmay1 zorlastirdigi igin, klinik olarak kirilgan grup sayilan
ileri yas ve diyabet gibi zaten enfeksiyonlara patofizyolojik olarak yatkinligi olan kronik
hastaliga sahip kisiler i¢in ayr1 bir tehlike olusturabilir.

COVID-19 enfeksiyonunun ciddi seyirli ilerlemesi (hastane yatisi gibi) ve mortalite
acisindan baslica risk faktorleri, ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
komorbiditelerdir. Benzer 6zelliklere sahip diyabeti olmayan kisiler ile kiyasla; diyabeti olan
kigilerde (T1D ve T2D) COVID-19 enfeksiyonunun agir seyretme riski ortalama 3.5-4 kat“®
daha yiiksek bulunmustur®”*®. ABD’de New York’da biliylik bir devlet hastanesinde
yatmakta olan 5700 Covid-19 hastas ile yapilan bir ¢alismada, hipertansiyon sikligi %56.6,
diyabet sikligi %33.8 bulunmustur™®®. Hastanede yatan COVID-19 hasta verilerini inceleyen
bir meta-analizde ise (N=1576) diyabet %9.7 (%95 GA 7.2-12.2) siklik ile hipertansiyondan
sonra (%21, %95 GA 13.0-27.2) en sik komorbidite olarak bulunmus®?. Tiirkiye’de Giinal ve
ark. tarafindan yine hastanede yatan COVID-19 olgulari ile ytiriitiilen bir ¢aligmada da benzer
olarak diyabet %21’lik siklik ile hipertansiyondan sonra (%42) ikinci siradaki kronik
komorbidite olarak saptanmlstlr(Sl). Sargin Altunok ve ark. yaptigi calismada, COVID-19’a
bagli pnomonisi olan hastalarda diyabet siklig1 (% 27.4) hipertansiyondan sonra (%34.8%)
ikinci siradadir®. Aksu ve ark.’nin yine Covid-19 tanisi ile yatan hastalar arasinda yaptigi
calismada diyabet en sik komorbidite olarak tarif edilmektedir (diyabet sikligi %25.2,
hipertansiyon ise, %18.7)®. Mortalite ile olan iligkisi agisindan bakildiginda, Hong Kong’da
COVID-19 nedenli ilk 3 6limiin diyabetli kisilerde goriildiigii bildirilmis; Cin’de yiiriitiilen
ilk COVID-19 vaka serilerine ait yayinda ise, agir seyirli hastalar arasinda diyabet tanisinin
(%16) hafif-orta seyirli vakalara gore (%5.7) anlamli olarak sik gdriildiigii bildirilmistir®®.
Ingiltere’de tiim iilkenin saglik kayitlarinmn incelendigi bir ¢aligmada, hastanede tedavi géren
diyabetli COVID-19 hastalarinda 6liim orani, diyabet olmayanlara gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (T1D i¢in OR 3.51 ve T2D i¢in OR 2.03)(47). Esme ve ark.’nin 60 yas ve
iizerinde 16942 yatan hasta ile yiriittiigli ¢alismada, diyabet varligi mortalite ile iliskili
bulunmustur®. Yine Tiirkiye verileri ile yapilan bir modellemede calismasinda, diyabet
tanisi, hastanede yatan COVID-19 hastalarinda 30 giin i¢inde 6liim riski ile anlamli olarak
iliskili olan faktorlerdendir®®. Ayni sekilde, bir¢ok c¢alismada diyabeti olan kisilerde
hastaneye yatis orani ve yogun bakim gereksinim riski diyabetli olmayan kisilere gore
ortalama 3 kat daha yiiksek bulunmusgtur®’8485.59.60)

COVID-19 enfeksiyonu geciren diyabetli bireylerin tedavisinde glisemik kontrol
normalde oldugundan daha hayati bir deger tasimaktadir. Hiperglisemi, agir COVID-19 klinik
seyri ve hatta mortalite icin risk faktorii oldugu gibi, siki glisemik kontrol nedeni ile
karsilagilan hipoglisemi de prognozu olumsuz etkilemektedir®+®?. Calismalar kan sekeri



regililasyonunun diyabeti olan COVID-19 hastalarinin enfeksiyon siirecini hastane yatisi
gerektirmeyen diizeyde hafif atlatmasi i¢in en iyi yol oldugunu isaret etmektedir.

Pandeminin kontrol altina alinmasi siirecinde uygulanan kapanmalar ve bunun
sonucundaki sedanter yasam diizeninin diyabet yonetimini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Pandemi nedeni ile uzun siireli eve kapanma donemleri saglik davraniglarinda olumsuz
degisikliklere yol agmaktadir. Karatas ve ark. T2D hastalarin1 non-diyabetik bireyler ile 6 ay
boyunca takip ederek karsilagtirdiklari kiiciik orneklemli bir ¢alismada ev karantinasi
sirasinda/sonrasinda T2D kisilerde viicut agirliginda ve kan trigliserid diizeyinde artis ve kilo
alimindan bagimsiz bozulmus glisemik kontrol gézlenmistir(63). Onmez ve ark. 101 T2D hasta
ile karantina 6ncesi ve sonrasi 6l¢timlerini karsilastirdiklarr ¢alismalarinda, aclik kan sekeri,
HbAlc degerleri ve viicut agirliginda artiglar kaydetmislerdir, ancak farklar istatistiksel
anlamli bulunmamistir. Karantinanin T2D bireylerde yarattig1 fizyolojik etkilerini belirlemek
icin daha genis 6rneklem biiyiikliigii ile arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir®?.

Yeterince calisma olmamakla birlikte diyabeti olan etnik azinliklar, yoksullar,
gocmenler gibi gruplarin pandeminin olumsuz sonuglarindan dogrudan veya dolayli olarak
daha fazla etkilendigi bilinmektedir. Ingiltere'de saglik kayitlari ile yapilan bir toplum
calisgmasinda COVID-19’a bagli o6lim belgelerinin  %?21’inde diyabet kaydi oldugu
belirlenmis, bunlarin arasinda siyahi (%45) ve Asya (%43) etnik kokenli kisilerin orani, beyaz
etnik kokene gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur®.

Ozvaris ve ark.’min COVID-19 pandemisinde Tiirkiye’deki gdgmenlerin saglik hizmetlerine
ulasimlar ile ilgili yazdiklar1 makalede, gogmenlerin COVID-19 ile ilgili saglik hizmetlerine
ulagim hakk: olmasina ragmen, yasal mevzuat, dil, hizmetlerin organizasyonu gibi nedenlerle
hizmetlere ulasmada engeller yasadigini  bildirmistir®. COVID-19  pandemisinin
Tiirkiye’deki Suriyeli gdg¢menler iizerine etkisini arastiran bir ¢aligmada ise, bu grubun
pandemiden biiyiik Ol¢lide olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Anketi yanitlayan kisilerin
%87’s1 ailede en az bir kisinin pandemi sirasinda isini kaybettigini, %71°1 ulagim kisith
oldugu i¢in karsilanmamig saglik hizmet gereksinimleri oldugunu, %81°1 de acil karsilanmasi
gereken gereksinimlerinin bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica, katilimcilarin sadece 84%
saglik haklart konusunda bilgi sahibidirler®”. Suriyeli go¢menlerde diyabet prevalansinin 45-
59 yas arasinda %13.0, ve 60-69 yas arasinda %18.8 oldugu diisiiniildiigiinde, COVID-19
pandemisinin diyabeti olan Suriyeli gogmenlerde saglik hizmetine ulagim ve hastalik yonetimi
acisindan ne kadar olumsuz sonuglara yol agmis olacagi tahmin edilebilir®®%?,

Sonug olarak Covid-19 pandemisi diyabetin birincil (bozulmus kan sekeri olanlarin
pandemi sirasinda kilo almasi ve hareketsiz kalmasi ile diyabet olmast), ikincil (diyabet erken
taninin gecikmesi) ve diguinciil korumast (tedaviye erigim, tedaviye uyum ve kan sekeri
kontroliiniin bozulmasi) agisindan giicliikler yaratmais; diyabetli kisilerde Covid-19’un ciddi
seyrine ve artmig mortaliteye neden olmustur. Ayrica, bu iki hastalik arasindaki karmasik
etkilesimin olumsuz sonuglari, hizmetlere ve kaynaklara erisim zorlugu olan gruplarda ¢ok
daha biiyiik 6l¢ekli olmustur.

1.1.4.Kanserler ve COVID 19
COVID-19 Pandemisinin Kanser Bakimina Etkileri:

1. Kanser hastalarinda COVID-19 morbidite ve mortalitesinin daha yiiksek olmasi
2. Pandeminin kanser tanisinda gecikmeye neden olmasi



3. Pandeminin kanser tedavisinde gecikmeye neden olmasi, engellemesi

4. Klinik calismalarin durmasi / kesilmesi

Kanser hastalarin ¢ogunun kullandiklar ilaglarin bagisiklik sistemini baskilamasi, hastalik
komplikasyonlar1 veya uzun ve hastanede devam etmesi gereken tedavi rejimleri sebebiyle sik
muayene ihtiyaci ve hastane yatiglarinin olmast COVID-19 bulasi riskini artirmaktadir(’?.
Ayrica COVID-19 enfeksiyonunu agir gegirme ve hastanede yatarak tedavi gérme ihtiyaci ve

mortalite bakimindan en yiiksek risk gruplarindan biridir™",

COVID-19 pandemisi boyunca, bircok saglik hizmeti gibi kanser hastalarina sunulan
erken tani, tedavi hizmetleri, poliklinik kontrolleri ve palyatif bakim gibi hizmetlerde de
aksamalar olmustur’®’*®. Rahim agzi, meme ve kolon kanseri taramalari, hem hasta
basvurularinin azalmasi hem de personelin (hastalanmasi ya da pandemi birimlerine
kaydirilmasina bagli olarak) eksikligi nedeniyle azalmis ya da durmustur’"®%. Acil servisler
dahil, COVID-19 dis1 poliklinik hizmetlerinin gecici olarak azaltilmasi veya durdurulmasi
da™ taramalarin azalmastyla birlikte tanida gecikmelere sebep olmasi bakimindan énemli bir
problem olmustur(77’7g’80). Subat-May1s 2020 arasindaki yeni kanser tanilarini gegmis yillarla
karsilastiran Danimarka’da yapilan bir calismaya gore her iki cinsiyette ve farkli yas
gruplarinda benzer olmak {iizere en sik goriilen 4 kanser tiiriinde tani konan yeni olgu
sayisinda (akciger, meme, prostat, kolon) gecmis 5 yilin ortalamasiyla karsilastirildiginda
%42’lere varan diizeyde bir azalma oldugu gézlemlenmistir(78). Ingiltere’de ulusal veriler
kullanilarak yapilan calismada akciger, meme, kolon ve Ozefagus kanserleri i¢in tanisal
gecikmenin %4.8-%16.6 arasinda degisen ek Olimlere ve 60.000’¢ yakin, erken &liim
nedeniyle kaybedilen yila sebep olacagi éngérﬁlmﬁstﬁr(gl). Yine Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada ulusal haftalik kolorektal kanser tanilarinda %72’ye varan azalma tespit
edilmistir(sz). Italya’da meme kanseri taramalarinda sadece 3 ay gecikme olmasinim 10.000
ge¢ tanitya sebep olabilecegi 6ng6rﬁlmﬁstﬁr(83). Ingiltere’de servikal kanser taramalarinin
azalmasinin ve olasi gelecek sonuglarinin ortaya konuldugu bir ¢aligma, ertelenen taramalarin,
ileride artmig kanser tanilarina yol agacagini, dolayisiyla bizleri bir de “kanser salgini”nin
beklemekte oldugunu gostermektedir’"®”. Amerika Birlesik Devletleri i¢in yapilan bir
projeksiyonda ileriki 10 yilda meme ve kolon kanserinden 10.000 fazla 6liimiin olabilecegi
hesaplanmlstlr(%). Tiim bu durumlar sadece hastalar etkilemekle kalmayip basta onkologlar
olmak {izere kanser hastalarina hizmet sunan saglik personelinde ciddi strese sebep
olmaktadir®®.

Teletip uygulamalar1 6zellikle pandemi doneminde 6nem kazanmakta'’*®"®9 hastalar ve
klinisyenler genellikle bu hizmetten memnun kalmaktadirlar®”. Web temelli bilgilendirme
hizmetleri, hasta kaynakli basvuru azalmasini engelleyerek taramalarin artmasi igin bir
iletisim arac1 olabilir®.

Cerrahi bekleyen hastalar arasinda yapilan bir arastirmada, COVID-19 salgininin finansal
duruma ve saglik hizmetlerine erisime negatif etkilerinin oldugu ortaya konmustur(gz). Bir¢ok
hizmete erisimde, sagligin sosyal bilesenleri baglaminda esitsizlikler etkili olmustur(74'87'93).



Ulkemizde, pandeminin baslangicindan itibaren tiim kamu saglik birimlerinin
kapasitelerinin hemen hemen biitiin branglarda agirlikli olarak COVID-19 tani, tedavi ve
filyasyonuna ayrilmasinin sonucu olarak BOH ile ilgili birgok hizmet aksamaktadir. Kanser
0zelinde baktigimizda, her ne kadar organize toplum tabanli taramalar olmasa da, birinci
basamakta KETEM’ler ve Aile Hekimlikleri tarafindan yiriitilmekte olan ve pandemi
stirecinde biiyiik Olclide kesintiye ugrayan kanser taramalarinin yani sira, ikinci basamakta
buna ek olarak semptomlu erken tani, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve diger kanser
tedavileri ve palyatif tedavilerin farkli dl¢iilerde aksadig1 gozlenmektedir. Ote yandan, yine
Saghik Midirligii ve Halk Saghg Miidiirliiklerindeki hemen hemen biitiin personel, esas
olarak Aile Hekimligi Birimlerinin yiiriitmesi gereken pandemi siirveyansi ve filyasyonunda
gorevlendirildigi icin, bagka iilkelerde aksadigi bildirilmeyen kanser kayitcilig: faaliyetleri de
iilkemizde pandemi siirecinde durmustur.

Tiirkiye’den ulastigimiz calismalar, daha cok pandeminin ilk bir iki aylik erken
evrelerinden bulgular sunmaktadir. Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisiinde yapilmis bir
caligsma, pandeminin ilk bir ayinda, polikliniklere bagvuru ve yatislarin, dnceki ti¢ yilin ayn
zaman dilimine gore 6nemli 6l¢iide azaldigini bildirmistir(94).

Yine Hacettepe Universitesi, Kanser Enstitiisiinde pandeminin ilk sekiz aymni kapsayan
diger bir c¢alismada, cocukluk c¢agi kanserlerinde, poliklinik basvurusu, hasta yatisi,
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve goriintiileme yontemleri uygulanan hasta sayilarinin
onemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur. Yeni tam1 konan hasta sayisi da azalirken basvuru
gecikmesi (ilk semptomla saglik kurumuna bagvuru arasindaki siire) ortalamasi gecen yilin
ayn1 donemi ile benzer bulunmustur(gs).

Tiirkiye genelindeki toplam 136 radyoterapi merkezinden, TROD’un (Tiirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi) yaptigi ¢aligmaya katilan 126’sinin 107’sinin pandemi hastaneleri i¢inde
oldugu ve pandeminin ilk iki ayinda, radyoterapi merkezlerinin ¢ogunda yeni hasta
basvurusunda %50°’ye kadar azalma oldugu bildirilmistir®.

Ankara’da yapilan bir calismada pandemiden 6nceki donemde %]11,6 olan ilk kemoterapi
randevusuna gelmeme (erteleme) hizinin pandemi sonrasinda %14.2°ye yiikseldigi
gésterilmigtirm).

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin pandemi donemindeki aksamalarmi ortaya koyan c¢ok
sayida ¢alisma bulunmamasina karsin, tan1 ve tedavideki gecikmelerin pandemi sonrasinda
karsimiza artmis ileri evre kanserler ve artmis kanser mortalitesi olarak ¢ikacagini kolaylikla
tahmin edebiliriz.

1.1.5.Obezite ve COVID 19

Obezitenin COVID-19 pandemisi ile iligkisi iki ¢ergevede ele alinabilir. Birincisi obez
bireylerde COVID-19’un obez olmayan bireylere gore daha agir seyretmesidir®®. Bir digeri
pandemiye karsi alinan Onlemler sonucunda daha fazla uzaktan calisma, iicretli-licretsiz



izinler ya da isten c¢ikarmalar nedeniyle hem hareketliligin azalmasi, hem de beslenmenin
daha fazla evde olmasi sonucu ortaya ¢ikan riskler; daha dogrusu degisen sosyal ¢evre sonucu
toplumda obezitenin artma potansiyelidir®®?. Obezite diger bir¢ok kronik durum gibi stresle
tetiklenmektedir. Pandeminin ortaya c¢ikardigi sosyal izolasyon, yalnizlasma, yoksullasma
riski ve yoksunlagsma stresi; obeziteyi tetikleyebilir. Pandemi kosullarinin ¢ocukluk cagi
obezitesine etkisi de izlenmelidir®®®.

Sadece saglik hizmeti ve saglik oOrgiitlenmesinin araglar1 ile obezite miicadelesi
yiriitmek kolay degildir. Obezite gibi karmasik bir konuda sektorler arasi eylem
gerekmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligi obezite ile miicadelede Tirkiye Saglikli
Beslenme Ve Hareketli Hayat Programi Yetiskin Ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi
Ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 2019- 2023’1 yiiriirlige koymustur. Eylem plani, pek ¢cok
farkli kamu kurulusu ve sivil toplum Orgiitiiniin katilimin1 dngérmektedir ancak COVID-19
pandemisinin iilkemizi etkilemesi nedeniyle pek ¢ok eylemin planlanandan geride kaldig:
diistintilebilir. Eylem plan1 6zellikle Milli Egitim Bakanlig1 ile 6nemli isbirlikleri igermektedir
ancak COVID-19 nedeniyle okullarin egitimi siirdiirememesi, 6grencilerin evlerinden egitime
katilmasi bu eylemlerin yiiriitiilmesini durdurmustur.

1.1.6.Diger (Bob. Yetm. vb.)

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen kronik bir
durumdur ve tiim enfeksiyonlar i¢in artmis risk tasidigi bilinmektedir; bunun 6tesinde KBY’1i
bireylerin ¢ogu kronik hastaliklari olan ileri yas grubundadir. Rutin olarak haftada en az 2 kez
diyaliz merkezine gitmesi gereken bu hasta grubunun COVID-19 pandemisi baslangicinda
ekstra Onlem gereksinimi, personel isylikiinde ve enfeksiyon riskinde yaratabilecegi
potansiyel artis elbette 6ngdriilmiistiir. COVID-19 salgim baslangicinda DSO’niin yaptig1
hizl1 degerlendirmeye gore diinyada tilkelerinin %85’ inde gandemiye yanit planlarinda bébrek

yetersizligi ve diyaliz konusuna yer verildigi saptanmlstlr( .

Pandeminin ilk yilinda diinya iilkelerinde ve Tiirkiye’de genellikle nefroloji
derneklerinin onciiliigiinde diyaliz merkezlerinin isleyis kurallarin1 6zetleyen ve KBY hasta
grubu i¢in bilgilendirici bazi oneriler hazirlandig1 ve giincellendigi sdylenebilir. Bir yillik
stirede Covid-19 6liimlerinin ¢ogunda altta yatan bir kronik hastalik oldugu, 6len hastalarin
yaklasik %20’sinde KBY bulundugu, COVID-19’un ¢ok cesitli tiirde akut bobrek hasarina
yol agabildigi(loz) ve akut bobrek hasar1 gelisen bireylerde hastaligin diger komorbiditelere
gore daha Oliimciil seyrettigi, akut bobrek hasarinin da genelde kronik hastalarda ortaya
(;1kt1g1(103) anlagilmistir. Bobrek hasarinin COVID-19 pandemisinde 6nemli bir risk yarattigi
asikardir, ancak bunun ne kadariin kronik bobrek yetersizliginden kaynaklandigini net olarak
sOylemek hentliz miimkiin degildir.

Yakin zamanda Kiiresel Hastalik Yiikii Grubu agir COVID-19 i¢in, diinya genelindeki
en yaygin risk faktoriiniin her yas grubu i¢in KBY oldugunu ve sikliginin kardiyovaskiiler
hastaliklar ile benzer oldugunu bildirmistir™®. Bu tahmin, Kiiresel Hastalik Yiikii ve Risk
Faktorleri 2017 Calismast ve Birlesmis Milletler 2020 yili prevalans verileri 1s18inda
gerceklestirilmistir. Bu tahmine dayanarak pandeminin 1. yilinda Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi ile Avrupa Bobrek Dernegi (ERA-EDTA) COVID-19 6liimlerindeki
anahtar risk faktoriiniin KBY oldugunu aciklamistir™. Bu tahminlerin klinik ve toplum
caligmalariyla desteklenmesi 6nemlidir.



Tiirkiye genelinde 47 merkezde yapilan retrospektif bir ¢alismada KBY olan ve
olmayan COVID-19 hastalar1 karsilastirilmig; hastane-igi oliim orami Evre 3-5 KBY
hastalarinda %28.4, hemodiyaliz hastalarinda 9%16.2, bobrek nakli hastalarinda %11.1,
kontrol grubunda ise %8 bulunmustur(l%). Bu sonuglar diinya genelinde bildirilenlere benzer
diizeydedir.

1.1.7. Pandemi doneminde risk faktorleri acisindan degerlendirme: beslenme ve fiziksel
aktivite

Higbir besin veya takviye edici gida tek basma Covid-19 enfeksiyonunu onlemeye yeterli
degildir, ancak yeterli ve dengeli beslenme, kronik hastalik kontroliinde oldugu kadar,
bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi icin de 6nemlidir®1%)_ pandeminin toplumda ve
bireylerde yarattig: fiziksel, sosyal ve ruhsal etkiler ile pandemi kontrolii kapsaminda alinan
onlemler, bireylerin beslenme davranislarini da etkilemistir™. Evde kalmay1 zorunlu tutan
kisitlamalar, bazi gida isletmelerinin belli donemlerde kapali olmas1 veya sinirl saatlerde acik
olmasi, toplumda artan issizlik ve ekonomik gii¢liikler, pandeminin insanlar iizerinde yarattigi
stres ve kaygi, beslenme durumunu etkileyebilecek baslica faktorlerdendir. Taze yiyeceklere
siirli erigsim, daha uzun dayanabilmeleri ve daha ucuz olmalarindan dolayi islenmis gidalarin
tiikketiminde artis, panik nedeniyle toplu aligveris ve asir1 tiikketim, gozlenen durumlar
arasindadir™?. Agir1 tiiketimin tam tersi olarak, salgin nedeniyle diinyada akut agchgm iki
katina  ¢ikacagt  Ongoriilmektedir ve bu durum  “aghk pandemisi”  olarak
tanimlanmaktadir***?,

Diinyada pandemi siirecinde beslenme durumu ile iligkili olarak hiikiimetlerin farkli
uygulamalari olmustur. Ornegin Kosta Rika’da okullarm kapali oldugu dénemde ailelere taze
yiyecek sepetleri dagitilmistir. Birlesik Krallik’ta hiikiimet, gida sektoriinlin ayakta
kalabilmesi i¢in restoranlarda yemek yenmesi yoniinde tesvikte bulunmustur™?. Ulkemizde
belli kriterler kapsaminda ailelere -bir kereye mahsus- 1000’er TL maddi destek
Verilmistir(114).

Bireylerin beslenme durumunun pandemi siirecinde nasil etkilendigini ortaya koyan
caligmalar, literatiirde yerini almaya baslamistir. Ev yemeklerine doniis yapilip hazir yemek
tiketiminin azalmas1 pandeminin beslenme iizerine olumlu yansimalari, strese bagli olarak
yeme sikligimin artmasi ise olumsuz yansimalari olarak gésterilmistir(m) . Italya’da 12 yas ve
tizeri 3533 kisiyle yiiriitiilen bir caligmada, beslenme davranisinin yas gruplaria gore farklilik
gosterdigi, 18-30 yas grubunun Akdeniz tiirii beslenmeye daha iyi uyum gosterdigi
bulunmustur(116). Polonya’da 1097 kisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik
yarisi izolasyon siirecinde daha fazla yemek yedigini ve atistirma yaptigini, alkol tiiketimi ve
sigara kullaniminin arttigin1 ifade etmistir. Calismada 36-45 ve >45 yas grubu bireyler ile ve
kilolu/obez kisilerde kilo aliminin daha fazla oldugu tespit edilmistir®", Tiirkiye’de 330
yetigkin lizerinde yiiriitiilen bir calismada pandemi siirecinin beslenme davraniglarini genel
olarak olumsuz etkiledigi, orne8in gece yeme davraniginin arttifi, karbonhidrat yoniinden
zengin besinler ile kat1 yag, cay, kahve, tiiketimlerinin arttig1, balik tiiketimlerinin azaldig1
tespit edilmistir. S6z konusunda alkol ve sigara tiikketimi agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamlstlr(lls). Yine Tiirkiye’de 341 yetiskin ile ylriitiilen bir caligmada bireylerin
pandemi sonrasinda C ve D vitamini ile ¢inko basta olmak {izere besin takviyesi kullanmaya



bagladigi, karbonhidrat iceren gida tiiketiminde artis oldugu tespit edilmistir™®. Benzer

olarak 579 yetiskinle yiiriitiilen ulusal bir calismada D vitamini ve Cinko takviyesi aliminda
ve pandemi Oncesi doneme gore cogunlukla besin tiikketim siklifinda artis oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada da alkol tiikketiminde bir degisiklik saptanmamlstlr(lzo).

Internet kaynaklar1 6zellikle bu salginla birlikte 6nemli bir iletisim ve bilgi kaynagi
haline gelmistir. Beslenme ile ilgili bir¢ok uygulama mevcut olup birgogu kisilerde olumlu
beslenme davraniglarin1 gelistirmeye yonelik hazirlanmis igerik barindirmaktadir™®?Y.
Pandemi sirasinda beslenme diizeninin korunmasi ig¢in uluslararast ve ulusal internet
kaynaklarinda yer alan baslica Oneriler su sekilde Szetlenebilir; 19810122123) - Agverigin
planlanmasi, ihtiya¢ dis1 iirlinlerin satin alinmamasi, taze gidalarin tercih edilmesi, evde
pisirmenin tercih edilmesi, alis veris i¢in uzaktan siparis seceneginin degerlendirilmesi,
porsiyon boyutlarina dikkat edilmesi, hijyen kurallarina dikkat edilmesi,yag, tuz, seker
tiikketiminin sinirlandirilmasi, yeterli lifli gidanin tiiketilmesi, siv1 tiikketiminin (6zellikle su)
thmal edilmemesi, alkol tiikketiminin sinirlandirilmasi, saglikli pisirme yontemlerinin tercih
edilmesi, 6glinlerin aile ile birlikte, sosyal baglari giiclendirecek sekilde hazirlanmasi ve
tiiketilmesi.

Pandemi siirecinde beslenme ile ilgili diizenlemeler bireysel, toplumsal, ulusal ve
kiiresel boyutlariyla ele almmalidir“®. Bununla birlikte besin iiretim ve tedarik zincirinde
giivenligin saglanmasi ¢ok énemlidir*. Covid-19 salgini kontrol altina alinsa dahi, maddi ve
psikolojik etkilerinden dolay1 toplumun beslenme diizeni {izerine uzun vadeli -agirlikli olarak
olumsuz- etkileri olacaktir. Tiirkiye’de pandemi siirecinde beslenme davranisi ve kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik c¢alismalar yeterli degildir. Covid-19 pandemi siireci, saglikli
beslenmeyi iyilestirmeye yonelik c¢alismalarin, toplumda esitsizlikleri giderecek sekilde,
hiikiimetler diizeyinde artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Fiziksel aktivite, beden, ruh sagligi ve tam iyilik hali i¢in hayati Ooneme sahiptir.
Pandemide okullar ve igyerleri kapatilmis, 65 yas tistii basta olmak {izere tiim yas gruplar i¢in
ev disinda aktif yasam sona ermistir. Bu durumun dogal olarak atilan adim sayisinda azalma,
oturularak gecen silirede artma sonucunu doguracagi agiktir™, Ek olarak biitiin spor
faaliyetleri sonlandirilmig, jimnastik salonlari, yiizme havuzlart kapatilmig, denize girme
yasagi getirilmistir.

Kronik hastalik olusumu yoniinden fiziksel inaktivite bilinen bir risk iken, kapanma
tedbirleri riskin siddetinin artmasina neden olmustur. Kapanmayla gelen sedanter yasamin
hem kronik hastaliklar1 hem de COVID-19 riskini artirmasi ihtimali ortaya ¢ikmuistir.
Literatiirde COVID-19 ve fiziksel inaktivite birbiri ile etkilesimleri yiliksek olan iki pandemi
olarak degerlendirilmektedir(126’127).

Anjiyotensin dontiistiiriicii enziml (ACE1) imflamatuar yanit, anjiotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE2) anti-imflamatuar yanit olusturan enzimlerdir. SARS-COV-2 ACE2
reseptorlerine baglanarak bu reseptorlerin anti-imflamatuar fonksiyonunu engellemektedir.
Kronik hastaliklarda ACE1 ve ACE2 dengesi, ACEI1 lehine bozulmaktadir. Kronik hastalig
olan ve sedanter yasam siiren kisilerde baskin olan ACE1 alveollerde yiiksek imflamasyon ve
stvi olusumuna yol agmakta, virusun baglandigi ACE2 yeterli anti-imflamatuar yanit



fonksiyonunu gosterememekte ve siddetli COVID-19 hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir®®”. Orta
siddette yapilan aerobik egzersizin, ACE2 reseptor fonksiyonlarini giiglendirerek bu durumu
tersine ¢evirdigi gésterilmistir(126). Birinci diinya savasi sirasinda ortaya ¢ikan 1918 Ispanyol
gribi salgininda Joseph Pilates’in verdigi pilates programina katilip kondisyonunu artiranlar
arasinda gripten 6liim gérﬁlmemistir(lzs).

Pandemi tedbirlerinin fizik aktiviteyi azaltip, psikolojik distres, anksiyete, depresyon gibi
ruhsal hastaliklar1 artirdigima dair birgok sistematik c¢aligma meveuttur®®. Pandeminin
basinda ortalama atilan adimda %7-38’lere varan bir diisme, Ingiltere’de 18 yas iistii bireyleri
kapsayan, verilerin online toplandig1 bir calismada pandemi Oncesine kiyasla katilimcilarin
%48’1 daha az egzersiz yaptigini, %38’i egzersiz yapmak i¢in motivasyonlart olmadigini,
%357’si egzersiz i¢in motive olduklarini belirtmistir(l?’o). Ingiltere’den bir baska online calisma,
kapanma siirecinde katilimcilarin %75’inin yeterli fizik aktivite yaptigini, kadinlarda
erkeklere kiyasla (OR=1.6), 65 ve {lizeri yasta 18-34 yasa kiyasla (OR=4.1), yiiksek gelir
diizeyine sahip olanlarda diisiik gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla (OR=3.2) daha fazla
fizik aktivite yapildigim tespit etmistir'®", Samsun’da e-posta yoluyla yapilan bir ¢alismada,
20-80 yas arasi bireylerin %3.2°si yeterli diizeyde aktif , %45.7’si diisiik diizeyde aktif,
%351.2’si inaktif saptanmus, yeterli diizeyde fizik aktivite yapmanin saglik ¢alisanlarinda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (%37.5)(132)' Uzmanlar, pandemi siirecinin, 6zellikle yashlarda
ileride sarkopeni ve osteoporoza bagli kemik kiriklarini artiracagina vurgu yapmaktadlrlar(133).

DSO, fizik aktivite yapma olanaklarmin kisitlandigi bu kritik pandemi siirecinde, daha
fazla hareket etmemiz, daha az oturur olmamiz i¢in gilinliik plan yapmamiz gerektigini
Vurgulam1$t1r(134). Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi 23 Haziran 2020
tarihinde sagligi spor yoluyla gelistirmek amaciyla 24 saat siireli online kampanya
baslatmlstlr(135) . Turkiye’de Ankara Sehir Hastanesi yaslilarda fizik aktivite diizeyi konusunda
arastirma baslatmis, ayrica internet sitesini egzersiz programi sunmak lizere dﬁzenlemistir(136).
Fizik aktivitenin her yas grubunda hastaliklari ve alevlenmeleri 6nleyici, tedavi edici ve
mortaliteyi azaltici, yasam kalitesini artirici etkisi gosterildiginden pandemi siirecinde
asagidaki aktivitelerin yapilmasi dnerilmigtir®25:1#137:

COVID-19 pandemisi siirecinde yeni egzersize baslayacak veya fiziksel aktivite
seviyesini artirmak isteyen kisilerde inflamatuar etkiyi artiracagindan ve immune sistemi
gecici olarak baskilayacagindan uzun siireli yiiksek yogunluklu siirekli egzersizleri ilk
asamada tercih etmemek, giin icerisinde daha az oturup daha fazla hareket etmek, kronik
hastaliklar1 olanlarin kardiyometabolik risk faktorlerinin azalmasina yonelik her 30 dakikada
bir iki dakikalik yiirliylisler yapmasi, internet ilizerinden gercek zamanli grup egzersiz
seanslaria katilim, egzersiz band1 ve pilates topu gibi ekipmanlar kullanarak egzersiz yapma,
dans etme, sarki sdyleme, yoga, giinliik ev isleri(evi slipiirme, paspas yapma, ¢apalama gibi
bahge isleri) ev dis1 fiziksel aktivitede; sosyal mesafeye uyma (en az 1.5 metre) kosuluyla
yiiriime, bisiklet siirme ve yavas tempolu kosu,- fizyoterapistler ile fiziksel aktiviteye
baslamadan 6nce iletisime gecme (online danismanlik vb.) onerilmektedir.

1.2.Bulasict Olmayan Hastaliklar1 Olan Bireyler Agisindan Pandemi Siirecinde

Tiirkiye’de Diizenlemeler



(kronolojik ozet)

13 Mart 2020 Cumhurbaskanhg1 Genelgesi (CG); “Kamu gorevlilerinin yurt digina
cikist” “Idari Izin” konulu yazi: “..engelli alisanlarin, yonetici pozisyonlaridakiler hari¢ 60
yas ve lizerinde olanlarin, bagisiklik sorunu olanlar, kanser hastalari, kronik solunum yolu
hastalari, obezite ve diabet, kalp damar hastalari, organ nakli olanlar, kronik hastalar 16 Mart
2020’den itibaren 12 giin idari izinli sayilmalar1” belirtildi.

12 Mart 2020 Saghk Bakanhg (SB); “Personel Izinleri”: Saglik calisanlarma yonelik
diizenleme: Biitiin personelin, yillik izinleri durduruldu, kanser hastalar1 ve organ nakli
olanlarin durumlar1 kurum amirlerince degerlendirilmek iizere bu izinlerin digindaki herhangi
bir izin uygulamasi kaldirildi.

13 Mart 2020 SB; Sosyal Giivenlik Kurumuna “Kronik hastaligi nedeniyle raporlu ve
stirekli kullanimi gerektiren ilaclarin rapor tarihlerinin bitmesi durumunda Haziran 2020
sonuna kadar ayni1 raporlar1 gegerli olacagi, rapor yenilenmesi i¢in saglik kurulusuna miiracaat
edilmememesi, raporlu ilaglarini1 eczanelerden alabilecekleri belirtildi. Sonraki diizenlemelerle
bu stire uzatildi.

17 Mart 2020 SB; "Elektif islemlerin Ertelenmesi ve Diger Alinacak Tedbirler" ile acil
bir durumu olmayan hastalarin 6ncelikle aile hekimlerinden hizmet almasinin tesvik edilmesi,
acil olmayan elektif cerrahi islemlerin miimkiin oldugunca daha uygun bir tarihe planlanmasi,
acil olmayan dis hekimligi uygulamalarinin miimkiin oldugunca ertelenmesi, kronik hastalik
nedeniyle takip edilen hastalarin, takibi yapan hekimlerin oluru ile takip araliklarinin
olabildigince daha uzun donemler halinde yapilmasi, kronik hastalik ve engellilik nedeniyle
raporlu ve stirekli kullanimi gerektiren ilaglarin, tibbi malzemeler ve hasta alti bezlerinin
saglik kurulusuna gidilmeden regete yazilmasina gerek duyulmaksizin eczaneler ve
medikallerden temin edilebilmesi, rapor siiresinin bittigi stireli engelli raporu bulunan
hastalarin mevcut raporlart Mayis 2020 sonuna kadar gecerli sayilacak olup rapor yenilemek
amaciyla hastanelere miiracaat etmemelerinin saglanmasi belirtilmistir.

18 Mart.2020 SGK; “Kronik Hastalig1 Nedeniyle Saglik Raporu Olan Hastalarin Ilag
Temini Hakkinda” duyuruda; 01 Mart 2020 tarih itibart ile sonlanmis veya bu tarihten sonra
sonlanacak olan ve kronik hastaligi nedeniyle kisilere diizenlenmis ila¢ teminine yonelik
MEDULA Sisteminde kayitli olan saglik raporlarinin (saglik kurulu raporu ve/veya uzman
hekim raporu) gegerli sayilacagi, gecerli saglik raporu olan kisilerin, regete diizenletmeksizin
dogrudan “Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin TEB Uyesi Eczanelerden Ilag
Teminine Iliskin Protokol” kapsaminda sozlesmeli olan eczaneden ilaca iliskin en son
karsilanan recetedeki kullanim dozu dikkate alinarak, bir ay1 gegmeyecek siirelerde (kiir
protokolii uygulanan ilaglarda ise 1 kiire yetecek miktarda) olmak {izere recetesiz ila¢ temini
yapilmasi halinde bedellerinin Kurumca karsilanacag belirtilmistir.

20 Mart 2020-SB; Pandemi Hastaneleri Genelgesi. COVID-19 tanis1 almis-test pozitif-
vakalarin tedavilerinin yapildigi hastanelerin tanimlanmasi ve diger hasta gruplarinin bu
hastanelerden saglik hizmeti alma imkaninin sinirlanmasini agikladi.

22 Mart 2020 CG; COVID 19 kapsaminda kamu ¢alisanlarina yénelik Ilave tedbirler:
Kronik hastalig1 olan 60 yas ve lizeri kamu ¢alisanlarinin idari izinli sayilmasi belirtildi.



26 Mart 2020 SB; Hasta Haklar1 Tibbi Sosyal Hizmetler Daire Bagkanlig1 “Poliklinik
ve Saglik Raporlar1 Hakkinda Alinacak Tedbirler”: Hekim raporlarinin gegerlilik siireleri
uzatildi.

29 Mayis 2020 CG; COVID-19 Kapsaminda Kamu Kurum ve Kuruluslarinda
Normallesme ve Alinacak Tedbirler: Kronik hastaligi olan 60 yas ve {lizeri kamu ¢alisanlarinin
idari izinli sayilmasina devam (Saglik Bakanlig1 ve Milli istihbarat Tegkilati1 disinda) edilecegi
bildirildi.

2 Haziran 2020 SB; COVID-19 Hastalig1 Icin Risk Grubunda Olan ve idari izne esas
alinacak Kronik Hastaliklar listesini yayimladi, idari izin raporlarinin e-devlet {izerinden
almacag aciklandi.5 Haziran 2020’de Genelge giincellenerek e-nabiz iizerinden belgeler
iiretilmeye baslandi.

2 Haziran 2020 Aile, Cahsma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg; evde bakim
yardimindan ve engelli ayliklarindan yararlanan engellilerin, rapor siirelerinin bitmesi
durumunda magduriyet yasamamasi i¢in, mevcut raporlarin ikinci bir duyuruya kadar gecerli
kabul edilecegini acikladi.

19 Agustos 2020 SB; “Engelli Raporlar1 ve Kronik Hastalarin Ilag ve Tibbi Malzeme
Temini Hakkinda Alman Tedbirler”:Raporlarin  saglik  kurulusuna  gelmeksizin
giincellenmesinin saglanacagi duyuruldu.

20 Ekim 2020 SB; “Tele Saglik Sistemi’: Tele Saglik Sistemi olarak planlanan uzaktan
goriintiili. muayene hizmeti (https://dr.enabiz.gov.tr) uygulamasi gelistirildi. Tele Saglik
Entegrasyon Kilavuzu yayinlandi. Randevu cetvellerinin olusturulmasi ve gerekli ¢alismalarin
il diizeyinde baslatilmasi istendi.

1.3.Pandemi Déoneminde Kronik Hastalik Yonetimi Sorun Alanlar1 ve Uygulamalar

DSO, iilkelerin COVID-19 pandemisine yanit verme siirecinde BOH’lara ydnelik kaynak
ve hizmetlerinde ne diizeyde bir etkilenim oldugunu anlamaya yonelik hizli degerlendirme
caligmasinin sonuglarimi paylastl(z). Rapora yanit veren 122 iilkede, hizmet sunumunda 6nemli
aksakliklar ortaya ¢iktig1 goriildii. Tablo 2’de, 6ne ¢ikan bu aksakliklar ve 122 iilkenin ne
kadarinda (%) bunlarin gorildigi aktarilmaktadir. Hasta yatislarindaki azalma, tarama
programlarinin durdurulmasi ve saglik kuruluslarina erisim imkaninin kisitlanmast en sik
goriilen aksakliklardir.



Tablo 2: Bulasica Olmayan Hastahklarla Tlgili Hizmetlerdeki Aksamanin Ana

Nedenleri(z) *This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for
the content or accuracy of this translation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.

Aksama nedeni

Ulkelerin
yiizdesi (Aksama
bildiren 122 iilke

icerisinde) %

Elektif hizmetlerin iptaline bagli olarak yatan hasta sayisinda azalma 65
Toplum diizeyinde yiiriitiilen tarama programlarinin durdurulmasi 46
Toplu tagima araglarinin salgin nedeniyle kapatilmasinin/sinirlanmasinin 43
hastalarin saglik kuruluslarina ulagimini engellemesi

BOH ile ilgili klinik personelin COVID-19 hizmetlerinde rahatlama saglamak 39
icin gorevlendirilmesi

Ayaktan takip edilen hastalara spesifik polikliniklerin kapatilmasi 34
Saglik hizmet sunumu ile yilikiimlii ¢alisanlari i¢in kisisel koruyucu ekipmanin 33
(KKE) yetersiz olmasi

Hizmet sunumunda personel sayisinda yetersizlik 32
Devletin direktifleri dogrultusunda BOH lara yonelik ayaktan hasta takibi 26
hizmetlerinin durdurulmasi

Hastalarin basvurmamasi nedeniyle ayaktan takip edilen hasta sayisinin 25
azalmasi

Yatan hasta hizmetlerinin/hastane yataklarinin bulunmamasi 25
Temel ilaglarin, tibbi tani araglarinin ya da diger saglik tirtinlerinin saglik 20
kurumlari stoklarinda olmamasi/temin edilememesi

Digerleri 18

Rapora gore iilkelerin sadece %17°si BOH i¢in pandemi doneminde ek kaynak
ayirabilmis, BOH hizmetlerinin devam etmesine yonelik ¢abalar sadece iilkelerin %66’sinda

COVID planlamalarinin i¢ine dahil edilebilmistir.
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Sekil 1: BOH’lara dair kesintiye ugrayan hizmetler

*This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for
the content or accuracy of this translation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.

Gerek biitgeleme, gerekse planlamada diisiik gelir grubu tlkelerde durum daha vahim
seyretmektedir. sekilGrafik 1’de BOH hizmetlerinin kesintiye ugradigini belirten 122 iilkenin
% kaginda bu hizmetlerin kismen veya tamamen kesintiye ugradigi 6zetlenmistir. Aksayan
hizmetler pandeminin fazlarina gore degiskenlik gostermis, olgu sayilart arttikca BOH
hizmetlerindeki aksaklik siddetlenmistir(z).

Ulkemizde de gerek birinci basamak gerekse ikinci ve {igiinci basamak saglik
kurumlarinda kronik hastaligi olan bireyler agisindan ortaya g¢ikan aksakliklar, TTB’nin ve
Uzmanlik derneklerinin raporlarinda yer almistir. Bu saptamalar asagida 6zetlenmistir.

1.3.1.Birinci basamak saghk hizmetlerinde durum (ASM ler, KETEMler, Saghkh
Yasam Merkezleri)

COVID -19 pandemisinin iilkemizi de etkisi altina almaya basladig1 giinlerde toplum
sagligi merkezi, ilge saghk midirligii, saglikli hayat merkezi (SHM) ve aile saghgi
merkezlerinde yiiriitiilen bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesine ve kontroliine yonelik
stirdiiriilen en 6nemli hizmetlerin basinda sayilan kanser tarama, sigara birakma poliklinigi,
kronik hastalik izlem programi faaliyetlerinde aksakliklar yasanmistir. Hizmet sunumu
acisindan aksakliklar; personel, zaman, fizik mekan kaynaklarmin pandemi kontrol
calismalarina aktarilmis olmasi nedeniyledir(lsg'l?’g). Risk grubunda olan kisilerin COVID-19
bulasindan c¢ekinerek saglik kuruluslarina bagvurmaktan ¢ekinmeleri, donem doénem yasanan
sokaga cikma kisitlamalart aksakligin bir diger nedenidir™?. flk yilin1 doldurmak iizere olan
stirecte bagvurusu olan kisilere hizmet sunulmus ancak davet ve mobil tarama faaliyetleri
bahsedilen nedenlerle sinirli hale gelmistir. COVID-19 Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan
hazirlanmig rehber ile birinci basamak kuruluslarinda pandemi sartlarinda hizmet sunma
kosullarina yer Verilmistir(l41).

Saglik Bakanliginin 2020 yili i¢in iilke genelinde yayginlagmasini planladigi Hastalik
Yonetim Platformu; bulasici olmayan hastaliklarin kontrol ve dnlenmesini amaglayan, web
tabanl olarak kurgulanmis bir sistemdir®?. Bu sistemde &zellikle aile hekimleri kilit rol



oynamaktadir. Program isleyisini iilke genelindeki aile hekimlerine ulagtirma agisindan
Bakanlik biinyesinde kronik hastalik ve yasl izlemi egitici egitimi modiillerinin bir kism1 yiiz
yiize olacak sekilde 2020 yil1 basinda planlanmlstlr(143), ancak egitimler geride kalan siirecte
gergeklestirilememistir. Dolayist ile program kapsaminda egitimlerini tamamlamis egiticilerin
il ve ilgelerinde yapilmasi gereken hizmet ici egitimler de gerceklestirilememistir. Hastalik
Yonetim Platformu 2020 yilinin son giiniinde bu egitimler tamamlanamadan kullanima
ag:11m1§t1r(144). Kronik hastalik ve yash izlemi egitimleri gibi 2020 yilinda SHM sorumlu
hekimlerine yonelik ger¢eklestirilmesi planlanan toplantilar da iptal edilmistir.

Pandemi oncesi donemde BOH acisindan ¢ok onemli olan bireye yonelik pek cok
koruyucu ve Onleyici ¢alisma (sigara birakma poliklinigi, saglikli yasam merkezlerindeki
danismanlik hizmetleri, KETEM’lerdeki kanser taramalar1 vb.) ASM’ler disinda yiiriitiilmekte
idi. ISM biinyesindeki bu kurumlarin ¢alisanlari, pandemi déneminde gerek saha caligmalari
gerekse de salgin yonetiminde gorev aldi ve bu 6nleyici/koruyucu hizmetler ciddi bigimde
aksadi, kimi kurumlarda durdu. Bireye yonelik koruyucu/6nleyici bu hizmetlerin asil sahibi
olan ASM’lerin pandemi dncesinde de bu hizmetlerdeki rollerinden muaf olmalari, pandemi
stirecinde bu hizmetlerin adeta sahipsiz kalmasina yol agti. Ayrica; ikinci ve li¢lincii basamak
pek ¢ok kurumda tiim branslar pandemi calismalarina destek verirken, ayni igbirligi ve
dayamsma ASM ve ISM arasinda saglanmadi. Salgin oncesi dénemde gerek gegici
gorevlendirmeler gerekse hizmet igerigi agisindan (gesitli bireye yonelik koruyucu hizmetlerin
ISM ler tarafindan yiiriitiilmesi) desteklenen ASM lerin, salgin siirecinde ISM’lerin yiiriittiigii
caligmalar1 desteklemesi planlanmadi. Pandemi Oncesinde birinci basamaktaki koruyucu
saglik hizmetlerinin “birey(ASM) ve toplum(ISM)” olarak béliinerek yiiriitiilmesinin ve bu
isboliimiindeki aksakliklarin/yanlishiklarin salgin  6ncesinde giderilmemesinin sonuglari,
salgin ile daha asikar hale geldi.

Pandemi oncesi donemde; meme kanseri taramalart Saglikli Hayat Merkezlerinde ya da
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinde, serviks ve kalin bagirsak kanseri taramalari
ise Aile Sagligi Merkezlerinin ve anilan merkezlerin igbirligiyle gerceklesmekte idi. Pandemi
boyunca kanser tarama hizmetlerini durduran bir genelge yaymlanmamistir. Bu anlamda
hizmet resmen kesintiye ugramamistir ancak tarama sayilarinda, bagka bir anlamda taramaya
katilimda azalma kaginilmazdir. Saglik Bakanlig1 kanser tarama verilerine Saghk Istatistikleri
Yilliklarinda yer vermemektedir. Bu nedenle pandeminin taramalara ulusal diizeyde etkisini
gdrme olanag1 bulunmamaktadir.

Pandemi doneminde kronik hastaligi olan calisanlar ya da emeklilik talebi nedeniyle
insangiicli destegi sorunlari da yasanmistir. KETEM’ler ve Saglikli Hayat Merkezleri idari
olarak Ilge Saglik Miidiirliiklerine baglidir. Bu nedenle calisanlarinin COVID-19 filyasyon
ekiplerinde yer almis olmast da bu hizmetler acisindan aksakliklara neden olmustur. Tiim
bunlarin tizerine COVID-19’dan korunma endisesiyle talepte de bir azalma olmustur. Tiirk
Tibbi Onkoloji Dernegi COVID-19 Danisma Kurulu; 7 Nisan 2020’°de ilettigi bir goriis
yazisinda, Onerisini hangi saglik hizmeti basamagi i¢in yaptigini belirtmemis olmasina karsin
kanser taramalarinin pandemi kosullarinda iyilesme olana kadar ertelenmesini 6nermistir(l45) .
American Cancer Society benzer bir uyartyr Mart 2020°de yapmlstlr(l46) ancak bugiin daha
temkinli bir noktaya ¢ekilmistir ve taramalarin 6nemini Vurgulamaktadlr(147’148)

COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’ye etkisinin kismen azaldigi, toplumsal énlemlerinse
biiyiik oranda gevsetildigi 2020 yaz aylarinda, Karabiik Universitesinde calisan erkeklerde
yapilan bir bilgi-tutum davranis arastirmasinda, erkek calisanlarin kanser ve kanser


https://www.zotero.org/google-docs/?7my4Rm
https://www.zotero.org/google-docs/?YhdSyj
https://www.zotero.org/google-docs/?mGo9Cc

taramalaria iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur®. Tiirkiye’de kanser
taramalar1 hakkinda bilgi diizeyinin diisiikliigii ve COVID-19’un genel hayata etkileri
diistintildiglinde taramalara katilimin azaldigin1 6ngdrebiliriz.

Ingiltere’de yapilan bir calismaya gore, COVID-19 pandemisi sirasinda birinci
basamakta hasta basvurularinda %20.8 diisiis yasanmistir. Ulkemizde de sahadan yapilan
bildirimlerde benzer bir durum s6z konusudur. Bagvurularin azalmasinin yani sira, pandemi
ile ilgili hizmetlerin 6ncelenmesi, Covid dist bagvuru nedenlerinin ikinci plana atilmasina
neden olmustur. Mortalite oranlarinda halihazirda kaydedilen artisin biiyiik bir kismi COVID-
19 ile iligkilendirilse de, bu sayilarin kismen, ve de 6zellikle yakin gelecekte, kronik hastaligi
olan kisilerin eksik kalan bakimlarma (yetersiz klinik izlem, koruyucu hekimlik
uygulamalarinda gecikme, tanit ve tedavi almada gecikme gibi nedenlerden dolayi) bagl
olacagi ongoriilmektedir. Pandemi sonrasi donem i¢in de hakkaniyetli bir saglik hizmeti i¢in
birinci basamagin desteklenerek giiclendirilmesi, yetkilendirilmesi ve en etkin ve akilct
sekilde saghk hlzmetlerlm yiirlitmekte rol almasi icin gerekenlerin  yapilmasi
Snerilmektedir™

1.3.2. Ikinci-iigiincii basamak saghk hizmetlerinde durum

Ikinci ve iiglincii basamak ayaktan veya yatakli tedavi hizmetlerinin COVID-19
hastaligi disindaki hastalara gecici olarak kapatilmasi/sinirlanmasi, milyonlarca kronik
hastanin tedavilerini diizenli olarak almalarini aksatmis ya da tan1 konulmasi gereken saghik
ihtiyaglarim1 gidermekten yoksun birakmistir™Y. Ulkemizde de pek cok saghik kurumu,
Pandemi hastanesine (COVID-19 tanis1 almis- test pozitif- vakalarin tedavilerinin yapildigi
hastaneler) doniiserek, diger hasta gruglarlmn bu hastanelerden saglik hizmeti alma imkani
ortadan kalkmis ya da simirlanmistir®®. Ankara Tabip Odasi’nin 9. ay degerlendirmesinde,
neredeyse tiim hastanelerin pandemi hastanesi ilan edildigi saptamasini yapllrmstlr( )

Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulunun raporunda pandemi
doneminde COVID disi tanmili hastalarin izlemlerinde; hastanelerin biiyiik oranda pandemi
hastanesine doniismesi, hekimlerin ve saghk calisanlarvmin COVID-19 polikliniklerinde
gorevlendirilmesi ve hastalarin enfekte olmaktan duyduklar: korku nedeni ile aksamalar
yvasandig: belirtilmistir. Raporda; ertelenen saglik sorunlar1 agisindan kronik hastaliklar1 olan
grup i¢in su sorunlar bildirilmistir; 1. girisim gerektiren durumlarda hastalarin korkusu nedeni
ile pandeminin ilk ayinda yogun bir iptal ve rteleme yasandigi, ilerleyen giinlerde COVID-19
hasta ylikii nedeni ile islem sayisinin diisiik seyrettigi, girisimlerin dtelenmesi ile tani ve
izlemde aksamalar olustugu, ilerlemis vakalara yol agildig1 2. radyolojik goriintiileme gereken
hastalarda randevularin azaltilmasi, hastalarin ¢ekinmesi, BT sayilarinin artmasi nedeni ile
hastalarin bu hizmete ulasmalarinda zorluklar yasandigi 3. diizenli takibi gereken
hastaliklarda takibin siirdiiriilememesi hastalarin ilaglarin1 aksatma, ilaglarin1 kesme, dogru
olmayan yontemlere basvurma gibi olumsuzluklara yol ac¢tigi, bu durumun hastaliklarin
aktivasyonu ya da ilerlemesine neden olabildigi, 4. onkoloji hastalarinin ve immun baskilayict
tedavi alan hastalarin hastanelere bagvurmadigi ve sorunlarini uzaktan ulasim ile ¢ézmeye
calistigi, 5. kemik iligi nakli hastalar1 i¢in de acil nakiller disindaki kemik iligi nakillerinin
ertelendigi, akraba dis1 verici yerine haploidentik nakillerin tercih edildigi, 6. elektif
ameliyatlarin durdurulmasi ile ortopedi ve travmatoloji gibi alanlarda sorunlarin biiyiiyerek
otelendigi, 7. Acil ve pandemi ile baglantlh psikiyatrik sorunlar disinda psikiyatri hizmet
arzimin durdugu saptamalar1 yapilmugtir'™
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Sosyoekonomik olarak dezavantajli gruptaki hastalarin bu sorunlardan daha siddetli
etkilendikleri, hastaliklarini kendi baslarima yonetmek ve ilaglarim1 hastaliklar ile

uyumlandirabilmek yanisira, 6zbakimlarini saglamak konusunda daha yetersiz kalabildikleri
bildirilmektedir®".

Kronik hasta bakiminda yetkin pek ¢ok kurum bu siirecte pandemi hastanesine
dontismiistiir. Bu ihtiyaglarin birinci basamakta kurumlarda ya da Pandemi hastanesi olmayan
saglik kurumlarinda giderilmeye calisilmasi sirasinda da personel ve ekipman yetersizlikleri
yasanabilmis, mekansal yetersizlikler nedeniyle bu tip kurumlarda fiziksel mesafe imkaninin
ortadan kalkabildigi bildirilmistir(151). Ulkemizde TTB tarafindan 24 Mart’ta sonuglari
kamuoyu ile paylagilan TTB Saglk Calisanlariin COVID-19 Viriisiine Maruz Kalimina
Iliskin Risk Degerlendirmesi calismasinda 74 ilden 1820 saghk calisaninin yiizde 48’
calistig1 kurumda COVID-19 i¢in bir triaj mekén1 saglanamadigi bildirilmigtir™®.

1.3.3 Erisimi iyilestirmeye yonelik uygulamalar

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasinin goriildiigii 10 Mart 2020 tarihinden bugiine kadar,
agirhikli olarak evlerden c¢alismak, sosyal hayattan izole olmak ve bu yeni normale hem
fiziksel hem de psikolojik yonden adapte olmak Oncelikli konularin basinda gelmektedir. Bu
¢ basliktaki g¢alismalar, Devlet kurumlarinca yapilan diizenlemeler dogrultusunda kamu ve
ozel sektdr kurumlarinca uygulanmaktadir. Dijital saglik teknolojisi salginla birlikte yapilan
yatirimlar ile hastaneye gitmeden saglik hizmeti alma imkani sunmaktadir. Bu noktada var
olan bir ¢ok tele-tip ve yapay zeka uygulamalarinin pratige donilismesi ve sahada kullanimi
icin gerekli adimlarin arttig1 bilinmektedir.

COVID-19 siirect dijital sagligin sekillenmesine hiz kazandirmistir. Tirkiye’de de
kullanim Orneklerini gérdigiimiiz “telesaglik” hizmetleriyle durumu kritik olan hastalar ve
diger hastalar ayr tutularak tedavi siireci siirdiiriilebilmektedir. Evden tedavi géren hastalarin
iyilesme siireci uzaktan takip edilebilmektedir. Hastalarla hastane disinda da iletisimde olmak
hastalarin tedaviye daha kolay ulasmasina imkan sunarken, ayn1 zamanda hastanede ortalama
kalis siiresini kisaltarak saglik kuruluslariin pandemiyle basetme kapasitesine katki
vermektedir. Telesaglik altyapisinin, giyilebilir tibbi cihazlarla giiclendirilmesi; kullanicilarin
kalp atis hizi, fiziksel aktivite seviyesi, uyku diizeni veya elektrokardiyogram (EKG)
sonuglarinin takibine olanak sunmaktadir. Artirilmis gerceklik (augmented reality) veya
giyilebilir cihazlara entegre edilebilecek lidar kameralar1 da, hastanin fiziksel degisimlerinin
daha net bir sekilde tespit edilmesine imkan sunarak, telesaglik uygulamalarinin etkililigini
artirmaktadir.

Bu baglamda, BOH olan bireyler kriz siirecini hastanelerden uzakta, tedavi takibinden
uzak gecirmek durumunda kalmistir. Bulasici olmayan hastaliklarin takibinde teletip
uygulamalarmin kullanimi COVID-19 déneminde daha da 6n plana ¢ikmstir. Ulkeler ‘Yiiz
ylize goriismelerin yerini alacak teletip konsiiltasyonlari, gorev degistirme / rol delegasyonu,
BOH ilaglar i¢in yeni tedarik zinciri ve / veya dagitim yaklasimlari, oncelikleri belirlemek
icin triyaj yapmak ve BOH'lu hastalarin alternatif saglik tesislerine yonlendirilmesi gibi
stratejiler kullanarak krizi hafifletip iistesinden gelmeye ¢alismislardir (Sekil 2)®,

Gerekli ilaglara ulasma: Bu konuda Tiirkiye’de kronik hastalik ilag¢ rapor siireleri
uzatilmis ve hastalarin ilaglara erisimi saglanmaya devam edilmistir. Eczanelerin kalabalik
ortamlarinin 6nlenmesi amaciyla acik eczane sistemine geg¢ilmistir. Bazi brans hekimlerinin



recete edebildigi ilaglarin birinci basamakta regete edilmesine imkan sunularak ilag erisimi
saglanmaya calisilmistir. Bununla birlikte kriz doneminde bazi ilaglarin erigimi, iiretim ve
tedarik zincirlerindeki kesintiler ve bulasici olmayan hastaliklarla yasayan bireylerin eczaneyi
ziyaret etme konusunda isteksizlikleri gibi nedenlerle, miimkiin olmamuistir.

Gelir Diizeyine Gore Stratejilerin Kullanims
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Sekil 2. COVID-19 Pandemisi Dénemi Kullanilan Stratejilerin Dagilimi*®

*This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content
or accuracy of this translation. The original English edition shall be the binding and authentic edition.

2. BIR YILLIK DONEMDE PANDEMI ILE ILGILI CALISMA
GRUBU FAALIYETLERI

Pandemi siirecinde BOH ¢aligma grubu HASUDER’in 17-19 Eyliil 2020°de diizenledigi
sempozyuma katilmis ve sempozyumda grubumuz adina Prof. Dr. Belgin Unal BOH ve
COVID-19 hakkindaki goriislerimizi paylagmistir. Konu ile ilgili olarak, COVID-19
pandemisi ve BOH alanindaki sorunlar ve ¢oziim oOnerileri iizerinde durulmustur. Bu
kapsamda COVID-19 ve BOH iliskisi belirtilmig, COVID-19 kontrol 6nlemleri ve BOH
konusunda detayli bir degerlendirme yapilmistir. COVID-19 kontrol 6nlemlerinin BOH
Oonleme, tam1 ve tedavileri {izerine etkileri belirtilerek, olusabilecek olumsuzluklarin
giderilmesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilmistir. Aym
sekilde COVID-19 siirecinin, BOH ile ilgili olarak 2. ve 3. basamak saglik kurumlarina
basvurulara etkisi, 65 yas istii niifusa fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileri, agiz-dis
sagligr hizmetlerinin durumu ve konunun toplum ruh saglig:1 boyutlar1 detayli bir sekilde
irdelenerek, konunun saglikta esitsizlikler yonii ile de bir degerlendirmesi sunulmustur.
Ayrica COVID-19 pandemi siirecinin BOH yoniinden olusturabilecegi olumsuzluklara
yonelik ¢6ziim Onerileri de belirtilmistir. Sempozyum yanisira, BOH ¢aligma grubu tiyeleri,
iilkemizde ilk vakanin goriildiigli Mart 2020 tarihinden itibaren pandemi ile ilgili olarak



bireysel caligmalar da yiiriitmislerdir. Bu baglamda COVID-19 ile ilgili egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri 6n plana c¢ikmustir. Yine bu siirecte grup iiyeleri filyasyon
calismalar1 basta olmak {izere pandemi yonetimi ile ilgili konularda bulunduklar1 bolgelerde
kisisel boyutta katki saglamislardir.

3.

gerekli miidahaleler asagida 6zetlenmistir

CALISMA GRUBUNUN  SALGININ BUNDAN  SONRAKI
DONEMLERI iCiN ONERILERI

COVID-19 pandemisi déneminde(ﬁl?elerin BOH’in dogru yonetiminde planlamasi
156

Kisa vadede:

1.

Saghk hizmeti sunumunun pandemi kosullarina gore diizenlenmesi:

a) BOH hizmetlerinin kesintisiz ~ siirdiiriilebilmesi ve hastalarin hastanelere
basvurabilmeleri i¢in pandemi hastaneleri uygulamasinin belli hastaneleri kapsayacak
sekilde daraltilmasi ve her yerlesim yeri icin, BOH tedavisi agisindan donanimli bazi
hastanelerin “Temiz hastaneler” olarak belirlenmesi gereklidir. Bu kurumlara Covid
19 hastas: kabul edilmemelidir. Onlemlerin gevsetilmesi sirasinda; COVID-19 dist
hastalarin muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin, enfeksiyon yayilimini onleyecek
sekilde yeniden diizenlenmesi gereklidir (154),

b) Pandemi Oncesinde birinci  basamaktaki koruyucu saglik  hizmetlerinin
“birey(ASM) ve toplum(ISM)” olarak boliinmesi ve bu isbdliimiindeki
aksakliklar/yanhisliklar, BOH’ 1n erken tanisi ve risk faktorleri ile miicadele agisindan,
salgin déneminde de 6nemli zararlar vermistir. Birinci basamagin entegrasyonu, ISM
ve ASM aras1 dayanisma ve isbirliginin dogru yapilandirilmas: ihtiyact daha da
belirgin hale gelmistir. Salgin gibi olaganiistii tim kosullarda; ASM’lerin gerek saha
caligmalarina gerekse hizmetin yiiriitiildigli/yonetildigi tlim noktalara uygun destegi
vermesi planlanmalidir.

c) COVID-19 salgininda BOH da dahil olmak tizere temel hizmetlerin sunumunda
olusan aksakliklar hizla degerlendirilmelidir(157). Pandemi siirecinde BOH’a yonelik
hizmetlerdeki aksakliklarin tanimlanmasi yanisira bu aksakliklarin hastalik yiikii,
morbidite ve erken oliimlere etkisinin epidemiyolojik arastirmalarla incelenmesi ve
ortaya konmasi gereklidir. Oniimiizii gérebilmek ve gerekli miidahaleleri dogrululukla
planlayabilmek i¢in bu sarttir. Bu ¢aligmalar i¢in dogru ve gilivenilir veriye erigsimin ve
kullanimin kolaylagmas1 gerekmektedir.

d) Asi uygulanacak grup siralamasinda 2. asama asilamada hizmetin siirdiiriilmesi igin
oncelikli sektorler tanimlanmistir. Bu oldukga kalabalik bir niifusu olusturmaktadir.
50-64 yas gibi kronik hastaliklarin yogun oldugu bir grup ve kronik hastalig1 olan 50
yas alt1 gruplar ise bu sektorlerin agilamasi tamamlandiktan sonra asilanabilecektir. Bu
olduk¢a uzun bir siirectir ve asilama hizmetleri baglamasina ragmen, yastan sonra en
belirgin risk faktori olan kronik hastalik durumunun- geng/orta yas birey de olsa — bu
sekilde onceliklendirilmemesi uygun degildir. Bu durumun diizeltilmesi, gorev nedenli



onceliklendirmenin sirasinin/kapsaminin  yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
COVID nedenli geng/orta yas grubu hastane yatis ve Oliimlerin 6dnlenmesinde bu
yasamsaldir.

Kisitlamalar: Pandemiyi kontrol altina almak ic¢in kullanilan tiim kisitlamalarin
sagligt olumsuz yonde etkileyen sonuclari da vardir. Kisitlamalarin, ozellikle
beslenme ve fiziksel aktivite agisindan etkileri, yukarida acgiklanmistir. Bu baglamda,
yas temelli kisitlamalar basta olmak iizere, tiim kisitlamalarla ilgili kararlar kanita
dayali alinmalidir. Diizenlemelerin igerisine ilgili risk faktorlerine yonelik ¢oziimler
de eklemlenmelidir. Ayrica, bu kisitlayici kararlar birbiri ile tutarli olmali, ayrimcilik
algisina (0r: yas ayrimciligi) yol agmamalidir.

Bireylerin bilgilendirilmesi: Bulasici olmayan hastaliklarla yasayan bireylere; kronik
durumlarinin siddetlenmesi durumunda yapacaklarini, ilag tedariginin kesintisiz
erisiminin 6nemini, tibbi tavsiyelere erisim yontemini ve COVID-19'dan korkmadan
gerektiginde acil yardim almanin 6nemi anlatilmalidir. Bilgiler birkac farkli yontem
kullanilarak yayilmalidir. SB kitle iletisim araglarini, sosyal medyay1 kullanarak ya da
kisa mesaj yoluyla farkindalik sunmalidir. TV, radyo ve e-posta yoluyla tanitim BOH
ile yasayan bireylere ulagsmakta kullanilabilir.

Ilaca erisim: COVID-19 déneminde ilaca siirekli erisimin saglanmasi igin hasta
egitimi, eczane ziyaretlerinin giivenliginin saglanmasi veya evde ilag teslimi ve devlet
diizeyinde giivenli bir ila¢ tedarik zincirinin olusturulmas: énemlidir.

Erken tam ve tedavi: BOH igin erken tan1 ve tedavi hizmetlerinin miimkiin olan en
kisa siirede eski haline getirilmesi ve iyilestirilmesi gereklidir. BOH a sahip bireylerin
COVID-19'a maruz kalmaya karsi korunduklarindan ve saglik ve sosyal agidan
degerlendirildiklerinden emin olunmalidir™®”.

BOH olan bireyler i¢cin 6zellesmis hizmet sunumu: Diyaliz hizmetlerinin devamui,
kanserli bireylerin bakimina yonelik hizmetlerinin siirdiiriilmesi, bulasict olmayan
hastaliklar i¢in acil bakima erisim gibi hizmetlerin COVID-19 hastalarinin bakimi ile
ayn1 saglik kurumu i¢inde yapilabilir olmasi i¢in ortak havalandirma sistemleri
olmayan alanlar saglanmalidir.

Orta vadede:

7.

BOH programlarinin giiclendirilmesi icin arastirma ve gelistirme calismalari:
Bulagic1 olmayan hastaliklar hakkinda toplumu temsil eden verilerin toplanmasi ve
analizi COVID-19 salgini sirasinda ve gelecekte olabilecek kriz déonemlerinde erken
miidahaleye hizmet edecektir. Kanita dayali uygulamalarin uygulanmasini tesvik
etmek i¢in arastirma ve gelistirmeye yatirim, dijital saglik ¢oziimlerinin gelistirilmesi
ve sistem yanitinin degerlendirilmesi, BOH durumunun iyilestirilmesi i¢in kritiktir.
Bulasic1 olmayan hastaliklarin yonetim planlarinin tiim afete hazirlik ve miidahale
girisimlerine entegrasyonunun tesvik edilmesi politika yapicilarin glindeminde
olmalidir®.

Saghgr gelistirme calismalarimin siirdiiriilmesi: BOH ve risk faktorlerinin
onlenmesi ve kontrolii calismalar1 kapsaminda toplumsal farkindalig: arttirmak, kalp
ve damar hastaliklarinin erken tanisini saglayarak ve tedavi standartlarini olusturarak
hastalik ytikiinii azaltmak ve geriatrik sendromlarin agiga ¢ikarilmasi, yaslilarin yasam
kalitesinin arttirilmas1 ve fonksiyonel bagimsizliginin siirdiiriilmesinin saglanmasi

amaciyla kronik hastaliklarin yonetimine yonelik egitimler siirdiiriilmelidir™".
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Telesaghk - Teletip hizmetlerinin kurulumu, siirdiiriilmesi ve izlenmesi: Tele
saglik-Teletip hizmetleri, hasta ve saglayici arasinda kesintisiz iletisim saglayabilir.
Bu, gercek zamanli iletisime izin vererek, hafif alevlenmeleri yonetme imkan1 sunar.
Boylece yliz yiize konsiiltasyon veya hastaneye yatma ihtiyacin1 ortadan
kaldirmaktadir. Bu uygulamalarin kullanimi igin; yeterli-siirekli baglanti, iletisim
teknolojileri ve iletisim altyapisi ile bilgilerin kullanimini kolaylagtirmak i¢in hasta ve
hekim egitimi gerektirmektedir. Kamera veya video tabanli tele-saglik hizmetleri her
yerde uygun olmayabilir, ancak ses tabanli danisma cep telefonlarinin her yerde
kullanimi1 diisiiniildiigiinde hastanin hizmete ulagimin kolaylastlrmaktadlr(157) . Bunun
yanisira tele saglik hizmetleri, saglik kliniklerine erigen kisiler i¢in hiikiimetler
tarafindan merkezilestirilebilir. Hizmet sunumu yapan kisiler, telesaglik yoluyla etik
ve Kkaliteli bakim saglamak konusunda egitilmeli ile bakima esit erisim hakki
saglanabilmelidir.

E-araclarin gelistirilmesi: DSO, BOH iizerinde COVID-19 ve etkilerini azaltmaya
yonelik yapilacak aktiviteleri desteklemek ic¢in dijital teknoloji kullanimim
dnermektedir™”. Bu g-araclarin gelistirilmesinde arastirmacilar desteklenmeli, dijital
teknolojilerin kullanim1 i¢in hastalarin ekipman, internet ve egitim eksikleri
giderilmelidir. Hasta ve yakinlarina yonelik modiiler egitimler yani sira tiim toplum
icin risk faktorlerine yonelik dijital egitimlerin hayata gecirilmesi planlanmalidir.
Dijital ve saglik okuryazarliginin artirilmasi, hem COVID-19 hem de BOH'a yanitin
bir pargasi olmalidir®".

BOH ve esitsizlikler: BOH 1n kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde onlenmesi ve
tedavisi plan ve programlari, pandemi miicadele ve iyilesme planlarinin ayrilmaz
parcast olmalidir. BOH oOnleme ve kontrolii, en geride kalanlara ulasmaya
odaklanarak, COVID-19 ve etkilerini azaltmaya yonelik Onlemlere entegre
edilmelidir. Bunun i¢in firsatlar vardir ve BOH'in ;/é')netimi i¢in, daha iyisini inga etme

calismalarina hemen baslanmasi gerekmektedir(ls7 .

Uzun vadede:

12.

13.

Saghk politikalar1 ve biitce: Unlii tarih¢i Harari “COVID yilindan dersler” baslikli
yazisinda ilkelerin almas1 gereken {i¢ temel ders arasinda ikinci sirada “halk saghig:
sistemlerine daha fazla yatirnm yapmay1” belirtmektedir™*®. COVID’le gecen bu bir
yil, 1y1 isleyen, adil ve erisilebilir halk sagligi sistemlerine olan ihtiyact giiclii bir
sekilde hatirlatmistir. Harari’nin belirttigi gibi kaynaklarin koruyucu ve onleyici saglik
hizmetlerine onceliklendirilmesi hayatidir. Ulkeler, yiiksek kaliteli birinci basamak
saglik hizmetlerine ve niifus genelinde BOH’in Onlenmesine yoOnelik caligmalara
oncelik vermelidir. Iyi yonetim ilkelerinin, Covid-19 pandemisi kosullarina
uyumlandirilmasi, gerek topluma yonelik Onleyici miidahalelerin gerekse saglik
hizmetlerinin organizasyonunun hizla diizenlenmesi gereklidir. Bu ag¢idan birinci
basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve etkili kullaniminin saglanmasi en
etkili girisimlerden birisi olacaktir.

Mali zorluklarin giderilmesi: Sagligin ve BOH’in sosyal, ekonomik, ticari ve
cevresel belirleyicileri ele alinmalidir. Bunlar; BOH i¢in baslica risk faktorlerinin
etkisini azaltmak ve saglik hizmetleri Oniindeki engelleri kaldirmak i¢in mali
onlemleri de igeren cesur politika yliriitiilmesini, yasal ve diizenleyici uygulamalari
icerir. Yine, evrensel saglik kapsayiciliginin gelistirilmesi, sosyal gilivenlik
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paketlerinin BOH" igermesinin saglanmasi ve BOH’a sahip kisilerin, tedavi alirken
mali zorluk yasamamalarinin saglanmasi gerekmektedir(157).

Birinci basamagin toplum yonelimli bicimde yeniden yapilandirilmasi:
Tiirkiye’de pandemi siirecinde 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin halk
sagligina yonelik gorevlerindeki yapisal sorunlarin bireye odakli-liste temelli
Ozellikten ve bunun yarattig1 toplumsal ve biitlinliikli yaklasim eksikliginden
kaynaklandig1 Vurgulanmlstlr(mo). Bu baglamda birinci basamagin toplum ydnelimli
bi¢imde yeniden yapilandirilmasi ve aile hekimlerinin saglik hizmetleri i¢inde topluma
yonelik rollerinin artirilmasi, bolge temelli planlama ve genis bir ekiple hizmet
sunumunun saglanmasi, kronik hastalik yonetimini, salgin yonetimi ile dogru bir
sekilde entegre etmek acisindan da yararlt olacaktir.

Toplum katimi: BOH'la yasayan ve bunlardan etkilenen insanlar bilgi paylasimina,
farkindalik yaratmaya ve hizmet saglama calismalarma dahil edilmelidirler. Bu
topluluklar COVID-19 sirasinda ve sonrasinda savunuculukta ve sagligi etkinlestiren
ortamlar1 gelistirmek icin kritik Oneme sahiptir. Ayrica; COVID-19 ve BOH
arasindaki iliski yanisira dezavantajli ve hassas gruplarin kendilerini koruma yollar:
konusunda, toplumsal farkindaliin artirtlmasi 6nemlidir. Savunmasiz gruplar ve
insani yardim kuruluslarini da dikkate alarak toplum diizeyinde BOH i¢in risk
faktorlerini azaltma firsatlarmin belirlenmesi gerekmektedir®®”.

COVID 19 gostermistir ki pandemi ile miicadelede kullanilan araglarin ¢ogu
BOH miicadelesi i¢in de gerekli olanlardir: hastalik stirveyanst, giiclii bir sivil toplum,

saglam bir halk sagligi, seffaf iletisim ve giiclii saglik sistemlerine esit erigim®),
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