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COVID -19 SALGINI VE BiR ELESTIRi, OZELESTIRI
VE BiR ONERI

Hasan YAZICI*

0z:0lkemizde ve diger baz baska iilkelerde Covid-19 salgini ile yetersiz veri toplanmistir ve toplanmaktadir. Bu yetersizlikten, yoneticiler oldugu
kadar, biz hekimler de sorumluyuz. Hipokrat yeminine ozellikle salginlar sirasinda gariilen hasta verilerini titizlikle tutup, meslektaslarimizla

paylasmak zorunluluklan ydniinde bir ek yapilmasini dneriyorum.
Anahtar sozciikler: COVID-19, veri paylasimi, seffaflik

Covid -19 Epidemics and a Critique, a Self-Critique and a Proposal

Abstract:Both in our country and in certain other countries the data about the Covid-19 epidemic at hand are inadequate. Both the health
administrators and the physicians are responsible for this inadequacy. | propose an addition to the Hippocratic oath, pointing to the
responsibility of a physician, particularly during epidemics, collecting patient data and sharing these with her/his colleagues, would

be in order.
Key words: COVID-19, data sharing, transparency

Ulkemin giincel ydénetimini hem genelde hem
de saglik hizmetleri baglaminda 6zelde, ben de
cok elestiriyorum. Yurttaslarimin saglik ve tip hiz-
metlerine erismekte blylk sorunlar oldugunu
ben de ¢ok iyi biliyorum. S6z konusu hizmetlerin
kimi Ornekte cagdas uygarlik diizeyinin belirgin
altnda olmasi Gzintimu katliyor. Ancak bu ya-
ziyla ana amacim yonetenlerden ziyade, basta
hekimler olmak Uzere, yonetilenleri elestirmek.
Yillar éncenin istanbul Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi'nin Unli ceza hukuku hocasi Ord. Prof. Tahir
Taner’le ilgili cok sevdigim bir 6yku vardir. Daha
sonra kendileri de ¢ok Unli olmus iki 6grencisi ho-
calarinin kitabindan asirmalar yapip yayimlamis ve
yakalanmislar. Dogal olarak akademik olarak ceza-
landinimislar ancak asirmacilarin aldigi cezayi ye-
terli bulmayip Tahir hocaya “Hoca, bunlar hakkinda
sen de bir tazminat davasi agmayacak misin?” diye
sorulmus. Hocanin yaniti “Nasil acayim, bunlarin
asirmalarindan asil ben sorumluyum, bagkalarinin
eserlerinden intihal etmenin ne biyuk bir ayip ol-

dugunu onlara bir tirli 6gretememisim!” yolunda
bir ozelestiri olmus. Aciklamaya calisacagim gibi
COVID salgininin diizgiin yonetilememesinin bas-
ta gelen nedeni veri eksikligi. Bu eksiklikte benim
ayiplarim ise a. toplumdaki hastalik sikliklariyla ilgili
glvenilir veriler olmadan diizgiin hekimlik yapma-
nin kimi durumda adeta olanaksiz oldugunu etrafa
anlatamamak; b. Guvenilir saglik verileri toplamaya
saygisizlik eden, aralarinda maalesef 6grencilerimin
de oldugu, kimi meslektasima bu saygisizliklarin-
dan ne denli hosnutsuz oldugumu yeterli derecede
belirtememis olmak. Toplumdaki hastalik sikliklari-
ni gozleyen ve izleyen epidemiyoloji bilim dalinin 3
onemliislevi vardir:

[. Nedeni bilinmeyen hastaliklarin sikliklariyla onla-
rin nedenleri oldugu varsayilan ¢evre etkenlerinin
sikhk iliskilerini kiyaslayarak s6z konusu hastalikla-
rin nedenlerini saptayabilecek bilgi toplamak;

[l.Hastaliklari 6nlemek veya iyilestirmekte gerekli
kaynaklarin akilli dagilimini kestirebilmek;
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[Il. Hekimlerin dogru tani koyabilmesine yardimci
olmak.

Uziilerek belirtmeyelim ki epidemiyolojinin bu III.
islevinin ne denli 6nemli, hatta yasamsal oldugu,
Bati'da da ancak 20. yy'in ikinci yarisinda anlasiima-
ya baglamistir.

Gok basit bir 6rnek vereyim. Romatoid artrit (RA),
nedeni bilinmeyen ancak morbiditesi oldukca yuk-
sek bir hastalktir. Toplumdaki sikhgr ise %0.5'in
biraz altindadir. Diyelim ki hasta 6ykuisd, fizik mua-
yene, laboratuvar ve en gelismis goriintiileme yon-
temlerini bir araya getirip %95 duyarli (yani 100 RA
hastasinin 95'tinde pozitif bulunan ve %95 6zgul
(yani RA’si olmayanlarin %95'inde negatif bulunan)
bir romatoid artrit tani kriterleri hazirladik. Sim-
di alalim bu kriterleri aralarinda 50 tane RA'li 1000
tane de RA disi bir tanisi olmayan, toplam 1050 ki-
siye uygulayalim. Hemen goriiriiz ki bu 1050 kisilik
toplumda 100 kiside (50'si RA'li, 50’si RA olmayan)
s6z konusu kriterler pozitif bulunacak ve bu 100
kisinin hangisinin RA'll hangisinin de RA’l olmadi-
g1 konusunda kullandigimiz kriterlerin bize yarar
hastamiza dogru tani koyabilmek icin yazi tura at-
maktan dteye gecmeyecektir. iste bu gercegi 6g-
renmis, yasamsalligini anlamis toplumlarda hekim-
lere calistiklari ortamdaki hastalik sikliklari hakkinda
sik sik bilgi verilir. Bu acidan da COVID 19 salginin
glincel ve dogal olarak yoresel baglamda sikhginin
hekimlerimize bildirilmemesi olabildigince yanlistir.
Bu yazinin ana nedeni hekimlerimizin ¢cok 6rnekte
bu bilgi eksikligine kaniksamis goriinmeleridir.

Bundan kisa bir stire evvel bir televizyon sdylesinde
Ulkemin en kokli akademik hastanelerinden birinde
gorevli bir profesér meslektas Saglik Bakanligimizin
ne ulkemiz hekim ve hastanelerine ne de Diinya
Saglk Teskilat'na Ulkedeki COVID 19 seyriyle ilgili
son bir yildir hi¢bir epidemiyolojik veri bildirmedigi-
ni, hafif mitebessim, anlatiyor o nedenle de konuy-
lailgili tim aciklamalarini yurt disi verilere dayandir-
mak zorunda oldugunun altini ¢iziyordu. Gercekten
merak ediyorum basta Universite hastanelerinde
calisan ve aralarinda 6grencilerimin de oldugunu
bildigim hekim arkadaslar Bakanlhktan bagimsiz bu
verileri neden kendileri, yardimcilari, 6grencileriyle
birlikte toplamazlar. Altini cize cize sdyliyorum. Salt
Cerrahpasa ve Capa verileri bile bir araya geldikle-
rinde ¢cok 6nemli, saglam epidemiyolojik bilgi kisa
zamanda birikmeye baslar. En yetkili agizlardan 6g-
rendigime gore, salginin basinda bdyle Bakanliktan
bagimsiz veri toplamaya izin vermeyen ¢ok yanlis
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uygulama da artik gecerli degil. Peki 6nerdigim ne-
den bir turli gerceklesmiyor? Korkarim iki nedeni
var. Birincisi ve uzun sirede daha da elem veren,
toplumuzda egemen bilimsel veri umursamazlig
ve ona olan yetersiz sayg, ikincisi ise otosansdr.

Elestirmelerimde, giriste 6rnegini naklettigim Tahir
Taner hoca 6rneginde, bir 6zelestiri de olduguna
inanmanizi diliyorum.

Gecen yil istanbul Tabip Odasi bana, beni cok onur-
landiran bir Hizmet Odilii vermisti. Aldigim 8dil
nedeniyle bir konusma yapmistim. Konusmamda
bir pandemi sirasinda veri toplamak ve bu verile-
ri aciklamak konusunda kanimca 6nemli bir 6neri
yapmis ve soyle demistim:

“Hani UnlU bir s6z vardir. Savas, generallere birakila-
mayacak kadar ciddi bir istir denmistir. Buradan gi-
derek 6zellikle bir pandemide saglik verisi toplamak
politik yoneticilere birakilamaz diyorum. Daha pan-
deminin ilk aylarinda Ginld Bilim Kurulu’'muzun med-
yada popller bir Uyesi televizyonda katildigi bir
tartismada, bir dizi veri verdikten sonra, ‘Bana bu ve-
rileri veren gazeteci arkadasa ¢ok tesekkir ederim.
demisti. Eyvah demistim. Bilim Kurul'u tim verilere
hakim olmadigi gibi bundan pek de rahatsiz degil.
Kisa bir dnerim var. Yoneticilerimizin rehabilitasyo-
nuna takilip kalmayalim. is basa dustyor. Lafi uzat-
mayacagim. Hipokrat yeminine kisa bir paragraf
eklenmesini 6neriyorum: Basta salginlar sirasinda
olmak tizere, gérdiigiim hastalarin verilerini titizlik-
le tutup, dogal olarak hastalarimin 6zliik haklarina
saygl gostererek, en dogru sekilde, eksiksiz ve hic-
bir baskiya aldirmadan meslektaslarimla paylasa-
cagim. S6z konusu veri paylasiminin en basta hasta
bakimi olmak (izere hasta haklari, toplum saghgi
ve hatta insanligin kalciligi agilarindan yasamsal
olduguna inaniyorum.

Hipokrat yeminiyle ilgili dnerimi Turk Tabipler Birli-
gi'ne bir kez daha sunuyorum.
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