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TOPLUM

OVID-19 pandemisiyle ilgili
Cresmi verilere gore, 30 Nisan

2021'de diinyada dogrulan-
mis toplam hasta sayisi 151 mil-
yon 999 bin, 6lim sayisi 3 milyon
193 bin kisiyi, Turkiye'de de hasta
sayisi 4 milyon 820 bin, 6lim sa-
yisi 40 bin kisiyi gecti. Bu veri-
lerin  dogrulugunu sorgulamak
icin yalnizca, Saghk Bakani'nin 18
Haziran 2020 tarihindeki basin
agiklamasinda paylastigr verile-
ri, dncesindeki bir ay icinde yine
kendisi tarafindan her aksam pay-
lastiklaryla karsilastirmak yeterli
olacaktir: 10 ilde, son bir ayda
saptanan hastalarin sayisi 32 bin
970 iken, ayni tarihlerde Turkiye
toplami igin aciklanan yalnizca 32
bin 220 kisidir. Tabii ki bir de tani
testinin gecerliligi sorunu var ki,
Turkiye'de kullanilan test kitleri
icin bunu heniiz 6grenemedik.

Salginin kontrol altina alindiginin
gostergesi, enfeksiyon etkeni-
nin en uzun kulucka siresi olan
zaman dilimi icinde, yeni hasta
sayisinin duyarli ntfusun yiiz bin-
de 10'u diizeyinin altina diismesi
olarak kabul edilmektedir. Buna
gore, Tirkiye'de COVID-19 salgini-
nin kontrol altina alindiginin gos-
tergesi olan hasta sayisinin kag
kisi oldugunu, Nisan 2021 sonu
itibariyla, kabaca hesaplamaya
calistigimizda, son 14 gln icinde
her gtin icin ortalama yeni dogru-
lanmis hasta sayisinin 500 kisi ol-
dugunu goriyoruz. Farkhlik tasisa
da tim yas gruplarini risk altinda
kabul ettigimizi ve duyarli nifusu-
muzu, hastaligi gecirip iyilesenler
ve iki doz asi olanlar toplam ulke
nifusundan cikartarak bu sonuca
ulastigimizi da paylasalim. Ozetle,
iki hafta boyunca glnlik dogru-
lanmis hasta sayisi 500'Un altina
diismeden hicbirimize huzur yok.
Oysa, Mart 2020'nin sonundan
itibaren, li¢ alevlenme dénemi di-
sinda da glinliik dogrulanmis yeni
hasta sayisi, 2 binleri asti. Ekim
2020'den itibaren ise 5 binin alti-
na maalesef diismedi. Hastaligin
sikhkla asemptomatik seyrettigi
COVID-19da bu durum tabiiki
yaygin ve dizenli tani testi yapip
yapmamakla da dogrudan iliskili.
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Pandemiyle miuicadelenin temel
dayanaklari; test, izolasyon, izleme,
karantina, filyasyon, hastaneler,
toplu tasim araclar ve fabrikalar
basta olmak Uzere, insanin oldu-
gu butuin Uretim ve yasam alanlari
ile calisma surelerinin, SARS-CoV-
2'nin bulasma o6zellikleri dikkate
alinarak diizenlenmesi, kapali or-
tamlardaki yasamin-faaliyetlerin
olabildigince acik havaya ya da
diizenli ve yeterli taze hava dolasi-
minin saglandidi alanlara tasinma-
s, maske kullanimi, fizik mesafenin
saglanmasi ve tabiiki duyarl kisile-
rin bir an 6nce asilanmasidir. Son
olarak, Wuhanda yapilan ve kati-
imcilarin yaklasik 9 aylik izlemini
de iceren bir arastirma sonucuna
gore, hastalarin %82'sinin asemp-
tomatik oldugu ve hastalik sonrasi
iyilesenlerin yaklasik %40'inda ko-
ruyucu diizeyde antikor gelistigi
ve bunun izlem siresince kalici
oldugu ortaya kondu. O nedenle,
hastaligi gecirmis olanlarin duru-
munu da dikkate alarak, toplumda
SARS-CoV-2'ye duyarli olanlarin
yaygin test uygulamasiyla sap-
tanmasi ve duyarli olan herkesin
zaman kaybetmeden asilanmasi
buyik 6nem tasiyor.

COVID-19 salgininin ilk goraldig
yer olan Cin'in Hubei eyaletinde,
salginla mucadelenin ilk 100 gu-
ninin ayrintih olarak ele alindi-
g1 makalede; Aralik 2019'daki ilk
bildirimden yaklasik 2 ay sonra
salginin kontrol altina alinabildigi,
bunun da yukarida siraladigimiz
geleneksel halk saghg midaha-
lelerinin (ki o donemde heniiz
COVID-19 i¢in agsi yoktu), farkli risk
diizeylerine gore gerceklestirilen
onceliklendirmeye dayali uygu-
lanmasi ve toplumun yalnizca bu
eyalet 6zelinde degil, neredeyse
Ulke genelinin eyaletteki salginla
mucadele siirecine katilimiyla sag-
lanabildigi ayrnintilan ile aciklani-
yor. Bununla birlikte, uzun yillardir,
diinya genelinde tip egitimi basta
olmak Uzere, saglikcilarin egitim
programlarinda da arastirma but-
celerinin kullaniminda da hasta-
liklari 6nleme ve korunmaya degil,
tedaviye digerinin varligini nerdey-
se unutturacak bicimde, acik ara
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oncelik verildigini de animsayalim.
Bunlari gérmezden gelip, alinmasi
gereken dnlemleri almayan, yapil-
masi gerekenleri yapmayan yone-
timlere; izole edilmesi, karantinaya
alinmasi hatta tecrit edilmesi gere-
ken insanlari glinlerce, haftalarca
birlikte yasamak zorunda biraka-
cak uygulamalar 6nermek, bilim
ile siyaseti karistirmaktan, iktidara
‘yeni’ riza araci sunmaktan daha
oOte bir sey olamayacaktir. G. W. F.
Hegel tarafindan veciz bir bicimde
ifade edildigi gibi “Kavramlar, insa-
nindistince ve hayal glici 6zgiir-
lguyle var olamazlar. Dogada et
ve kana sahiptirler” O nedenledir
ki bir “sey”e veya bir “uygulama’ya
“yeni” adlar vermek ya da kavra-
ma, tanima yeni icerik atfetmek,
onu bagka bir sey-uygulama ve/
veya yeni yapmayacadi gibi yapa-
ni da yapilani da bilim kurumunun
disina disirir. Oysa, bilim tarihi-
nin tozlu sayfalarinda benzer or-
nekleri ders ¢cikarmamizi saglaya-
cak kadar ¢ok sayida bulabilmek
mumkun. Bilim kurumu ve bilim-
sel bilgi ne saldirilacak ne manipu-
le edilecek ne de alay edilecek bir
rakip degildir. Pandemi bir yandan
pek cok soruna kaynaklik ederken
diger yandan dersler de sunuyor.
Umudumuz bu derslerin zaman
kaybetmeden toplumsal yarara
dondsturilebilmesinde. ..

Herhangi bir bilgi dalinin, “bilim
dali” olma 6zelligi kazanabilmesi
icin; i) konusuna giren olgularin
tanimlanmis, sinirlarinin belirlen-
mis olmasi, ii) genelliklerinin ve
yasalarinin olusmasi ve iii) bilim
dalinin sinirlart icindeki konular-
da cikanmlar yapilabilecek 6ze-
liklere sahip olmasi gerekir. SOz
konusu bilim dalinin bu bilgi ve
birikimlerine sahip olup, ¢cikarim-
lar da yapabilen ve bu alanin bi-
limsel bilgisini duizenli olarak Ure-
tenler de bu bilim dalinin bilim
insanlar olarak adlandirihir. Bilim
dalinin bilgisine sahip olmakla,
bunun yani sira, bilimsel bilgisini
Uretmek ve cikarimlar yapabil-
mek birbirinden farkl kimlikleri
ifade eder. ilki uzman, ikincisi
bilim insani olarak tanimlanir.
Pandemide de bu nitelikteki

161



TOPLUM

Mayis - Haziran 2021 Cilt: 36 Sayi: 3

insanlarin  toplumu bilgilendir-
mesi beklenirken, maalesef dyle
olmadi. Aksine, diinya genelinde,
COVID-19 pandemisinin ilgili bi-
tln alanlarinda sozi olan kisilerle
tanistik. Kimisi dncesinde higbir
bilgi birikimi yokken kimisi de ko-
nunun belirli bir alanini biliyor ol-
masina karsin, tim bashklarinda
bildigi iddiasini tasiyan. Halbuki
bilim insanlari, ulusal ve uluslara-
rasi kuruluslar ve temsilcileri kisi-
sel, siyasi ve ticari ¢ikarlar dogrul-
tusunda hareket ettiginde, halkin
gliveni asiniyor. Boylece iktidarin
degirmenine dogrudan ve dolay-
Ii yollardan su tasinmis oluyor.
Oyle ki bilimin bastinimasi, car-
pitilmasi, asagilanmasi ve inkari
diinya genelinde bu donemin ik-
tidarlarinin temel 6zelliklerinden
biri oldu. Boylece iktidarlar, cok
daha kolay bicimde 6zgrlikleri
kisithyor, demokrasiyi engelliyor.
iktidardan talep edilenler, iktidari
gliclendirmenin bir araci olabili-
yorsa, bu kisi ve kuruluslar niyet-
lerinden bagimsiz olarak devam
eden sorunun destekgisi hatta bir
parcasi haline gelebiliyor. Bunun
icindir ki pandemide ¢6zimiin
bir parcasi olabilmek biyik 6zen
gerektiriyor

Cin Hukumeti tarafindan, 31 Ara-
lik 2019 tarihinde DSO'ye bildiri-
len “deniz Urinleri pazan ile ilis-
kilendirilen, etkeni bilinmeyen 4
zatire olgusu’nun etkeni, 7 Ocak
2020'de tespit edilmisti. Bundan
cok kisa bir siire sonra da DSO,
Cin'in Hubei eyaletinde baslayan
salgin nedeniyle, 30 Ocak 2020'de
“uluslararasi kamu saghgi acil du-
rumu’, 11 Mart 2020de de CO-
VID-19 pandemisini ilan etti. Bu
hastalik, yoksul-zengin Ulke ayri-
mi yapmaksizin mal ve insan ha-
reketliligi olan her yerde salgina
neden oldu ve baslangicta Ulke
icinde sinif farki gozetmeksizin
(yashlar, erkekler, bagisiklik siste-
mi bozuklugu ile kronik hastahg
olanlarda daha cok olmak Uzere)
herkesi benzer bicimde hastalan-
dirdi. Basindan beri salgini hep
birlikte yasiyoruz. Bununla birlik-
te, Nisan 2020 itibariyla, etkenin
yapisi, bulasma yollari vb. yapisal
ve davranissal 6zellikleri bilinme-
ye baslandiktan sonra, patronlar
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ve iktidarlarin ortak tutumu ile
COVID-19'a ¢alismak zorunda
olanlarin, yoksullarin, emekgilerin,
hastaligi olma 6zelligi kazandiril-
di. Artik salgini calismak zorun-
da olanlar, yoksullar, gd¢menler,
isciler, emekgiler, azinlik gruplar,
engelliler vb. artmis COVID-19'a
yakalanma ve 6lme riski ile ve has-
tahgin sikhgr artmig kéta sonugla-
ryla yasiyor. COVID-19'un sinifin-
yoksullarin hastaligi olma ozelligi
patronlar var oldukca da devam
edecek gibi gortiniyor.

Geride biraktigimiz yil, birinci ba-
samak saglk hizmet birimlerinin,
topluma saglik hizmeti sunu-
munda, oérgitlenme modelinden
saglik emek glciine, hizmetin
sunuldugu birime-mekana degin
ne kadar onemli hatta oncelikli
oldugunu bizzat yasayarak gor-
mus olduk. Hem de COVID-19
pandemisinin ozellikle baslangig
zamanlarinda, diinyanin nere-
deyse bitin Ulkelerinde yasanan,
telafisi miimkiin olmayan kayiplar
pahasina. Oliim, COVID-19'un tek
olumsuz sonucu degil. Hastalik-
tan sonra hayatta kalan insanlar-
da uzun vadeli komplikasyonlarin
neler ve ne siklikta oldugu ile ilgili
net bilgiye henliz sahip degiliz.
Bununla birlikte, giinimize ka-
darki gozlemler bu durumun,
toplum saghgi icin 6nemli sorun-
lardan birisi olmaya aday oldugu-
na isaret ediyor. Salgin boyunca
hemen hicbir Ulkede test, izlem,
filyasyon vb. hizmet sunumu icin
etkili ve yaygin olarak kullanilama-
yan birinci basamak saglik hizmet
birimleri, uzun vadeli komplikas-
yonlarin gercek bilgisiyle ortaya
konabilmesi amaciyla, COVID-19
gecirmis olgularin uzun sireli iz-
lemlerinin yapilabilmesi icin de
onemini koruyor. Dileriz bu konu-
da yapilandirilan calismalar haya-
ta gecirilir. Bunun icin Tirkiye de
dahil Ulkelerin cogunda, bugline
kadar yapilmayan, birinci basa-
mak saglk hizmetinin yeniden
diizenlenmesi icin gerekli adimlar
ivedilikle atilir.

Pandemi henliz sona ermedi an-
cak, onlenebilir olmasina karsin,
hastalanmalar ve 6limler artarak
devam ediyor. Dlinyada (lkelerin
cok buyiik kismi ve Turkiye hala
COVID-19 hastalarini tespit et-
mek, izlemek ve izole etmek
icin yetkin ve isleyen bir sisteme

sahip degil. Salgin ddneminde de
salginla ilgili kazanch sozlesme-
ler 6zel sirketlere opak sireglerle
verilirken, hastalikla muicadelede
topluma etkili bir bicimde yansi-
yacak faaliyetlere-calismalara ye-
terince kaynak ayrilmiyor. Salgi-
nin etnik azinliklar ve gdé¢menler
Uzerindeki etkisi her gecen giin
daha da artiyor. Saglik sisteminin
daha etkin olabilmesi icin gerekli
adimlarin atilmasini talep etmek,
salginla etkin micadelenin arag-
larini 6nermek ve bunlarin top-
lumsallasmasini hedeflemek yeri-
ne salginin seyri tizerine kurulan
sansasyonalist dil ve soylemler
halk sagligini tehdit eden hale
geldi. Oysa, salginin basindan beri
diizgtin bir sekilde uygulanmayan
tim halk saghgr midahalelerine
gereksinim var: surveyans, test ve
izleme, asilama, izolasyon, filyas-
yon, karantina, fiziksel mesafe ve
maske ile saglik calisanlarinin ve
savunmasiz gruplarin korunmasi.
Beraberinde, tim saglk calisan-
larinin  hastaneler basta olmak
Uzere, uygun calisma kosullari ve
kisisel koruyucu ekipmanlara sa-
hip olmasini saglamak, hiikiimetin
eksiksiz ve hatasiz olarak yapmasi
gereken temel bir gerekliliktir.
Hala asi tedarik edemedigi icin
toplumsal agilamaya baglayama-
mis onlarca llke var. Insanhg), ya-
sami tehdit eden COVID-19 pan-
demisi karsisinda micadele icin
en 6nemli ara¢ olan asiya, parasi
olanin ulasabilmesi ve bir avug
sermaye grubunun insanlarin 6li-
mi pahasina kar pesinde kosmasi
kabul edilemez. Bu, insanlik su-
cudur. Bu suca ortak olmamanin
yolu, COVID-19 asi ¢calismalarinin
ve Uretiminin milkiyetinin top-
lumsallastinimasindan  ge¢mek-
tedir. Toplumsal mulkiyetin sagla-
nabilmesi icin de enternasyonalist
perspektifli  kitlesel girisimlere
daha fazla 6nlenebilir 6lim olma-
dan baslayabilmeliyiz.

Bu sayimizla birlikte, uzun siirece-
gini tahmin ettigimiz “COVID-19
Pandemisinde Saglk Sistemleri”
baslikli dosyamizi yayimlamaya
baslyoruz. Tamamlandiginda hem
ilgilisinin gereksinimi karsilanmis
hem de Dergimiz sorumlulugunu
yerine getirmis olacak.

Testle ve astyla...



