SAGLIK POLITIKALARI VE iSTIHDAM
CALISMA GRUBU

1. ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER
1.1. Ulusal Gelismeler

1.1.1 COVID-19 salgimnin yonetiminde ortaya ¢ikan ulusal diizeydeki sorunlar:
genel degerlendirme

Saglik yonetimine bilimsel yaklasim ¢ergevesinde degerlendirildiginde SARS COV-2
salgininin tlilkemizde ¢ok 1yi yonetilmedigini sOylemek zorundayiz. Salgmin yonetiminde,
saglik calisanlarinin olanca gayreti ve Ozverisine karsin, Saglik Bakanligt merkez ve tasra
teskilatinda, bilingli ya da kosullara bagli olarak yonetim biliminin ¢ogu Ogelerinde hatalar
yapildig1 goézlenmektedir. Tiirkiye’de ilk vakanin ortaya ¢iktigi 11 Mart 2020 tarihinden bu
yana SARS COV-2 salgmmnin yonetiminde, salginin yayilmasi ve oliimlerin 6nlenmesi
amaciyla yapilan planlama, Orgiitlenme, insangiicii yonetimi, kurumlar arasi esgiidiim ve
iletisim, kayit tutma, bildirim ve verilerin degerlendirilmesi (salgin siirveyansi) konularinda
yasanan sorunlar1 genel olarak soyle degerlendirmek miimkiindiir:

Stratejik sorunlardan baglanacak olursa, salgin baslamadan Once Tiirkiye de dahil
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &nderliginde yapilmis olan ¢ok onemli bir hazirlik vardi:
“Influenza Pandemi Planlari”. Bu planlar stratejik olarak son derecede yol gostericiydi. Bir
pandemi durumunda ne yapilacagi onceden planlanmisti. Pandemi planlamasinda ilk atilacak
adimlardan biri iller diizeyinde hemen “Salgin Operasyon Merkezinin” kurulmasiydi.
Operasyon merkezleri, I Saghk Miidiirliigii biinyesinde 1l Saglik miidiiriine bagh
baskanliklarin kendi aralarindaki esglidiimiine olanak tanimak, is birligi diizeneklerini ile
saglik hizmet basamaklari arasindaki esgiidiimii gergeklestirmeyi amaglamaktadir. Ne yazik
ki ¢cogu ilde ‘““salgin operasyon merkezi” kurulmadi. Kurulduysa da islevini yerine getirmedi.
Gerek il saghk miidirligi gerekse baskanliklarin, liyakat ve beceri kriteri yerine ¢ogunlukla
politik dengeler gozetilerek istthdam edilmesi bu durumun baska gelen gerekgesidir. Nitekim,
il saglik miidiirliigii diizeyinde ¢ogunlukla yonetici olarak gorev verilmeyen Halk Saglig
uzmanlarmin, daha ¢ok istihdam edildikleri ilge Saghk Miidiirliigii biinyesinde biiyiik basari
gosterdiklerini gordiik. Saglik Bakanliginin bu salginda en etkin ve verimli ¢alisan birimleri
flge Saglik Miidiirliikleri olmustur. Ancak yukarida da deginildigi gibi, birinci ve ikinci
basamak saglik kurumlar1 arasinda; hatta birinci basamak yonetim ve hizmet birimleri olan
llge Saghk Miidiirliikleri ile Aile Saghg Merkezleri arasinda da higbir esgiidiim
saglanamamistir. Ogzellikle rutin saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi ve
filyasyon (temash izlemi) ve as1 ¢aligmalarinda aile hekimleri iyi yonetilememis, saglikta
donilisim modelinin -saghk bakanligi igin- umut veren bu yapilanma son derecede atil ve
verimsiz kalmuistir.

Pandemi siirecinde merkezi yonetim illerde Il Hifzissthha kurullarindan ayri olarak “il
Pandemi Kurullarii” olusturmustur. Bu kurullar, devletin multidisipliner yapisini temsil eden
teknokratlardan olusuyordu. Bu kapsamda bu kurullarda tiniversitelerden gorevlendirilen halk
sagligr 6gretim tiyeleri de yer almaktaydilar. S6z konusu il pandemi kurullarinin gorevi,



bilimsel veriler 15181nda salginin yonetiminde valinin teknik danigsmanligini yapmaktir. Ancak
istisnalar disinda bir¢ok ilde bu kurullar ya hi¢ toplanmadilar ya da bir toplant1 yaptiktan
sonra tekrar toplantiya cagrilmadilar. Cogu kurula halk sagligi 6gretim iiyeleri davet
edilmediler. Salgin, il diizeyinde yeterli uzman goriisiinden yoksun olan, sorun ¢ikmadan 6nce
degil, ¢iktikca ¢dziim arayan “Il Hifzissthha Kurulu” kararlari ile yonetildi ve halen de bdyle
yonetilmektedir. Burada “sanayi kuruluslarinin” ne pahasinda olursa olsun tam kapasite
caligmaya devam etmeleri gerektigi baskisindan da s6z etmek gerekir. Bunun 6tesinde sanayi
kuruluslar1 yoneticileri kendi bagimsiz salgin planlarimi yaparak, il diizeyinde gerektiginde
uygun bilirokrat partnerlerle is birligi icinde salginda alinmasi gereken Onlemlerin
sinirlandirilmasina neden olmaktadirlar.

Yukarida deginilen basliklar disinda Oncelikle s6z etmemiz gereken diger basliklar,
toplumun saglikli bireylerinin izolasyonu ve saptanan PCR pozitif olgularin izolasyonunda
yapilan zincirleme hatalardir. Yukardan asagiya dogru gidersek, bakanligin merkezinde
kurulan “bilim/danisma kurullarinin” amaci ne yazik ki danigma amaciyla olmaktan cok,
topluma, salginin bilimsel bir yontemle yonetiliyor oldugu izlenim vermek ve ortaya
cikabilecek istenmeyen sonuglarin “sorumlusu” olarak gosterilme amacini tasimaktadir. Bilim
kurullarinin,  toplumun  izolasyonu konusundaki Onerilerinden ¢ogunun hayata
yansitilmadigini goriiyoruz. Nitekim ikinci dalgadaki biiytlik olgu artis1 bu kaygiyr da hakh
cikarmistir.

PCR pozitif olgularm filyasyonu, Ilge SM ekiplerinin giinde 18 saate varan calisma
temposu ve olaganiistii gayret ve 6zverisi ile basarili bir sekilde saglanmisken -bunda HES
kodu uygulamasiin olumlulugunda eklemek gerekir-, olgularin izolasyonunda ayni basari
saglanamamistir. Toplum orta-iist sosyal siniflarinda, gerek aile biiyiikliigiiniin goreceli kiiclik
olmasi, gerekse is kosullarinin uzaktan ve esnek mesai ile uygulanmasi nedeniyle PCR pozitif
olgu izolasyonu saglanabilirken alt sosyal siniflarda bu saglanamamistir. Sanayide g¢aligmak
zorunda olan mavi yakalilarin, is bulduk¢a calisan ya da issizlerin, her giin dis ortamla
temasta bulunarak aile i¢i yiiksek risk olusturmalari olasidir. Yar1 kentsel bolgelerde kalabalik
ailelerle kiiciik evlerde yasayan bu bireylerin hasta olmalar1 halinde bu evlerde izolasyonunun
mimkiin olmadigr aciktir. Bu durum, iist diizey yoneticilerce bilinmesine karsin, bu
ozellikteki olgularm uygun siirelerle izolasyon merkezlerine toplanmasi fikrine Saglk
Bakanlig1 ve wvalilerden biiyiik diren¢ gelmistir. Oysa ki bir ¢ok dogulu ve batili tilkenin
uyguladigr bu model Tiirkiye’nin yoksun ve yoksul gruplart i¢in de uygun bir ¢6ziim
olabilirdi.

Kayit, bildirim ve verilerin salgin miidahalesi agisindan degerlendirilmesi konusunda ise
oncelikle sdylememiz gerek sey, bu konunun salgin yonetiminin en eksik yonii oldugudur.
Birakin sonu¢ degerlendirmesini, ara degerlendirmelerin bile yapilmadigi higbir saglik
yonetimi programi kendine hedef belirleyemez ve bulanik hedefler belirlese de hedefine
ulasamaz, ya da ulasip ulasmadigini anlayamaz. Bu salginin (ve tiim salginlarin) temel
sonlanim noktasi olan “6liimlerin” degerlendirilmesi konusunda da bunu agik¢a goriiyoruz.
Tiirkiye’de oliimleri sayiyla verip (bu verilerin dogru olmadigi sonradan aciklanmis olsa da)
basar1 bu hatali yaklagim tiizerinden degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Oysa ki COVID-19
oliimleri agisindan ileri yasin en biiyiik risk faktorii oldugu, toplumlarin yaslh niifus oranlarina
gore Olimlerin farklilastigi bilinmektedir. Yash niifus orami farkli olan iki tilkedeki
olimliligi dogrudan sayilarla degerlendirmek biiylik hata olur. Yani 65 yas ve lstii niifus
payl %8.5 olan Tiirkiye’deki oliimliligli yashigr niifus oran1 % 21-23 olan Bati Avrupa



iilkeleri ile ve sayilar lizerinden karsilastirmak biiyiik bir hata olur. Yas dagilimi standardize
edildiginde Tiirkiye'de gozlenen COVID-19 nedenli oliimler bazi iilkelerden diisilk ama
birgok iilkeden daha fazladir®.

Kayit tutmama ve tutulan kayitlarin saklanmasi ve paylasilmamasi, Tiirkiye i¢in higbir
olumlu katki saglamamistir. Aksine iilkemiz, birdenbire ii¢ binden 30 bine ¢ikan olgu sayilari
ile uluslararasi diizeyde giivenilirligini yitirmistir. Veri isleme, sorunun ne boyutta oldugunun
yani sira dagilimi konusunda da ¢ok Onemli bilgiler saglar. Bu bilgiler olgu sayilarini ve
Oliimleri onlemek amaciyla yapilacak miidahalelere 151k tutar. Bu durum, 6zellikle Tirkiye
gibi biiylik ve degisken bir cografyaya ve niifusa sahip iilkeler i¢in 6nemlidir. Daha 6nce de
belirttigimiz gibi olgularin yogunlastigi bolgeler i¢in alinacak 6nlemler degisebilir. Alt sosyal
siiflarin yasadigi bolgelerde ve hatta okullarda alinacak onlemler daha varlikli bolgelerde
alinacak dnlemlerden farkli olabilir. Veri paylasiminin olmamasinin, bu alanda calisan bilim
insanlar1 i¢in tam bir “korliige” yol agmasi, COVID-19 konusundaki gelismeleri yeterince
izleyemememiz ve bunun sonuglari, ilerde tekrar uzun bir degerlendirme gerektirmektedir.

1.1.2 COVID-19 salgininin yonetiminde ulusal strateji ve uygulamalarin olumlu
ve olumsuz yanlar

COVID-19 salgminin yonetiminde ulusal diizeydeki strateji ve uygulamalarin olumlu ve
olumsuz yanlar1 asagida maddeler halinde kisaca verilmistir®®:

1. Enfliienza Bilim Kurulunun, Pandemi Danigsma Kurulu sekline doniistiiriilmesi olumlu
bir gelisme olmustur. Ancak, bu Kurulun agirlikli olarak enfeksiyon, yogun bakim ve
klinik mikrobiyoloji gibi klinik dal uzmanlarindan olusmasi, halk sagligi uzmanliginin
yalnizca bir kisi ile temsil edilmesi olumsuz bir uygulama olmustur. Ilerleyen
donemde Kurula halk saglig1 uzmanlarinin da dahil edilmesi olumlu olmustur.

2. 11 Pandemi Kurullarmin olusturulmasi ve bu kurullarda birer halk sagligi 6gretim
iiyesinin yer almasi olumlu bir gelisme olmustur.

3. Salginin sanki hastanelerde ve yogun bakim servislerindeki hizmetlerle kontrol altina
alinabilecegi gibi bir alg1 yaratilmis olmasi yanlis bir strateji olmugtur.

4. Pandemi miicadelesi halk sagligi uzmanliginin taninirhi@inin artmasina bir vesile
olmustur. Cok sayidaki halk sagligi uzmaninin 6zellikle TV programlarina katilmalar
olumlu olmustur.

5. Ayni sekilde, pandemi miicadelesi sirasindaki 6zverili calismalari saglik ¢alisanlarinin
halk nezdindeki prestijini daha da arttirmis, saglik ordusunun degeri bir kez daha
anlagilmistir.

6. Medyanin pandemi konusundaki yogun halk egitimi ¢cabalar1 olumlu bir husustur.

7. Saglik Bakanlig1 disindaki bakanlik ve sektdrlerin de miicadelede rol almalar1 sagligin
bir devlet konusu oldugunu vurguladigi i¢in olumlu bir husustur.

8. Ulkemizde as1 iiretim ¢alismalarmin baslamasi gelecekte asi iiretimi igin bir alt yapi
olusmasina yol agacagi i¢in olumlu bir teknik gelisme olmustur.
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Halkin gerek medya araciligiyla gerekse diger yollarla hijyen konusunda yogun
bigimde egitilmesi olumlu bir gelisme olmustur.

Siyasetin pandemi miicadelesini yiiriitmekte olan Saglik Bakanligina olan
miidahaleleri siklikla olumsuz sonuglara neden olmustur.

Hasta taniminda DSO kriterlerinden sapilmasi, hasta / vaka tanimlarindaki kargasa
kamuoyunda saskinliga ve Bakanliga olan giivenin sarsilmasina yol agmistir

Saglik Bakanligi tarafindan halka yapilan agiklamalarin dogru olmadiginin anlagilmasi
cok biiylik bir hata olmus, seffaflik ilkesi yok olmus, Bakanliga (ve Hiikiimete) olan
giiven ciddi bigimde sarsilmistir.

Asilarin yurt disindan satin alinmasi konusunda ge¢ kalinmasi ve tek bir asi tiretim
kaynagina bagimli kalinmasi olumsuz bir karar olmustur.

Biitiin hastanelerin pandemi miicadelesi ile gérevlendirilmesi kronik hastaliklarin
izlemlerini aksatmustir,

65 yas tizerindekiler diger iilkelerde goriilmeyen bi¢cimde evde kalmaya zorlanmis ve
sosyal yasantilart sinirlandirilmistir. Bu uygulamanin uzamasi bu grupta bazi ruhsal ve
fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol act1.

Cok sayidaki isyerinin kapatilmasi, ¢alisanlarin isten ¢ikartilmalari ve bu kisilere
uygun maddi destegin verilmemesi toplumun biiytik bir kesiminin magdur olmasina
yol agmustir.

Saglik Bakanliginin arastirmalara izin verme konusundaki sinirlandirict tutumu
bilimsel bagimsizlig1 zedeleyici bir tutum olmustur. Bu nedenle, Tiirkiye kokenli
yayinlarin az olmasina neden olmustur.

Pandemi kontrol uygulamalarinin (maske, mesafe) dzellikle rol model olmas1 gereken
bazi siyasiler tarafindan ihlal edilmesi ve bazi siyasi toplantilarda kontrol dnlemlerine
uyulmamasi tilkemizdeki pandemi miicadelesinin zayif noktalarindan birisidir.

Kurallara uymayanlara uygulanan para cezalarindaki hukuksal dayanak kargasasi
denetimlerin caydirici olmasini engellemistir.

Okul egitimlerinin aksamigtir. Uzaktan egitim i¢in gerekli tablet ve internet olanagi
olmayan 6grencilerde magduriyete neden olmustur. Ayrica, Milli Egitim Bakanliginin
egitimle ilgili kararlarinda sik sik degisiklikler yapmasi da giiven sarsic1 olmustur.

Saglik personellerine verilen vaatler biiylik 6l¢lide yerine getirilmemistir.

Ozellikle pandemi miicadelesinin ilk dénemlerinde Hac ziyaretine izin verilmesi ve
yurda donen hacilara gerektigi gibi karantina uygulanamasi olumsuz bir uygulamadir.

Pandemi miicadelesindeki yogun gorevleri nedeniyle aile hekimleri rutin hizmetlerini
aksatmislardir.

Kamu gorevlisi olan kronik hastalarin izinli sayilmasina karsin 6zel sektérde
calisanlarin ayn1 uygulamadan yararlanmamasi olumsuz bir husustur.

HASUDER tarafindan yapilan “Umut ve Endise” baslikli duyuru, degerlendirme
raporlart yaymlanmasi, diger uzmanlik dernekleri ile igbirligi saglanmasi ve halk



saglig1 uzmanlarinin Pandemi Danisma Kuruluna dahil edilmesi i¢in yapilan girisimler
olumlu olmustur.
1.1.3 COVID-19 salgininin yonetiminde halk saghg anabilim dallarimin saghk
bakanhg1 merkez ve tasra teskilatinda yaptiklari ¢cahismalar

Ulkemizde pandemi vakalarmin goriilmeye basladigi 10 Mart tarihinden sonra Halk
Saghigi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) salgin ile ilgili ¢esitli degerlendirme ve goriis
yazilar1 hazirlamigtir. ®©)

Saglik Bakanligi biinyesinde ilk olusturulan 26 kisilik bilim kurulunda Hacettepe
Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’ndan Prof. Dr. Levent Akin yer almakta diger halk
sagligl anabilim dallarindan ve halk sagligi uzmanlarindan {iye yer almamaktaydi. (10-13)
HASUDER Yonetim Kurulu 23 Mart 2020°de acikladigir goriisiinde Halk Saglhig:
Uzmanlarma her diizeydeki yonetsel yapilarda gérev verilmesi gerektigini bildirmistir. ()
Saglhk Bakanligi da il Pandemi Koordinasyon Kuruluna illerde bulunan iiniversitelerin Halk
Saglig1 Anabilim Dalindan bir 6gretim iiyesinin gorevlendirilmesi ile ilgili 20.03.2020 tarih
ve 44773052-149-E.119 sayili Halk Sagligi Genel Midiirliigli yazisini illere ayni tarihlerde
gondermistir. (1518 Bunu izleyen giinlerde HASUDER 30 Mart 2020 tarihinde Il
Koordinasyon Kurullarinin hayata gecirilmesi ve bu kurullarda Halk Saglig1 Uzmanlarina yer
verilmesi yoniindeki karari onemsedigini bildirmistir. HASUDER tarafindan Halk Saglig:
Uzmanlarinin merkez diizeyindeki Bilim Kurulunda daha gii¢lii bi¢imde yer almas1 gerektigi,
il operasyon ve koordinasyon calismalarina da aktif katilimlarimin saglanmasinin siirece
yapacagi katki saglayacagini vurgulamistir. (@7 Saglik Bakanligi’nin 20 Mart tarihli yazisinin
HASUDER’in 23 Mart tarihli goriis yazisindan bir gilin sonra illere ulastigi bilgisi
HASUDER’in 09 Nisan tarihli goriis yazisinda belirtilmistir ve bu goriis yazisinda 9 Nisan
itibari ile 36 (%44,4) ilin Il Koordinasyon Kurul’larina Halk Saghg uzmanlarinin
gorevlendirilmesi yapildig: bildirilmistir. Nisan basinda yaymlanan HASUDER gériisiinde 1l
Saglik Midiirliik’lerinde Halk Sagligi arastirma gorevlilerinin gorevlendirilmesi ve egitim
sorumlusu akademisyenlerinde siirece aktif olarak dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir. 18 j¢
Isleri Bakanlig1 da 28 Martta il Pandemi Kurullarinm toplanacagmi belirtmistir. @9 jj pandemi
kurullarinda Halk Sagligi 6gretim iiyeleri katiliminin tam olarak saglanamadigi ve bilgi
paylasimi konusunda yetersizlikler oldugu da HASUDER goriislerinde ifade edilmistir. (20)

Calisma grubumuzun yaptigi degerlendirme raporunda 2020 yili Mayis ayi itibari ile
Halk Saghigi uzmam 11 Saglik Miidiirii bulunmadigi, Halk Sagligi Baskanlarmin %6.2’sinin,
Halk Saghigi Baskan Yardimcilarinin %9.4’{iniin, ilce Saglik Miidiirlerinin % 4.5’inin ve
TSM Bagkanlarinin ise %37.5’inin halk saglig1 uzmani oldugu bildirilmistir. Saglik Bakanlig1
merkez teskilatinda ise Halk Saghigi ve Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirleri’nin de Halk
Saglig1 uzmani olmasi ile birlikte yonetsel asamada yer alan halk sagligi uzmanlarinin orani
sadece %6.3 tiir. )

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin 26 Mart tarihli yazisinda Il Saglik Miidiirliiklerinde
operasyon merkezi kurulmasi bildirilmis fakat bu merkezde halk sagligt uzmani ig¢in bir
tanimlama yapilmamustir. (22.23)

COVID-19 ile ilgili bilim kuruluna 6 Mayista Halk Sagligi Anabilim Dallari’'ndan Pinar
Okyay, Selma Metintas, Deniz Caliskan, Secil Ozkan, Ali Ozer ve Mustafa Oztiirk’iin
eklenerek bilim kurulu iiye sayisin 38’¢ yiikseldigi bildirilmistir. Y Birka¢ giin sonrada



Saglik Bakanlig1 tarafindan Mustafa Necmi ilhan’mnda yer aldign Toplum Bilimleri Kurulu
olusturuldugu ve ilk toplantisin1 da 8 Mayis’ta yaptig1 agiklanmustir. (24

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi 21 Mart 2020 tarih ve 31075
sayili resmi gazetede degistirilerek deprem, sel baskini, salgin hastalik gibi olagandisi ve
hizmetin normal olarak siirdiiriilemedigi hallerde uzmanlik 6grencileri, hekimlik gorevlerini
yiiriitmek tlizere egitim gordiigli kurumun digindaki ayni il saglik tesislerine 3 ay1 gegmemek
iizere gorevlendirilecegine yonelik diizenleme yapilmistir. ) Saglik Bakanligi 1 Nisan’da
tipta uzmanlik egitimi 68rencisi olan aragtirma gorevlileri i¢in il saglik miidiirliiklerine 3 ay1
gecmemek tizere gorevlendirilebilecegine dair yaziyr resmi gazete degisikliginin ardindan
gondermistir. (26.21) By yazi ile tiniversitelere bagh tip fakiiltelerinde gorevlendirme baslamasa
da Mayis ayinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gonderilen 15260714-799
sayillt “Yeni Koronaviriis Hastaliinda Uzmanlik Egitimi Siireci Hakkinda” konulu yazida
uzmanlik 6grencilerinin, hekimlik gorevlerini yiiriitmek tizere egitim kurumu digindaki ayni il
saglik tesislerine egitim siiresinden sayillmak ve lic ayr gegmemek kaydiyla COVID-19
stirecine yonelik gorevlendirilebileceginin bildirilmesi ardindan Halk Sagligi anabilim dallar
basta olmak iizere iiniversitelerden il Saglik Miidiirliiklerine gorevlendirmeler baslamustir. (8)
Son olarak 26 Kasimda Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi tekrar
degistirilmis ve gorevlendirme siiresi 3 aylik siireler halinde bir yil i¢inde en fazla iki defa
olarak yeniden diizenlenmistir.* 2020 icerisinde 3 ay icin tip fakiiltelerinden yapilan
gorevlendirmeler tamamlanmis ve yil sonu ile yapilan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk
Yonetmeligi degisikligi sonrasi 2021 yilinda tekrar 3 aylik donemlerde gorevlendirmeler
baslamistir. 1l ve Ilge Saghk Miidiirliikleri yonetiminde Halk Sagligi uzmanlari katkist
calisma grubunun 2020 igerisinde yaptigi sunumda oldugu gibi devam etmektedir. Ancak
Saglik Bakanligi’nin illerde Halk Sagligi Anabilim Dallarindan ¢ok fazla destek almadigi
dikkati ¢ekmektedir. Il pandemi kurullarinin her ilde kurulmamis olmasi, kurulan illerde
toplantilarin ne kadar diizenli yapildigi ve davet edilen Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim
tiyelerinin etkinligi ile ilgili detayli veri bulunmamaktadir. Ancak her ilde anabilim dallarinin
etkinliginin yeterli olamadig1 ve il pandemi kurulu toplantilarinin da diizenli olarak yapilmaya
devam etmedigi dikkati ¢cekmektedir. Ayrica veri paylasimi konusundaki kisitlarda anabilim
dallarinin katkilarini sinirlandirmistir.

Halk Sagligi anabilim dallar1 pandemi ile ilgili olarak her {niversitede farkl
davranmistir. Birgok anabilim dalinda arastirma gorevlileri 6zellikle 2020 son ¢eyreginde
sahada il saglik miidiirliigi filyasyon ekiplerinde gorev almistir. Yonetmelik degisiklik ile
2021 yilinda arastirma gorevlisi gérevlendirme sayis1 azalsa da halen devam etmektedir.

Ayrica Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri de tip fakiiltesi hastanelerinde her
ilde farkli sekilde gorev almislardir. Baz illerde siirveyans takibinde aktif rol alirken, bazi
illerde saglik calisani takibinde smirli gorev almislardir. Yine halk saglh anabilim dallar ile
veri paylasimi konusunda farkliliklar olmakla birlikte tip fakiiltesi hastanelerinde de il
verilerinde oldugu gibi sinirliliklar oldugu gozlenmistir. Baz1 Halk sagligi akademisyenlerinin
il diizeyinde daha aktif olarak gorev aldig1 da aktarilmistir. Ayrica iiniversite hastanelerinde
halk sagligi arastirma gorevlileri de farklilik gostermekle birlikte tip fakiiltesi hastanesi
icerisinde pandemi siirecinde farkli gérevler almislardir. Tip Fakiiltesi hastanelerinde il Saglik
Miidiirliigii gérevlendirmesi disinda hastane iginde PCR 6rnegi alma, saglik ¢alisani hasta
takibi ve tedavisi ile kimi hastanelerde nobet tutmak gibi gorevlerde yer almislardir.



) 1.1.4 COVID-19 Salgimmmin Yoénetiminde Halk Saghgi Anabilim Dallarinin
Universite Hastanelerinde Yaptiklar1 Calismalar

COVID-19 pandemisinde {iiniversite hastanelerinde halk sagligi anabilim dallar
tarafindan yapilan yonetsel organizasyon birimlerinin olusturulma siireci, amaci, orgiitlenme
yapisi, insan giicli, olusturulan is-akis semasinin bilesenleri, bu birimin ¢alisma ilkeleri ve
birim ¢alisma yontemleri 4 anabilim dalimin (Ege, Dokuz Eyliil, Celal Bayar, Mersin)
caligmalarinin derlenmesiyle asagida dzetlenmistir:

Birim adi: S6z konusu anabilim dallarinda kurulan birimler “Is Sagligi ve Giivenligi

Birimi”, “Saglik Calisan1 COVID-19 izlem Birimi”, “Siirveyans Birimi” “Calisan Saghgi,
Giivenligi ve Haklar1 Birimi (CASAGUB)” gibi isimler tasimaktadir.

Bagh ve sorumlu oldugu iist yonetim: Birimler hastane baghekimligine baglidir. Birim
caligsanlar1 bashekimlik gorevlendirmesiyle ¢calismaktadir.

Insan giicii mesleki unvam, niteligi: Birimlerde oncelikle halk saglig1 6gretim iiyeleri,
halk saglig1 arastirma gorevlileri, epidemiyoloji yan dal uzmanlik 6grencileri, i ve meslek
hastaliklart yan dal uzmanlik 6grencileri, isyeri hekimleri, isyeri hemsireleri, is giivenligi
uzmanlar1 ve gevre saghigi teknisyenleri yer almaktadir. Is yogunlugunun arttig1 donemlerde
diger saglik calisanlar1 da bashekimlik gorevlendirmesiyle destek olmustur. Mersin
orneginde; biyofizik, histoloji ve embriyoloji ile fizyoloji anabilim dallarindan hekim kokenli
olan ve olmayan 6gretim elemanlar1 birim ¢alismalarinda yer almigtir.

Insan giicii sayisi: Birimde calisan kisi sayist hastane saghk calisan1 sayisina gore
degismektedir. Mersin Universitesi Hastanesinde toplam 2762 kisi ¢alismakta; iki halk saglig
ogretim tiyesi, 9 halk saglig1 arastirma gorevlisi, 5 enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi, son
iki ay i¢cinde diger anabilim dallarindan 5 6gretim elemani gérev almigtir. Manisa Celal Bayar
Universitesi Hastanesinde toplam 1702 kisi galismakta; bir halk saglig: 6gretim iiyesi, 11 halk
saglig arastirma gorevlisi ve kalite biriminden 1 hemsire gorev almistir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde toplam sayis1 6050 kisi ¢caligmakta, bir halk sagligi 6gretim iiyesi, 11
halk sagligi asistanmi, CASAGUB’den 2 hemsire ve 2 is giivenlii uzmani gérev almus, is
yiikiinlin arttig1 Kasim 2020 tarihinden itibaren hemsire sayis1 10 kisiye ¢ikarilmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesinde 3539 kisi ¢alismakta, Is Saglig1 ve Giivenligi Biriminde 2
ogretim tiyesi, 2 isyeri hekimi, 5 aragtirma gorevlisi, 1 is-meslek hastaliklar1 yan dal uzmanlik
ogrencisi, 3 isyeri hemsiresi, 3 is glivenligi uzmani ve 1 ¢evre saghgi teknisyeni gorev
almaktadir. Siirveyans biriminde ise 2 Ogretim iiyesi, 2 epidemiyoloji yan dal uzmanlik
ogrencisi, 15 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Ayrica Dokuz Eyliil Hastanesi Pandemi
Kurullarinda (Y&netim, Siirveyans, Egitim, Iletisim ve Is Saghgi) 5 6gretim iiyesi gorev
almistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Is Saghg ve Giivenligi Birimi ve
Siirveyans Biriminde intern doktorlar da gdrev almaktadir. Ocak 2021 tarihinden itibaren
Dokuz Eyliil Hastanesi COVID Izlem Merkezi de agilmis ve yonetimi halk sagligi 6gretim
liyeleri ve elemanlar tarafindan iistlenilmistir.

Birimin amaci: Pandemi siirecinde {iniversite hastanesinde gérev yapan alt isverene
bagli calisanlar dahil biitiin saglik calisanlarindan riskli temaslilart belirlemek, risk
degerlendirmesini yapmak, risk diizeyine gore gerekiyorsa karantina siirecini takip etmek,
idari izinleri belirlemek, ise doniisleri takip etmek, hasta ¢aliganlarin tani-tedavi-ise baslama
strecini izlemek, calisanlarin konuyla ilgili saglik egitimlerini yapmak, bashekimlige ve



hastane pandemi kuruluna salgin yonetimi silirecinde ¢alisanlarin korunmasiyla ilgili
danmismanlik yapmak, biitiin kayitlar1 tutmak ve diizenli rapor-bilgilendirme olarak
belirlenmistir.

Is boliimii ve gorevler: Birimde is boliimiinde gérevler genel olarak ii¢ ayr1 bashik
altinda yiiriitiilmektedir:

—  Birim sorumlusu ve yardimcisi: Ust yonetim ve hastane pandemi kurulu ile iletisim, birim
caligmalarinin organizasyonu, takibi, izlem raporlarinin hazirlanmasi ve paylasimi. Bu
gorevi halk saglig1 anabilim dali 6gretim tiyeleri yilirtitmistiir.

— Riskli temaslar1 bildiren gorevliler: Hastane ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 riskli temasi
olan calisanlarin belirlenmesi, bu kisilerin iletisim bilgilerinin belirlenmesi, risk
degerlendirmesi icin bildirilmesi, karantina gerekenlerin idari izinlerinin ve ise
doniislerinin takibi. Bu gorevi birimlerde gorev yapan hemsireler ve halk sagligi
aragtirma gorevlileri yiiriitmiistiir.

— Risk degerlendirmesi yapan gorevliler: COVID-19 riskli temasl olarak bildirilenlerin risk
degerlendirmelerini yapmak, hasta ¢alisanlarin hastalik kaynagini 6grenmek, tani-tedavi-
ise doniis siirecine miidahale etmeden takip etmek. Bu gorevi halk sagligi anabilim dali
Ogretim liyeleri ve arastirma gorevlileri ylirlitmiigtiir.

Hiyerarsik yapilanma: Birim sorumlusu dogrudan hastane baghekimligine bagli olarak
calismustir. Birim sorumlusu, pandemi kurulu ve enfeksiyon kontrol komitesi (EKK), insan
kaynaklar1 kalite birimi (IKKB), CASAGUB ile y&netsel ve hizmet sunumu agisindan ayni
diizlemde ortaklasa calismistir. Birim calisanlar1 arasinda is boliimii, ndbet organizasyonu,
sorunlarin ¢oziimii birim sorumlusu tarafindan yapilmistir.

Birim calisma yontemi: COVID-19 riskli temaslh saglik calisanlarinin takibi hem aktif
hem de pasif siirveyans yontemiyle yapilmistir. Pandemi doneminde birimin islevi, ¢calisma
saatleri biitlin ¢alisanlara resmi yaz1 ve egitimler siirecinde duyurulmustur. Herhangi bir
birimde “COVID-19 hasta” tanis1 konuldugunda (ki bu COVID-19 tanis1 konulan kigi hizmet
sunulan hastalar ya da is arkadaslar olabilir) COVID-19 riskli temasl saglik ¢alisanlarinin ya
da hastalarmn isimleri, TC Kimlik numarasi, iletigsim bilgileri, gorev yeri ve unvani ilgili servis
sorumlu hemsireleri tarafindan bilgisayar ortaminda hazirlanan bir forma aktarilmistir. Bu
bilgiler dogrudan ya da anabilim dali baskanliklari araciligiyla EKK’ne ya da IKKB’ne
bildirilmistir. Hastanedeki biitiin bilgiler tek bir elde toplandiktan sonra olusturulan liste
eposta ile birim sorumlusuna anlik olarak iletilmistir. Hatta baz1 acil durumlarda anabilim dali
bagkanlari, Ogretim iyeleri, servis sorumlu hemsireleri tarafindan dogrudan birim
sorumlusuna telefon ya da mesaj ile COVID-19 riskli temash olan kisilerin listesi de
gonderilmistir.

COVID-19 riskli temash saglik calisanlarinin degerlendirmesinde iki farkli yontem
goriilmektedir: Her iki yontemde de risk degerlendirme siirecinde sadece ¢alisanin beyani esas
alimmastir.

— Mersin, Dokuz Eyliil ve Ege Universitesi érneginde, bildirimi yapilan saglik calisanlart
sadece birim gorevlileri tarafindan telefonla aranarak risk degerlendirmesi yapilmistir.
Risk degerlendirmesi pandeminin baslangicindan beri her giin sabah 08.00 ile aksam
22.00 arasinda, mesai ya da tatil giinii gibi bir ayrima gidilmeden diizenli olarak
yiirtitilmiistiir.



— Manisa orneginde, bildirimi yapilan saglik calisanlarinin birime bagvurmalari istenmis,
gel(e)meyen saglik ¢alisanlari telefon ile aranarak risk degerlendirmesi yapilmistir. Risk
degerlendirmesi pandeminin baglangicindan beri mesai giinlerinde hastane icerisinde yer
alan birimde 09.00-16.00 arasinda gorevli tarafindan, mesai saati disinda ve tatil
giinlerinde ise telefon ile yiiriitilmiistiir.

COVID-19 temash saglik calisanlarinin risk degerlendirmesi basili hale getirilen
formlar doldurularak yapilmistir. Ege Universitesi Hastanesinde 45 soruluk formlar sadece
bilgisayar ortaminda doldurulmustur. Mersin 6rneginde 42 soru ve Manisa 6rneginde 28 soru
iceren veri formu kullanilmistir. Veri formlarinda; c¢alisanlarin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, calistigi boliim, kronik hastalik varligi, sigara icme durumu, son 14 giin igerisinde
iilke dis1 veya sehir dis1 seyahat, eve misafir kabulii, is dist COVID-19 hastasiyla riskli temas,
olasi riskli temasta bulundugu vaka, temasta bulundugu vakanin O6zellikleri, temas tarihi,
temas sekli, temas sliresi, temash kiside semptom varligi, PCR yapilma durumu, evde
yasadig1 kisilerde COVID-19 hastalik varligi, calisanin kaldigi evi degistirme durumu ve
yapilan risk degerlendirmesinin sonucu yer almistir. Gorlisme tarihinde semptomu olan
calisanlar hastanenin COVID-19 poliklinigine yonlendirilmistir. Bu bilgiler hem formlar
aracilifiyla yazili olarak kayit altina alinmis hem de iist yonetimin bilgilendirilmesi ve
degerlendirme raporlari amaciyla bilgisayar ortamina aktarilmistir. Her goriisme ortalama 20
dakika stirmiigtiir. GOrtisme sonrasi saglik ¢alisanlarina risk diizeyi ayirt etmeksizin COVID-
19 korunma egitimi verilmistir.

Temaslhlarin risk degerlendirmesi yapilirken T.C. Saglik Bakanligi’min yaymladig:
“COVID-19 Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi Algoritmas1” dikkate
alinmistir. Risk degerlendirme kriterleri Bakanligin rehberde yaptigi her giincelleme ile es
zamanli olarak giincellenmistir(so). Riskli temaslar Saglik Bakanligi Kriterlerine gore
degerlendirilerek dort diizeyde ele alinmistir: 1-Risk yok, 2-Diisiik riskli temas, 3-Orta riskli
temas ve 4-Yiiksek riskli temas. Saglik ¢alisanlarinin farkli zamanlarda COVID-19 hastasiyla
olan her bir temasi yeni bir “riskli temas™ olarak ele alinmis, her riskli temas i¢in ayr1 bir risk
degerlendirmesi yapilmistir.

Bu birimler tarafindan sadece COVID-19 riskli temash saglik ¢alisanlart degil
“COVID-19 hasta” c¢alisanlar da degerlendirilmistir. COVID-19 poliklinigi tarafindan tanisi
konulan ve tedavisi planlanan “COVID-19 hasta” saglik ¢alisanlar ile telefonla goriisiilerek
olas1 enfeksiyon kaynagi, tan1 almadan 6nceki 48 saat icinde ¢aligma birimindeki temaslilarin
kim oldugu, tedavi siirecine iliskin bilgiler ve is bas1 tarihi sorgulanmistir.

Risk degerlendirmesi sonuclarinin hastane ile paylasima:

- Mersin O6rnegi: Risk degerlendirmesi sonuglarinin es zamanli olarak bircok kisi
tarafindan kullanilabilmesi i¢in Google Drive {izerinde e-tablolarda Excell dosyasi
olusturulmus ve gorevli ¢alisanlara dosyaya erisim izni verilmistir. Hastane EKK’den eposta
araciligiyla gelen riskli temasli saglik calisanlarinin iletisim bilgileri birim sorumlusu
tarafindan Drive {izerindeki dosyaya kaydedilmistir. Birim ¢aliganlarina riskli temas bildirimi,
telefon uygulamalar ile olusturulan ve sadece birim gorevlilerinin yer aldigi haberlesme
grubu araciligiyla yapilmistir. Risk degerlendirmesini yapan birim ¢alisanlar1 sonuglart Drive
iizerindeki dosyaya kaydetmistir. Drive lizerinde ortak kullanilan bu dosyaya erisim izni olan
hastane EKK gorevlileri, risk degerlendirme sonuclarini sistemden alarak saglik calisanlarinin
gbrev yaptig1 servis sorumlusuna bildirmistir. Servis sorumlular1 ve anabilim dali1 baskanlar



degerlendirme sonucuna gore “yiliksek riskli” calisanlarin idari iznini baslatmis ve calisma
programini son duruma gore anlik olarak giincellemistir.

- Manisa 6rnegi: Risk degerlendirmesi sonuglar1 Siirveyans Biriminde degerlendirilmesi
hizmet i¢i yazigsmalar ile personele duyurulmustur. Yiiksek riskli olan ve idari izinle karantina
icin gonderilen personelin ise doniis zamanlar1 Siirveyans birimi tarafindan belirlenmis ve
Bashekimlige giinliik olarak bildirilmistir. Risk degerlendirme sonuclari giinliik listeler
halinde bashekimlige hem resmi yazi hem de excell dosyasi olarak iletilmistir. IKKB’de
gorevli hemsire de siirveyans Ekibi iiyesi olarak bildirimde bulunmustur. Grup iginde anlik
bilgi paylagimi telefon uygulamalar1 iizerinden olusturulan haberlesme grubu ile
gerceklesmistir. Her giin degerlendirilen temasli saglik ¢alisanlariin listesi resmi yazi ile
Baghekimlige ve Tip Fakiiltesi Dekanligina bildirilmistir.

- Ege ve Dokuz Eyliil Universitesi 6rnegi: Risk degerlendirme sonuglari her giin
whatsapp ve e-posta ile hastane yonetimine, hemsirelik hizmetleri midiirligiine, insan
kaynaklarina bildirilmistir. Ayrica 4D grubu igin, birim sorumlularinin oldugu whatsapp
grubuna da bildirilmistir. COVID-19 riskli temasl saglik ¢alisanlarinin Halk Sagligi Y onetim
Sistemi’ne (HSYS) kayitlart birim gorevlileri tarafindan yapilmistir. Bu sayede hastane
caligsanlarinin veri dogrulugu saglanmis, celiskili verilerin sisteme girisi Onlenmistir.

Calismalar sirasinda yasanan sorun alanlari ve olasi ¢6ziim onerileri

COVID-19 riskli temasli saglik c¢alisanlarinin ¢ok fazla oldugu, 6zellikle vakalarin
yogun yasandigi donemlerde insaniistii bir ¢caba gerektirmistir. Biitlin birim calisanlar1 risk
degerlendirmesini tamamlayip yiiksek risklilerin karantinaya alinmasinda gecikmemek,
COVID-19 bulasin kontrol edebilmek i¢in tatil, bayram izni, gece, yemek saati demeden 6zel
hayatlarindan feda ederek yogun emek vermis 6zveri ile ¢aligmistir.

- Mersin 6rnegi:

o COVID-19 riskli temas bildiriminin ¢ok oldugu zaman ve siiregte birim ¢alismalarina
destek olacak ekibin belirlenmesi gerekir.

o Hastanemiz Calisan Sagligi Birimi, bu konuya uzak durmus siirec i¢erisinde herhangi
bir sorumluluk almamistir. Yonetimler tarafindan hastane ISG’nin de siirece aktif
destek olmasi saglanmalidir.

o Alt-orta ve iist yonetim kademesinde gorev yapan bazi g¢alisanlarin, yiiksek riskli
temas nedeni ile karantina 6nerdigimiz saglik calisanlarini zamanindan daha once ise
cagirmislar ya da bu kisiler yalan beyanda bulunuyor diye birimi arayarak yiiksek risk
verilmemesi talep edilmistir. Birimin yontem ve amaclarinin hem ¢alisanlara hem de
biitiin yonetim kademesiyle ayrintili olarak paylasilmas: siirece disaridan miidahaleleri
azaltacaktir.

o Bazi riskli temas Oykiilerinin Bakanligin algoritmas1 disinda olmast durumunda
haberlesme grubu iizerinde olgu tartigilarak ortak bir karar verilmistir.

- Manisa ornegi:

o Veri tabanlar arasinda veri paylasimi acisindan ara kanallar ile vaka bildirimine
olanak tanimamistir. Bu yilizden temaslilarin belirlenmesi biiyiik ¢cogunlukla kisisel
iletisim ile miimkiin olmustur.

- Ege Universitesi ornegi:



o Temasl degerlendirmesinde bakanligin tanimladigi durumlara uymayan durumlarla
karsilasilmasi, farkli degerlendirmelerin olmasi sonrasinda risk degerlendirme matrisi
gelistirilmistir.

- Dokuz Eyliil Universitesi drnegi:

o Calisanlarin dinlenme odalarinin fiziksel sorunlari, yemek organizasyonu, ¢ay-kahve
dinlenme aralar1 en sorunlu alanlar olmustur. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in sosyal mekanlar
olabildigince yeniden diizenlenmis, yemekler paket servise donmils ve ayri
mekanlarda yemek aralar1 verilmistir. Ayrica pandemi baslangicinda kisisel
koruyucularin alim ve dagitim sorunu yasanmistir. Bu sorun hastane lojistik
yonetimiyle birlikte ¢oziilmistiir. Ayrica hastane giris-¢ikisinin -~ kontrolii,
polikliniklerin ve ameliyathanelerin organizasyonu konusunda diizenlemeler
yapilmustir. Saglik ¢alisanlarinin izolasyonu gerektiginde, konaklama sorunu olanlarin
uygun mekanlarda konaklamasi saglanmaya calisilmigtir. Saglik calisanlarinin
filyasyon c¢alismalarinda kullanilmak {izere bir risk degerlendirme matrisi
geligtirilmistir.

- Ortak sorun alani:

o Saglhk Bakanligi temasli takibinde temasli kisilerin saglik calisani olarak HSYS
sistemine girilmemesi nedeniyle karantina siirelerinin saglik ¢alisanina gore
diizeltilmesi amaciyla ilce Saglik Miidiirliikleri ile her bir vaka iizerinden telefon ile
goriisiilerek saglik calisanina uygun karantina stirelerinin diizeltilmesi is yiikiini
artirmistir.  Birimler ile Saghik Miidirliikleri tarafindan saglik calisanlart igin
belirlenen risk diizeylerinin farkli olmasini 6nlemek i¢in il, ilge saglik mudirliigi
gorevlileri ile her an haberlesme i¢inde olunmalidir.

o Yogun caligma temposu ve izinlerin yasaklanmasiyla az sayida da olsa yiiksek risk
icin gerekli kosullar1 6grenen bazi saglik calisanlarinin dogrudan “yiiksek risk”
oykiisii vererek idari izinli sayilma girisimleri yasanmistir. Tamamen kisi beyanina
dayali yapilan risk degerlendirmesinde farkli temash is arkadaslar1 ile olaym
dogrulanmasi dogru karar verebilmek ic¢in yardimci olacaktir. Tabi ki temel neden
olan is yiikii artis1 ve tiikenme gibi sorunlara yonetimin miidahalesi ¢6ziim asamasinda
g0z ard1 edilmemelidir.

1. 1.5 COVID-19 salgininin yonetiminde saghk bakanhg tasra teskilatinin yaptigi
calismalarin degerlendirilmesi

Saglik Bakanligr orgiitlenmesi Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile tan1m1anm1§t1r(31).

Kararnamenin 353. maddesinde Saglik Bakanliginin “merkez, tagra ve yurtdis teskilatindan”
olustugu yazilidir. Merkez yapilari Kararnamede diizenlenmistir. Tasra Orglitlenmesi ise
Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge ile dﬁzenlenmistir(32). Yonergede sekizinci maddesinin iigiincii fikras1 i1 Saglik
Miidiiriiniin gorev, yetki ve sorumluluklarmi tanimlar. Ayrica Il diizeyinde saghk
hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulabilmesi i¢in Bakanlik planlamalarinda
degerlendirilmek {izere Onerilerde bulunur. Yonergenin Ek-II’si miidiirliikte kurulacak
birimleri tanimlamaktadir ve bu birimlerden 6zellikle halk saglig: ile ilgili olanlarina genis
sorumluluklar tanimlanmistir. Ornegin Bulasici Hastaliklar Birimi bulasici, zoonotik ve
vektorel hastaliklar ile ilgili Bakanlik tarafindan belirlenen eliminasyon, eradikasyon ve
kontrol programlarina yonelik faaliyetlerini, bu hastaliklarla ilgili siirveyans caligmalarini
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yiriitiir, yillik siirveyans degerlendirme raporlarini hazirlar, hastaliklarin ihbar ve bildirimine
iliskin is ve islemleri yiiriitiir, olusabilecek salginlara kars1 korunma ve kontrol 6nlemlerini
alir. Gerekli durumlarda saha ¢aligmasi planlamak ve yiirtitmekle gorevlidir. Halka ve saglik
personeline yonelik egitim programlarindan sorumludur. Bakanlik¢a belirlenen hastaliklarin
tedavisi ve halk sagligim1 koruma amacina yonelik gerekli ilag ve malzeme ihtiyacini
belirleme, temin edilmesini ve dagitilmasin1 saglama, malzemelerin envanter kayitlarini tutma
sorumlulugu vardir. Hastaliklarin korunma ve kontroliine yonelik kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapma ve koordineli olarak caligma goérevi vardir. Tiim bu gorevleri nedeniyle
Bulagici Hastaliklar Birimleri COVID-19 pandemisi heniiz iilkemize gelmeden hazirlik
calismalarina baslamistir.

As1 Programlari Birimi ise daha ¢ok Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki
astlardan sorumlu olsa da, as1 ile Onlenebilir hastaliklarla ilgili goérevleri oldugundan ve asi
nakli ile ilgili altyapiy1 kullandigindan CoronaVac asis1 iilkemize ulastiginda as1 lojistigi ile
ilgili isleri yiiritmiistiir. Ayrica Saglik Bakanligi tanimlamalarma gore 15-19 arasinda
siniflanan illerde, iki birimin goérevleri Bulagici Hastaliklar Birimine verilmistir.

Mevzuatta yapilan tamimlar {izerine Saglik Bakanligi COVID-19 Bilim Kurulu
hazirladigs Temash Takibi, Salgin Yoénetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon Rehberi’nde il

diizeyinde COVID-19 izlemi i¢in yapilacaklari soyle siralar®®:

Yeni Vaka Sayisi

Insidans ve Kiimiilatif insidans Hiz1

Vaka Sayis1 ve Insidansin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gore dagilimlar
Gunliik Yapilan Test Sayisina Gore Pozitiflik Yiizdesi

Gilinlik Hastane Yatis Sayisi/Hizi

Giinliik Yogun Bakima Yatis Sayisi/Hizi

Giinliik lyilesen Vakalarin Sayisi

Giinliik Oliim Sayzsi

Mortalite ve Kiimiilatif Mortalite Hiz1

Fatalite Hiz1

Oliim Sayis1 ve Mortalite Hizinin ilge, yas grubu, cinsiyet, hassas gruplara vb gore
dagilimlar

e Olguda Oliim Hiz1 (Olgu Fatalite Hiz1)

Burada belirtilen gostergelerden ilk dordii (hassas gruplarin izlenmesi disinda) Halk
Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) yazilimindan, yetki tanimlarina gore elde edilebilir. Hastane
yatiglar1 ve Oliimlerle ilgili gostergeler HSYS’nin Bulasici Hastaliklar i¢in tanimladigi
ekranlarda bulunmamaktadir. Ancak COVID-19 pandemisinin baglangicindan itibaren Saglik
Bakanliginin bilgi-islem ve yazilim gelistirme kapasitesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Pandemi oncesinde hazirliklar1 yapilmakta olan Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler
(SINA) adli yazilim, pandemi verilerine uyarlanmistir. SINA yalnizca Baskan Yardimcisi
diizeyine kadar olan yoneticilere tanimlanmistir. SINA’da rehberde tanimlanana gore cok
daha fazla gosterge ekolojik nitelikte paylasilmaktadir. Ayrica 11 ve Ilge Saglik Miidiirlerine
Merkezi Is Zekasi adli bagka bir yazilim tanimlanmistir. Mekansal Is Zekasi pandemide
gorevli ekiplerin anlik konumlarinin izlenmesini saglamaktadir.


https://www.zotero.org/google-docs/?yhw3PK

Bilgi-islem ve yazilim kapasitesindeki ilerleme COVID-19 as1 uygulamalarina da
yansimistir. Genisletilmis Bagisiklama Programi asilariin lojistigi Ast Is1 ve Sicaklik Takip
Sistemi ile, kisisel as1 kayitlar1 ise e-Nabiz ile yiritilmekteyken COVID-19 asilamalari
yalnizca tek bir mobil uygulama (Asila) lizerinden yapilacak sekilde planlanmistir. Asila hem
lojistik kayitlarina hem de kisisel saglik kayitlarina entegredir.

COVID-19 pandemisi okul c¢agi asilamalar ile ilgili bir gelismeyi de getirmistir.
[Ikdgretim birinci simifta yapilan DaBT-IPA ve KKK, sekizinci sinifta yapilan Td asilari,
okullarda 6grenim yapilamadigindan aile hekimlerine devredilmistir. Yeni takvim i¢in 2022-
23 egitim 0gretim yilina kadar kademeli bir gecis Ongoriilmiistiir.

Bilim Kurulunun rehberleri COVID-19 tamis1 alan kisilerin takibi ve temaslilarinin
belirlenmesi islemlerinin Il Saglik Miidiirliigii koordinatdrliigiinde yapilacaginmi belirlemistir
ancak bu isleri hangi kurulusun yapacagini belirlememistir. Yeni tan1 alan kisilerin izlenmesi
klinik durumlarina gore hastanede ya da evde yapilmaktadir. Ev izlemi karar1 alinanlari aile
hekimleri telefonla izlemektedir. Tani alanlarin temashlarinin belirlenmesi ise, yine ilgili
rehberdeki 6lgiitlere gore ilce Saghk Miidiirliiklerinde gorevli filyasyon ekipleri tarafindan
yapilmaktadir. Temash belirlenmesi salgmnin kontrolii ig¢in hassas bir islemdir. Ayrica
temaslilarin ekonomik etkinliklerine ve iiretim iligkilerine gore catismali durumlar ortaya
cikabilmektedir. Mevcut durumda HSYS’de Filyasyon Takip Sistemi’nde yetki tanimlanmis
kisiler temash ekleyebilmektedir. Giinliik yeni COVID-19 sayilarinin yiiksek oldugu 2020
sonbahar aylarinda Ilge Saglik Miidiirliikleri calisanlarinin temasl takibi yiikleri artmus,
kendisine kayith niifusu bireysel olarak tanima potansiyeli daha yiiksek olan Aile Hekimlerine
bu donemde dahi temash belirleme gorevi verilmemistir.

Aile Hekimlerinin Aile Sagligi Merkezlerinden sahaya ¢ikmamasi durumu COVID-19’a
karsi bagisiklamada da gozlenmistir. Seksen bes yas ve iizerindeki kisilerin evinde
asilanabilmesi karar1 alinmis ancak evde asilanmay: talep edenlerin asilamasi Ilge Saghk
Miidiirliikleri yerine getirmistir. Ilgelerin biiyiikliikleri, niifuslar1 cesitlilik gostermektedir. Asi
yapilacak olan kisinin as1 yapilmasina engel potansiyel bir durumunu ilge Saglhk Miidiirliigii
calisanlarinin bilme olasiligi, kisinin kayith oldugu Aile Hekiminin bu durumu bilme
olasiligindan diisiiktiir. Tlge Saglik Miidiirliigii ¢alisanlarinin hanede kisileri degerlendirdikten
sonra, asilamanin yatakli saglik kurulusunda yapilmasinin daha uygun olacag: karariyla asi
yapmadan ayrildiklarina rastlanmaktadir. Bu durum zaman ve emek kaybina ek olarak maddi
kayba da neden olmaktadir.

Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler 1980’lerden sonra daha ¢ok giindeme gelen,
tartisilan bir kavram olmasina karsin 19. ylizyilda da, 20. yilizyilin ortasinda da konu {izerine
egilenler olmustur. Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin konusu farkli sosyal smiflar
arasinda (6grenim diizeyi ya da mesleksel simif yoniinden) sistematik saglik diizeyi farklar
olmasidir. Saglhigi olumlu ya da olumsuz yonde degistirme kapasitesine sahip her yeni olayda
saglik hizmeti yaniti gelistirirken Oncelikle saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin oldugu
varsayilarak hizmet planlanmalidir. Saglik Bakanliginin yukarida bahsedilen yazilimlar
araciliftyla mikro diizeyde (mahalle) COVID-19 yiikii ve asilamasi dagilimini dogruya yakin
izleyebildigi varsayilabilir. Asiya erisimde Merkezi Hekim Randevu Sistemi iizerinden ya da
e-Nabiz aracilifiyla randevu alinmasi kosulu getirilmistir. Randevu uygulamast yiiksek
sosyoekonomik konumda olan kisiler i¢in olumlu olsa da, ileri yasl ve diislik sosyoekonomik
konumda yer alanlarin asiya erisiminde bir bariyerdir. Bu bariyer yiiksek ve diisiik



sosyoekonomik konum arasindaki saglik esitsizligini artirma potansiyeli tasimaktadir. Aile
hekimleri tanimlanan riskli grupta yer aldig1 halde asisin1 olmamis niifusuna erisip, onlara asi
hakkinda bilgi vererek as1 uygulama kapsayiciligini artirip artirmayacagi bir baska
bilinmezdir.

Bulasic1 hastaliklarin  kontrolii i¢in kamunun elinde Umumi Hifzissthha Kanunu
kaynakli etkili 6nlem alma kapasitesi bulunmaktadir. Ayrica hem Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu hem de 1 Sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi halk saglig1 uygulamalari i¢in kisisel
saglik verilerinin kisilerin rizas1 aranmaksizin islenmesine olanak vermektedir. Su anda,
temaslt belirlenmesi gibi can alici bir konunun diizenlenmesinde mevzuat eksigi var gibi
gorlinmektedir. Anilan yasal diizenlemelere gore Halk Sagligi Uzmani hekimlere Aile
Hekimleri ile koordinasyon halinde temasli belirleme i¢in bir yetki tanimlamasi i¢in mevzuat
diizenlemesi yapilabilir. Boylesi bir diizenleme yasamakta oldugumuz ve kiiresel iklim
degisikligi ile yeniden karsilasabilecegimiz pandemilere hazirlikta 6nemli olacaktir. Ayrica
pandemi doneminde is yeri hekimlerine neredeyse higbir resmi gorev verilmemistir. Oysa
temasl1 belirlenmesi gibi bir konuda is yeri hekimleri de 6nemli bir destek saglayabilirdi.

1.2. Uluslararas1 Gelismeler

Cinin Wuhan kentinde baslayan ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan pandemi
olarak diinyaya duyurulan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu nedeniyle Subat 2021 sonu itibartyla diinyada 114,660,101 vaka enfekte olmus,
2,5 milyondan fazla vaka Olmiis, halen yaklasik 22 milyon aktif vaka gézlenmektedir(34).
Uluslararas1 0Ol¢ekte ve saglik hizmetleri basta olmak {izere tiim sektorleri dogrudan
etkilemigtir. Sosyal mesafe, hijyen onlemleri, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimu,
sokaga ¢ikma yasaklari/kisitliklar veya "Evde kal" cagrilart gibi ulusal diizeyde onlemler ile
birlikte, uluslararasi diizeyde ugus yasaklari, 14 giin karantina ile toplum sagligi korumaya
odaklanilmistir. Hiikiimetler mevcut pandemi planlart ile birlikte COVID-19’a 6zel acil
durum planlar1 olusturmus, pandemi kurullar1 kurulmustur. izleyen siirecte Uluslararas1 Para
Fonundan (International Monetary Found-IMF) iilkelere kaynak saglanmis® ve DSO

onerileri dogrultusunda giincel rehberler hazirlanmis ve bu rehberlere gére pandemi yonetimi

saglanmaya calisilmigtir ),

Bu siiregte ¢ogu iilke kendi saglik sistemlerine uygun bir pandemi rehberi de
hazirlamistir. Ulusal diizeyde saglik politikast ve insan giicine yonelik 6nlemler dikkate
almsa da her seviyede ayr1 dnlemler alinmaya ¢alisilmistir. Ornegin Hindistan’da bir iigiincii
basamak saglik kurulusunda onlemlerde saglik alani yonetimi, saglik personeli yonetimi,
saglik personellerinin egitimi ve saglik personellerinde enfeksiyonun Onlenmesine
odaklanildig1 rapor edilmistir. Hastanede hasta bakimi, enfeksiyon Onleme, eczane,
laboratuvar, giivenlik, miihendislik, bakim, atik yonetimi faaliyetlerini planlamak i¢in tiim
departmanlardan gelen temsilcilerle bir ¢ekirdek komite olusturmus ve hiikiimetle iletisim igin
bir memur gorevlendirilmistir. Hastaneler 5 bolgeye ayrilmis ve T{glii kontrol sistemi
uygulanmigtir. Rutin saglik hizmetleri askiya alinmis, yatak kapasitesinin dortte biri kritik
bakim i¢in ayrilmistir. Sekiz saatlik vardiyaya ile ¢alisan saglik ¢alisanlarindan COVID-19
bolgelerinde calisanlar icin hastane kampiisiinde konaklama ve yemek i¢in ayri olanaklar
saglanmistir. Calisma bolgelerine gore kidemsiz asistanlar (lisansiistli stajyerler) ve kidemli



asistanlardan (hekim) olusan ekipler olusturulmus, tiim saglik ¢alisanlart hijyen Onlemleri
basta olmak iizere {i¢c modiilde egitilmistir 3N,

Singapur’da saglik sistemi is giiciniin %70’i doktorlar, hemsireler, dis hekimleri,
eczacilar ve yardimci saglik profesyonelleri gibi saglik profesyonellerinden olusurken, geri
kalan %30’u destek hizmetleri, idari ve yardimci personelden olugsmaktadir. Saglik uzmanlari
ve destek personeli 6zel COVID 19 tesislerinde ve tibbi gorevlerde hizmet vermek icin ek
olarak siirece dahil edilse de bunlarin disinda COVID-19 salgini, artan ihtiyaci desteklemek
icin tele-saglik ve tele-danisma hizmetlerinin yani sira daha giivenli ve daha uygun ilag
toplama ve dagitim hizmetlerinin kullanimini agisindan istihdam alani yaratmistir. Nisan ile
Kasim sonu arasinda, %71’1 kisa vadeli is kolu olmak tizere 8340 kisi ile saglik sektorii
desteklenmis, ilgili tarihten itibaren halen saglik sektoriinde 6700 agik pozisyon oldugu
bildirilmistir(38). Yunanistan, Izlanda, Yeni Zelanda, Singapur’da resmi kayitlardan elde edilen
bir karsilastirmada COVID-19 salgimminin yonetiminde Yunanistan ve Yeni Zelanda’da
uygulanan Singapur’un 6nceki deneyimlerinin basarida énemli rolii oldugu, dort iilkede de
salgin ile miicadelede erken, sert, proaktif ve duyarli politika miidahalesinin énemli oldugu
bildirilmistir®.

Avustralya’da Pandemik Influenza igin ulusal olarak kabul edilmis bir rehber
bulunmaktadir. COVID-19 pandemisinde bu rehber temel alinarak periyodik olarak
giincellenen Yeni Koronaviriis i¢in ilk Avustralya Saglik Sektorii Acil Durum Miidahale Plani
(Australian Health Sector Emergency Response Plan for Novel Coronavirus / The COVID-19
Plan) olusturulmustur. Dezavantajli  gruplar = Onceliklendirilerek  sagligin  sosyal
belirleyicilerine ve esitsizliklere odaklanan planda pandemi siireci “COVIDSafe App”
“Coronavirus Australia” ve “COVID-19 icin Avustralya Hiikiimeti WhatsApp kanali” gibi
uygulamalar ile desteklenmistir“®*. Avustralya’da COVID-19'un baslangicinda, saglik
hizmetlerinde isgiicii ve is yiikii izerinde {i¢ temel zorluk 6ngoriilmiistiir. Bunlar COVID-19
nedeniyle potansiyel is yiikiindeki artis ve bunun saglik sistemine eklenmesi, saglik
calisanlarindaki enfeksiyon riski ve ruh sagligi sorunlari, baz1 uzmanliklardaki dengesizlikler.
Avustralya Queensland'da 500 emekli hekime hizmet i¢cin ¢agr1 yapilmistir ve saglik
disiplinlerinden G&grencilerin veya son simnif tip dgrencilerinin kapasiteyi desteklemek i¢in
uygun gorevlerde yer almasi i¢in ¢aba harcanmistir. Ancak Avustralya'da saglik calisani
enfeksiyonlart hakkinda kamuya acik ulusal veri bulunmamaktadir®?. Yine Avustralya’da
yiriitiilen bir bagka arastirmada 36 hastane salgini veya saglik sektorii enfeksiyon raporu
incelenmis, saghk calisanlarinda enfeksiyon riskinin topluma gore yaklasik 3 kat fazla oldugu

saptanmls‘ur(43 .

Birlesik Krallik Hiikiimeti Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS),
benzer iilkelere gore daha az doktor, hemsire, hastane yatagi ve kisi basina diisen ekipmanla
salgina girmistir(44). Birlesik Krallik'ta saglik bilimcilerini organize etmek icin yasal
diizenleyiciler ve Saglik ve Bakim Meslekleri Konseyi (Health and Care Professions Council-
HCPC) olmak {izere iki mekanizma olusturulmustur(45). Avustralya’daki gibi, ulusal fon
ayrilarak birinci ve ikinci basamakta NHS'ye donmeyi diisiinen 68renci, tip 6grencisi, eczacl,
klinisyenler i¢in ¢agriya ¢ikilmis uluslararasi tip mezunlar1 veya miilteci doktorlar dahil
olmak iizere saglik insan giicii sayis1 arttirilmaya ¢alistimistir®™*”, NHS acil durum yasal
diizenlemeleri, kisitlamalar, isi siirdiirme plani, politika duyurulari/planlart ve rehberlik
belgeleri gibi olaganiistii tedbirlere dncelik vermis, ancak sosyal bakimi korumakta yetersiz
kalmistir. Ingiltere bagbakani Boris Johnson, hiikiimetin 10 Mayis'ta COVID-19'a yanitinin



bir sonraki agamasi i¢in agikladigi planlarda insanlardan evden ¢alisamazlarsa ise donmelerini
isteme ve "Evde kalin" mesaji yerine "tetikte olun" mesaji gibi karisikliga neden olan
tutarsizliklar yer almustir™®®,

ftalya COVID-19 salginini yasayan ilk Bati iilkesi olmustur. Italya’da Onleme
Departmani1 (Department of Prevention-DP), pandemiye miidahale de dahil olmak iizere
onleyici tip ve halk sagligindan sorumlu her yerel saglik otoritesinin faal subesidir ve orgiitsel
ve mali 6zerklige sahiptir. Italya’da salginin kontrol altina alinmasi ve hafifletilmesi igin
olusturulan onlemler arasinda krizin koordinasyonu ve yonetimi i¢in yerel saglik otoritesine
destek saglamak, acil durum plani olusturmak, bilgi ve uyar1 sistemi gibi altyap1 saglamak,
kisithliklar ve miidahale yer almlstlr(48). Ayrica viriisiin yayilmasini kontrol altina alma,
Onleme ve iyilestirme, teknolojik miidahaleler, ekonomik etki politikasi miidahaleleri
benimsenmistir®?. Italya’da pandemi ydnetiminde Yerel Saglik Otoritesi i¢inde acil durum
yonetiminde DP'nin kilit rol oynamasi, risk degerlendirmelerinin DSO ve Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi'nin (European Centre for Disease Prevention and Control -
ECDC) tavsiyeleriyle tutarli olarak yiiriitiilmesi, SARS, influenza pandemisi gibi birinci
basamak miidahalelerde onceki deneyimlerin rolii, entegre bir toplum temelli miidahale ve
halk saglhigi toplulugunun yiiksek farkindaligi nedeniyle erken miidahale gii¢lii yonleri
olusturmustur. Ancak tedarik zincirlerinin yetersiz olmasi, sosyal, politik ve ekonomik
bozulma ve bolgesel stratejiler arasindaki tutarsizliklar tehdit olarak karsilarina cikmistir®®,

Yirttilen bir arastirmada Avrupa'da COVID-19 pandemisinin Avrupa'daki saglik
sistemlerindeki bosluklar1 daha da kétiilestirdigini ve maskesini diigiirdiigiinii belirtmistir.
Ekonomik sikintilar nedeniyle saglik sektoriindeki kiimiilatif eksiklik; birinci basamak saglik
hizmetleri, hastaneler ve uzun vadeli bakim arasinda koordinasyon eksikligi, saglik
hizmetlerindeki dijitallesmenin ilkel ve diizensiz dogasi, tikkenmis halk sagligi hizmetleri,
saglik calisanlar arasinda tikenmislik ve Avrupa bolgesi disindan saglik calisanlarina biiyiik
bir bagimliligin olmasi saglik sistemindeki bosluklar olarak gésterilmistir(so).

Pandemi, saglik ¢alisanlarinin temel hizmetleri sunma ve artan ihtiyaglar1 karsilama
konusundaki mevcudiyetini ve Kkapasitesini ciddi diizeyde -etkilemektedir. COVID-19
sirasinda saglik calisani zorluklar1 arasinda yeterli ve nitelikli KKD’a erisim ve diger temel
ekipman eksikligi yer almaktadir. Enfeksiyon riski ve karantina onlemleri, sosyal ayrimcilik
ve saldirilar ve aile tiyelerine bakmak igin ikili sorumluluklarin bulunmasi da mevcut durumu
derinlestirmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde DSO Aralik 2020 de COVID-19
kilavuzundaki salgin ve saglik isgiicii politikalariyla ilgili olarak asagidaki Onerileri
sunmustur(Sl).

e Saglik calisanlarmin desteklenmesi ve korunmasi (KKD kullanimi ve erisim,
enfeksiyonun onlenmesi ve kontrolii, ISG dahil insana yakisir ¢alisma kosullari, ruh
saghgi ve psikososyal destek, iicret ve tegvikler);

e Saglik is giicii ekiplerinin giiglendirilmesi ve optimize edilmesi (egitim ve dgretim
yvoluyla yetkinliklerin olusturulmasi, rolleri optimize edilmesi, toplum temelli saglik
calisanlarindan yaralanma),

e Artan kapasite ve stratejik saglik calisam1 dagilimi (ise alma ve yeniden yerlestirme
yvoluyla saghk ¢alisanlarimin mevcudiyetini artirmak, ortak aglarin etkinlestirilmesi,
saghk i giicii dagilimi rasyonellestirmek, yonetilebilir bir is yiikii dahil olmak iizere
destekleyici bir ¢calisma ortami saglamak),



e Saglik sistemi insan kaynaklarinin giiclendirilmesi (saglik bilgi sistemlerinin
iyilestirilmesi, saglk isgiicii ihtiyaglarimin degerlendirilmesi ve planlanmasi,
ruhsatlandirma ve diizenleme reformlary;, yoénetisim ve sektorler arasi isbirligi
mekanizmalarmmin gii¢lendirilmesi)

DSO ve Avrupa Bolgesi Halk Sagligi Okullar Birligi (Association of Schools of Public
Health in the European Region- ASPHER) tarafindan COVID-19 6zelinde baslatilan halk
saghg yeterlilik cercevesi kapsaminda (1) esneklik, uyum, motivasyon, iletisim, (2)
aragtirma, analitik duyarlilik, etik, ¢esitlilik, (3) epidemiyoloji, (4) hazirlikli olma ve (5)
istihdam edilebilirlik alanlarinda halk sagligi acil durumlariyla ilgili bes kritik yetkinlik alani
belirtilmistir(Sz). Yapilan bir bagka c¢alismada COVID-19 salgininda halk saglhigi
yeterliliklerine olan ihtiyacin ve saglik isgiiciinde yeniligin acil olarak on plana ¢ikti§1 ancak
degisimin nasil ger¢eklesecegi konusunda belirsizliklerin devam ettigi vurgulanmis ve elde
edilen sonuglar ii¢ maddede Szetlemistir®: Birincisi yenilik¢i halk sagligi yeterlilikleri,
bireysel yeterlilik gelisiminin ¢ok 6tesine uzanir. Dahasi, dayaniklilik ve hazirlikla ilgilidir ve
farkl sekilde dgrenme, calisma, liderlik etme ve yonetmeyi gerektirir. Ikincisi, kritik halk
saghig1 yeterlilikleri, halk sagligi is giicii ile sinirhi degildir, ancak tiim saglik bakimi
meslekleriyle ilgili olmalidir. Ugiinciisii, kiiresel halk saghg: acil durumlarma karst saglhk
isgiicii egitiminin, planlamasinin, politikasinin ve yonetiminin her alaninda ve her seviyesinde
halk saghig dikkate alinmalidir. Ozetle salgin sonrast bir ¢agda, halk saghigi liderligi, saglk
sistemlerinin ve saglik igglicii planlamasinin, egitiminin, politikasinin ve yonetiminin 'yeni
normali' haline gelmesi gerektigini Snermistir®,

Sonug olarak uluslararasi ve ulusal diizeyde iilkelerin yiiriittiikkleri ¢abalar ile miicadele
edilen pandemide birgok kriz birbirini tetiklemistir. Sektorlerarasi veya STK’lar ile sozde
veya yetersiz isbirlikleri, etkin olmayan bilim kurullari, toplum bagisikligin1 saglamaya
yetecek diizeyde as1 olmamasi ve siirveyanstaki yetersizlikler, dniine gegilemeyen esitsizlikler
nedenleriyle yazili saglik politikalar1 uygulamada yetersiz kalmaktadir. Pandemide birinci
basamagin saglik hizmetlerinin etkin olarak yer almamasi ve ikinci basamaga verilen agirlik,
yetersiz dlizeyde bulasici hastaliklar ile miicadele, halk sagligt uzmanlarmin ve
epidemiyologlarin pandemi siirecinde etkin olarak yer al(diril)mamasi, kamuya agik olmayan
veya seffaf olmayan veriler saglik sistemlerindeki sorunlar arasinda yer almaktadir. Pandemi
ile miicadele i¢in her seviyede halk sagligi uzmanlarinin istihdami, gii¢lii bir yonetim ve
liderlik anlayisiyla ve insana yakisir calisma kosullarinda miicadele edilmesi esastir.

2. BIR YILLIK DONEMDE PANDEMI ILE ILGILI CALISMA
GRUBU FAALIYETLERI

Saglik Politikalar1 ve istihdam (SPI) ¢alisma grubu olarak 2020 yilinda Tiirkiye Saglik Raporu
icinde Tirkiye’de saglik politikasi, saglik orgiitlenmesi, birinci basamak saglik hizmetleri, yatakh
tedavi hizmetleri, sehir hastaneleri, halk sagligi uzmanlariin dagilimi, istihdam durumu, saglik
insangiicii ve mezuniyet dncesi tip egitimi basliklarini iceren bir boliim hazirlanmistir.



3. CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN SONRAKI
DONEMLERI iCiN ONERILERI

Pandemi sirasinda alanda yasanan sorunlar nedeniyle kisa vadede halk saglig
uzmanlarinin goérev tanimi ve isttihdam sorunlar1 iizerine bir ¢alistay diizenlenmesi
onerilmektedir. Orta vadede, alanda ¢alisan halk sagligi uzmanlar1 calisma grubuyla birlikte
pandemi yonetimi ilizerine sorunlarin anlasilmasi, ¢Oziim Onerileri gelistirilmesi, yapilan
uygulamalarin degerlendirilmesi iizerine ortak bir ¢alisma yapilmasi Onerilmektedir. Uzun
vade de ise pandemi yOnetimi {izerine arastirmalar (Ozellikle tezler) planlanmasi
onerilmektedir.
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