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Unya genelinde resmi ve-
Drilere gore, 21 Subat 2022

tarihi itibariyla 426 milyon
258 bin 717 COVID-19 hastasi test
uygulanarak tanilandi, bu has-
talardan 5 milyon 909 bin 269'u
hastalik nedeniyle yasamini kay-
betti. Aralik 2021'in son glnle-
rinde daha 6nce gorilmeyen bir
sekilde glinlik 1 milyondan fazla
yeni hasta tanimlanmasiyla bas-
layan dordiinci yikselis (pik), 20
Ocak 2022'de gtinliik 3 milyon 804
bin 202 yeni hasta sayisiyla tepe
noktasina ulasti. Ardindan azalma
streci bagladi. 21 Subat itibariyla,
son bir hafta icinde giinliik ortala-
ma yeni hasta sayisi 1 milyon 766
bin 840 oldu. Ayni tarihte glinliik
ortalama 0lim sayisi da 9 bin 418
kisi olarak aciklandi. Turkiye'nin
salgin egrisi incelendiginde, Ara-
ik 2021'in son glinlerinde basla-
yan 5. yukselis, 4 Subat 2022'de
aciklanan 111 bin 157 yeni hasta
sayisi ile tepe noktasina ulasti. 21
Subat 2022 tarihi itibariyla, son
bir hafta icinde giinlik ortalama
yeni hasta sayisi 86 bin 865 oldu.
COVID-19 nedeniyle olimlerde
ise Ocak 2022'de baslayan besin-
ci yukselis, 15 Subat’ta 309 6lim
ile tepe noktasina ulasti. Bakanlik
tarafindan aciklanan resmi veri-
lere gore, 21 Subat 2022 tarihin-
de son bir hafta icinde ginlik
ortalama o6lim sayisinin 273 kisi
oldugu hesaplanmistir.
Salgin tim diinyada daha da yay-
ginlasarak devam etmektedir.
Diinya genelinde de Tiirkiye'de de
yasanan; Onlenebilir bir hastalk
olmasina ragmen, hikimetlerin
gerekli halk sagligi 6nlemlerini
almamasi nedeniyle, ytiz milyon-
larca insanin hastalanmasi ve
milyonlarca insanin  &limudur.
Gerekli  onlemler alinmadikga,
onceden var olan saglik sorunlari
yenisiyle birlikte daha da biylk
sorunlara yol agmaktadir. Her tiir-
[0 bilimsel bilgiye, teknolojik ve
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ekonomik olanaklara ragmen, yet-
kililer pandemiyle miicadele icin
gerekenleri gerektigi gibi yapma-
makta i1srarci goriinmektedir.
SARS-CoV-2'nin ozellikle farkl ne-
denlerle bagisiklik sistemi zayifla-
mis kisilerde yasanan uzun sureli
enfeksiyon sirasinda mutasyona
ugradigi ve ¢ok sayida mutasyon
sonrasinda da Alfa, Beta, Gamma,
Delta ve Omicron varyantlarinin
evrimlesmis  olabilecegi  konu-
sunda fikir birligi artiyor. Gliney
Afrika'da Beta varyantinin ardin-
dan, son olarak ortaya ¢ikan ve ori-
jinal virlisten farklligini olusturan
50 mutasyona sahip olan Omic-
ron varyantinin da s6z konusu
dlstinceyi destekleyen, giiclii bir
kanit olarak kabul edilmesi mim-
kiin gorlintyor. Gliney Afrika'da
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu ilk ori-
jinal virGs olgusunun goraldigu
5 Mart 2020'den yaklasik yedi ay
sonra, Ekim 2020'de Beta varyan-
tinin, bundan bir yil sonra Kasim
2021'de de ilk Omicron varyantinin
saptanmasi, varyantlarin kaynagi-
nin/kékeninin bolgede ¢ok uzun
bir stireden beri yaygin bir immuin
yetmezlik nedeni oldugu bilinen
HIV pandemisi ile yakin iliskili ola-
bilecegini akla getiriyor.

Diinya Ticaret Orgiiti'niin tah-
kim yasalari kapsaminda patent
disi  Uretimine ticari ambargo
tehditleriyle engel olmasi, basta
Afrika'dakiler olmak Uizere, yoksul
Ulkelerde HIV tasiyicilarinin kul-
lanmasi gereken ilaglara ulasimini
neredeyse “imkansiz” hale getirdi.
Bu durumun HIV'in Afrika Kitas'n-
da pandemi olarak kalmasinin en
onemli nedenlerinden birisi oldu-
dgunu biliyoruz. Glney Afrika’nin
60 milyon olan nifusunun yak-
lasik 8 milyonu, niifusun %13,3'0
HIV pozitif olarak yasiyor. Baska
bir ifadeyle, diinyadaki HIV tagsi-
yicllarinin %20'si Glney Afrika'da.
Bu Ulkede HIV pozitif olgularin ta-
nisi da enfeksiyonun oldukga geg
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evresinde konabildiginden, ba-
gisiklik sistemleri de son derece
yetersiz bir durumdayken fark
edilebiliyor. Tani alma sansina
erisebilen bu kisilerin yalnizca bir
bolimi tedaviye baglayabiliyor.
Ancak, yoksulluk nedeniyle ilaca
erisemedikleri icin, neredeyse ta-
mami tedaviyi kesmek zorunda ka-
liyor. Bu durum, hem bu insanlar
COVID-19a karsi daha korunmasiz
hale getiriyor, olasi Beta ve Omic-
ron varyantlar érneginde oldugu
gibi, SARS-CoV-2 mutasyonlarina
“ev sahipligi” yapma ve varyant-
larin ortaya ¢ikma riskini artiriyor.
Gliney Afrika'da HIV ve COVID-19
pandemisi, iki yila yakin bir suredir
sinerjik pandemiler olarak yasani-
yor. Hem Ulke yurttaslarini hem
Afrika kitasini hem de diinyayi her
gecen zaman icinde artan risklerle
karsi karsiya birakiyor.

Tek basina bu 6rnek bile “fikri mil-
kiyet hakki"nin insanlik sucu ara-
cna donusebildigini gostermesi
acisindan énem kazaniyor. Yasan-
makta olanlar, diinya Ulkelerinin
bir araya gelerek, HIV tani testi
ve ilaclari ile COVID-19 tani testi,
astlan ve gelistirilmesi icin calisi-
lan antiviral ilaclar da dahil olmak
Uzere, her seyi, “insanligin mali”
haline getirmelerini ve gereksini-
mi olan her bir insanin kita, tlke,
cinsiyet, yas ve ekonomik farkllk
gozetilmeksizin ulasabilmesini
saglamalarini zorunlu kiliyor.
Avrupa ve Kuzey Amerika Ulke
yurttaslarindan arzu edenlerin
neredeyse timiinin Uclincl doz
COVID-19 asisinin yapildigi bir do-
nemde, Afrika'da yasayanlarin yal-
nizca %?7'sinin ikinci doz asisinin
yapilabildigi biliniyor. Asilarin pa-
tentlerine sahip sirketlere yiksek
miktarda para Odeyerek zengin
(merkez kapitalist) Ulkeler tarafin-
dan satin alinmis yiiz milyonlarca
doz asi depolarda stoklanmis, mil-
yonlarca doz asi kullanim siresi
dolduguicin imha edilmek zoruda
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kalinmigken, hem bulasmayi hem
de yeni varyantlarin ortaya ¢ikma-
sinl engelleyebilmek amaciyla asi-
lar yoksul (bagimli kapitalist) Glke-
lere ulastiriimiyor. Etik acidan da
sorgulanmasi gereken bu durum,
son donemde uluslararasi litera-
trde “asi milliyetciligi” olarak ad-
landiriliyor. Ve asi milliyetciliginin,
baska alanlardaki milliyetcilikler
gibi, insanhga zararli hale gelebi-
lecegini ortaya koyuyor. Clnku in-
sanlarin asilanmamasi bir taraftan
bulasmayi surekli hale getirirken,
diger taraftan da varyantlarin or-
taya ¢ikma riskini artirnyor.

Dinya HIV salgininin varliginda
besinci dekati yasamaya basladi.
Buna karsin, Omicron varyanti ile
birlikte sinerjik pandeminin daha
da blylmesi riskinin yani sira,
yenilerinin de ¢cok daha hizl bir
bicimde gilindeme gelebilecegi-
nin sinyallerini gorindr hale ge-
tiriyor. Oysa, Ulkeler, bolgeler ve
halklar arasindaki esitsizlikler ve
saghkta esitsizlikler giderilebilse,
pandemiyi ortaya ¢ikaran kosul-
larin dnemli bir boliml ortadan
kalkacak, risk azalacak. Bunun ha-
yata gecirilebilmesinin 6nilinde-
ki tek engel de zenginlerin daha
fazla zengin olma arzular ve bu
durumun korlestirdigi gozleri ve
akillari. Daha buytik felaketlerin
onlenebilmesi icin BM zaman kay-
betmeden bu iki hastaligin tanisi,
korunmasi ve tedavisinin bir hak
oldugunu 6zel olarak tanimlama-
hdir. Bununla birlikte, s6z konusu
hizmetlere ulasilabilmesi igin Ul-
keler arasinda ve (lkeler icinde
esitligin saglanmasini da hiki-
metlere bir 6dev olarak tanimla-
yabilmelidir. Geri doénistimsiiz
doneme girilmeden 6nce, tim
diinya, tim uluslararasi orglitler,
tim Ulkelerin liderleri ve hiki-
metleri, muhalefet partileri artik
yasananlarla ylzlesebilmelidir.
Diinyada da Tirkiye'de de he-
kimler ve diger saghk emek-
cileri iki yila yakin bir stredir
olagandisi kosullarda calisiyor.
Olagandisi  durumda  hekim-
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lik, saglik¢ilik yapryor. COVID-19
pandemisi Turkiye'de gorilme-
den 6nce gerekli hazirlik yapilma-
digindan, kisisel koruyuculardan
calisma ortamina, calisma slre-
lerinden glinlerce saghk kuru-
munda kalmak zorunluluguna,
bakim gerektiren aile Uyelerine
bile ulasamamaya kadar onlarca
sorunu bir arada yasamak zo-
runda kaldilar. Saghk Bakanhg:
kendine bagl hastanelerde bile
gerekli diizenlemeleri yapmamak
bir yana, yeterli sayida ve nitelik-
li kisisel koruyuculari aile saghg
birimlerinde gorevli saglikcilara
vermeyecedini aciklamaktan dahi
¢ekinmedi. Temin etmedi de. Aile
sagligi birimlerindeki meslektasla-
rimiza TTB'nin koordinasyonunda
tabip odalarimiz tarafindan yay-
gin bicimde ulastirma cabasina
girilirken, bir bolimi de kendisi
satin almak zorunda kaldi. Bakan-
hgin hastane ve kurumlari dahil
olmak {izere, hemen hicbir kamu
saglik kurumunda, aile hekimligi
birimlerinde, 6zel hastanelerde
kisaca neredeyse Ulkedeki hic-
bir saglk kurum ve kurulusunda
SARS-CoV-2'nin bulasmasini 6n-
leyecek yapisal dnlemler bugiine
kadar alinmig, tamamlanmis degil.
Onlenebilir bir hastaliktan on bin-
lerce saglk emekgisinin, binlerce
hekimin hastalanmasina g6z yu-
muldu. 21 Subat 2022 tarihi itiba-
ryla 550 saglik emekgisi COVID-19
nedeniyle yasamini kaybetti. Ancak,
COVID-19'un meslek hastaligi ola-
rak kabul edilmesi iktidar tarafindan
reddedilmeye devam ediliyor.

Gectigimiz yilin son ¢eyreginde
TUnin tim diger Ulke paralari kar-
sisinda deger kaybina ugrama-
sinin ardindan, ekmekten tuza,
suya, elektrige, dogalgaza insan
yasami icin gerekli ne var ne yoksa
hemen her seye ardi ardina iki U¢
defada yapilan zamlar, yasayabil-
mek icin calismak zorunda olan
herkesi yoksullastirdi, sodukta,
a¢ yasamaya mahkum etti nere-
deyse. Bu durum, dogdal olarak
saglik emekgilerini, hekimleri de

etkiledi. Calisma iliskilerindeki,
calisma kosullarindaki ve calisma
ortamlarindaki sorunlar giderek
daha da olumsuzlasirken, bunla-
ra bir de ge¢im sorunu eklendi.
Tum bu yasananlar karsisinda ka-
yiplarinin telafisi ve daha iyi ¢alis-
ma ve yasam kosullari icin TTB ve
tabip odalan onciliginde Ka-
sim 2021'de baslatilan beyaz ey-
lemler ve G(O)REV etkinligi basta
SES ve diger saglik meslek birlik
ve derneklerinin de katiimiyla
geliserek devam ediyor. iktidar,
bunu gormezden geliyor. Bu su-
rece es zamanli olarak, bir iki he-
kim sendikasinin kurulduguna ve
hem hizlica medyatik olmalarina
hem de iktidar tarafindan hisni
kabul goérmelerine taniklik edi-
yoruz. Saghk hizmetleri sunumu-
nun olmazsa olmaz olan “ekip
hizmeti"nin, tarihsel olarak sinan-
mis olan miicadele siireglerinde-
ki 6nemi ve gerekliligine karsin,
s6z konusu bu yapilanmalarin,
boylesi bir donemde ortaya ¢ikis-
lari dikkat cekici. izliyoruz.
Gorlnen o ki 2022 yilinin 14 Mart
Tip Bayrami da Tip Haftasi da Ulke-
nin butiinlyle beyaza boyanacagi
hekim, saglik¢i miicadelesinin go-
rindrligi ile yasanacak. inaniyo-
ruz ki bu defa gérmezden gelenler
de geregini yapmak zorunda kala-
cak. Bu zamana kadar rica ederek,
egilip bukulerek degil, miicadele
ve muzakere ederek kazandik.
Yine kazanacagiz.

Bu sayimizda “COVID-19 Pande-
misinde Saglk Sistemleri” dos-
yamizin altinci bélimina sizlere
ulastiriyoruz. Online olarak da
2021'in Aralik ayinda yayimladi-
gimiz sayimizda yazarlarimiz, Fin-
landiya, Almanya, isvec, Meksika
ve Peru'nun ginimuzdeki saghk
sistemini, pandemiye yanitlarini
ve yasananlari derledikleri ma-
kaleleriyle bizleri bilgilendiriyor.
Katkilari icin tesekkir ediyoruz.
Gelecek ellerimizde ...



