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Kis Mevsimine Girerken
Diinyada ve Ulkemizde Salginin Durumu

ARALIK 2021
ON DEGERLENDIRME RAPORU

Diinya Saglik Orgiitii’nce 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilen Covid-19’a baglh
toplam olgu sayis1 Aralik 2021 itibari ile diinya 6l¢iisiinde 270 milyonu, 6liim sayis1 5 milyonu
gecmistir. Gerek epidemiyoloji bilimi gerekse ilk olgunun bildirildigi Aralik 2019’dan itibaren
elde edilen bilimsel veriler ve klinik deneyimler, havalarin sogumasi ve insanlarin kapali
mekanlarda bir araya gelmesi ile salginin seyrinin kotiilesecegini gostermektedir. Asilamanin
asmin ulasilabildigi iilkelerde bile yeterli seviyelerde olmamasi, 6zellikle az gelismis tilke
insanlarmin agiya ulasiminin sinirli olmast Covid-19’un hala tiim ciddiyetini korudugunu
gostermektedir.

Beklenildigi sekilde sonbahar aylari ile birlikte Avrupa ve Amerika’da olgu sayilar
artisa gecmistir. Kapali alanlarda olusan insan yogunluklar1 grip ve diger viral solunum yolu
hastaliklarinda da artiga yol agmaktadir.

Ayrica Giiney Afrika’da izole edilmis olan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“Omicron” olarak isimlendirilen yeni varyant tiim diinyada kaygiya neden olmaktadir. Giiney
Afrika’da ¢ok hizli vaka artisina sebep olan yeni varyant, bugiine kadar goriilen en fazla
mutasyon sayisina sahiptir. 11.12.2021 itibari ile Saglik Bakanlig tilkemizde 6 olgunun (1 olgu
Istanbul, 5 olgu Izmir) saptandigmi bildirmistir. Bu yonii ile {ilkemiz Omicron varyanti
acisindan olasi riskli bolge kategorisindedir. ilk bulgulara gére bu mutasyonlar viriisiin
cogalmasim1 kolaylagtirmakta ve bulagiciligini arttirmaktadir. Yiiksek mutasyon sayisi
nedeniyle viriisiin dnce gegirilmis olan hastaligin olusturdugu bagisiklik yanitindan ve birgok
iilkede hastaligin tedavisinde kullanilan ilk viriise karst olusturulmus olan monoklonal
antikorlardan kagabilecegi tahmin edilmektedir. Asilarin bu varyanta karsi ne derece etkili
oldugu konusunda arastirmalar devam etmektedir. Ilk sonuglara gore asilarm etkinligi diger
varyantlara olan koruyuculugu ile karsilastirildiginda gorece diisiikk bulunmakla birlikte asilarin
bulagsmayi ve hastalig1 tam olarak engellemese bile, agir durumlari ve 6liimleri 6nleyebilecegi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde varyantlara yonelik analiz ve veri paylasiminin sinirli oldugu
diistintildiiglinde, yeni varyantla enfekte ¢ok daha fazla sayida olgu oldugu, olgu sayis1 sinirlt
bile olsa halihazirdaki filyasyon uygulamalarimin ve maske kullanimmdaki azalmanin,
asilamanin yetersizligi dikkate alindiginda Ontimiizdeki giinlerin sikintili  gegecegi
ongoriilmektedir.

En son verilere gore iilkemiz 8 milyon’u asan olgu sayisi ile toplam olgu sayisi
siralamasinda diinyada 6. sirada yer almaktadir. 11k beste bulunan iilkelerin niifus sayilarinim
bizden ¢ok daha yiiksek oldugu g6z Oniine alindiginda, iilkemizin niifusa gore diinyada
Ingiltere’den sonra en yiiksek olgu sayisina sahip 2. iilke oldugunu sdylenebilir.



Agilmanin gerceklestigi 1 Temmuz 2021 tarihinde 5000’ler dolayinda olan giinliik yeni
olgu sayis1 4 kat artarak 20.000’ler bandina ylikselmistir. 7 Aralik 2021 tarihinde Diinya
toplam1 giinliik yeni olgu sayis1 214.219 iken, Tiirkiye’de 20.033 olarak saptanmistir. Bu
toplamin %9.3’1idiir. Oysa Tiirkiye niifusu Diinya niifusunun %1,1’idir. Bu durum Tiirkiye’nin
yeni olgu sayisinin diinya ortalamasina gore 9 kat daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 1.8 Aralik 2021 itibariyle Diinyada Covidl9 Olgu Swralamasi
https://www.worldometers.info/coronavirus/

Country, Total New Total
# | Other Cases Cases Deaths

World 270,048,757 +71,159 @ 5,319,723
1 | USA 50,762,671 817,789
2 | India 34,690,510 475,434
3 | Brazil 22,188,179 616,859
4 UK 10,771,444 146,387
5 | Russia 10,016,896 +29,929 289,483
6 | Turkey 9,022,223 78,969
7  France 8,214,844 120,383
8  Germany 6,501,279 106,208

Olgu sayisti ile diinya 6l¢eginde 6. sirada olan lilkemiz 6liim sayis1 siralamasinda 78 bin
vefat ile 19. sirada yer almaktadir. Bakanlik¢a agiklanan vefat sayilarinin olgu sayilarina orani
tizerinden Tirkiye diger tilkeler ile karsilastirildiginda belirgin bir fark ortaya ¢ikmakta ve olgu
sayilartyla vefat sayilarinin korelasyon grafigi diinya {ilkeleriyle ortlismemektedir. Diinyada
Covid-19 oliimleri olgu sayilarinin %2’sine karsilik gelirken, iilkemizdeki olgu/6liim oraninin
%0,9 olmasi beklenen bir durum degildir. Saglik Bakanligi’nin olgu ve 6liim sayilarina iliskin
2021 bildirimleri 2020 yilina gore gorece daha gercege yakin olmakla birlikte halen eksik
oldugu diistiniilmektedir.

Hastaligin gidisini izlemenin en uygun yolu oldugu bilimsel arastirmalarla da
gosterilmis olan vefat sayilar1 izlemine bakildiginda Istanbul’da 2021 yilinin 2020 yilindan
daha kotii seyrettigi goriilmektedir. 2016 — 2020 yillarin1 kapsayan 5 y1l boyunca haftalik 6liim
sayist 1200-1300 arasinda seyreden sehrimizde halen haftada 2000 kisi vefat etmektedir.

Tablo 2. Istanbul Vefat Sayilarmin pandemi oncesi ve sonrasi yillara gore
karsilastirtimasi. (E-devlet verilerinden olusturan B. Miisellim)
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Tablo 2’de, e-devlet verileri baz alinarak elde edilen son 6 yilin karsilastirildig: grafik
yer almaktadir. Grafigin incelenmesinde 2020 yili ve 2021 yili Ekim sonuna kadar olan
oliimlerin 2016-2017-2018 ve 2019 yillartyla karsilastirildiginda tam kapanma donemleri
haricinde iki kattan fazla artmis oldugu goriilmekte olup, bunun Covid-19 pandemisine bagh
oldugu (pandeminin dogrudan ya da olumsuz etkiledigi saglik hizmet sunumu sonucu dolayl
etkisi) tespit edilmektedir.

2021 yil1 boyunca daha koétii giden 6liim sayilar1 Kasim aymin basindan itibaren gorece
olarak korkulandan daha iyi bir seyir izlemeye baslamistir. Bunun sebebinin yeterli diizeye
ulagmasa bile yapilmis olan agilama oldugu diistiniilmektedir.

2021 yili ortasinda Delta varyantin baskin hale gelmesi ile bilim insanlarinca toplum
bagisikligina ulasmak igin asilamanin kisa siirede niifusun %80-85’i diizeyine ulasmasi
gerektigi bildirilmis, tim diinyada yaygin ve etkili asilama 6nerilmistir. Asilama tilkemizde
2021 y1l1 Haziran ayinda tiim niifusa a¢ilmis, asilama hizi baslangicta olumlu diizeylerdeyken
son zamanlarda oldukga yavaslamustir. ilk basta giinde 1.5 milyon kisiye 1. doz as1 yapilirken,
su anda giinde 50-60 bin 1. doz, 10-20 bin tgiincii doz as1 yapilir duruma gelinmistir. Oysa
normal iki doz agisinin iizerinden 6 ay ge¢mis oldugu icin bagisikligini kaybeden insan sayisi
agilanan sayidan daha fazladir. Bu ise hedeften uzaklasmak anlamina gelmektedir. Gegen her
giinde asilanan kisi sayisindan ¢ok daha fazla sayida insanin eksik asilamaya bagli olarak
bagisiklig1 azalmakta, toplum bagisikligin1 saglamada oldukg¢a dezavantajli bir noktaya dogru
gidilmektedir.

Toplum bagisikliginin diizeyinin bilinmesi i¢in asilama oranlarinin tiim niifusa oraninin
verilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi, uzun siire sadece 18 yas {istii oranlar1 vermis, son
donemde tiim niifusa iliskin verilerin en azindan sayisal olarak verilmesi gerektigini kabul
etmistir. Ayrica, iki doz Sinovac asis1 lizerinden alt1 ay gecmesi nedeniyle koruyuculugu
diistiigli halde, tam doz olarak sayilarak kayitlara gegirilmektedir. Bu verilere ragmen tilkemiz
yine de %59,62 tam doz asilama oranlar ile diinyada 21. sirada yer almaktadir. Diizensiz
gé¢men niifusun bu hesaplarda yer almadigi da géz oniinde bulundurulursa tam doz agilama
oranlarinin %52-53’ler civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Delta viriisiiniin baskin varyant
oldugu iilkemizde toplumsal bagisiklik i¢in %85 tam doz asilama oran1 gerekmektedir.



As1 yapilmasinin salgin zincirinin kirilmasinda en 6nemli halka olmasina ragmen, diger
toplumsal Onlemler de hala 6nemini korumaktadir. Buna ragmen, diisiik asilama yaninda
maske, mesafe, havalandirma, hijyen gibi pandemi 6nlemlerinden vaz gegilerek toplumsal
hareketliligin pandemi dncesine benzer sekilde devam etmesi, kis mevsimine girerken vaka ve
vefat sayilarinda kacinilmaz bir artig yaratacaktir.

BU VERILER ISIGINDA ONERILERIMiZ

1. Pandemi siirmektedir ve pandemiyi yok sayan uygulamalara acilen son
verilmelidir: Hastalik sayilari, 6liim sayilari, geng Oliimler, asisiz insanlarin oliimleri
Tiirkiye’de salgiin kontrol altina alinamadiginin gostergesidir. Aylardir her giin en az
200 ailenin yasa boguldugu Tiirkiye’de 6zellikle, merkezi kamu otoritesinin kurdugu
danigma kurullarinin iyeleri ve tiim bilim insanlarmin Yyetkilileri uyarma ve etki
olusturma sorumlulugu tasidiklari, kamu idaresinin de tiim 6nlemleri almak, halkin
sagligin1 korumak, halkin farkindaligini ve duyarliligini olusturmakla yiikiimlii olduklari
unutulmamalidir.

2. Kapah alanlarda onlemler artirilmali ve denetlenmelidir: Asilama
oranlarinin yiiksek oldugu Ingiltere ve Israil gibi iilkelerde dahi vaka sayilarindaki artis,
asilama yaninda maske-mesafe-hijyen ve havalandirma o6nlemlerinin ayni ciddiyetle
stirdiiriilmesi  gerektigini gostermektedir. Oysa schrimizde restoran, bar, kafe gibi
ortamlarda mesafe kuralina genellikle uyulmamakta, bu gibi yerlerde insanlar
maskelerini ¢ikararak saatlerce yemek yemekte ve diger taraftan yiiksek sesle konusarak
virlis yaymaktadirlar. Bu ortamlarda mesafe 6nlemine uyulmali ve %100 temiz hava ile
yeterli havalandirma olup olmadig1 ¢ok ciddi olarak denetlenmeli, yemekler sosyallesme
amaci tagimamali, siire kisitlamasi konulmalidir. Maske denetimleri tiim kapali ve
kalabalik ortamlarda yapilmali, yiiksek riskli ortamlar icin N95, FFP2, FFP3 gibi
maskeler tedarik edilmelidir.

3. Tiim kapal ortamlara giriste HES kodu kontrolii uygulanmahdir: Hastane,
kamu kurumlari, ibadet yerleri, egitim, eglence sektorii, digiin, kiiltiir ve sanat
etkinlikleri, AVM, toplu tasima gibi tiim kapal1 yerlere giriste HES sorgulamasi cogu kez
yapilmamakta ya da gostermelik olmaktadir. HES kodu uygulamasinin asilamayi
dogrudan gostermemesi, filyasyon c¢alismalarimin sinirli olmasi, temasl ve tespitli
olgularin titizlikle incelenmemesi gibi nedenlerle- birgok eksigi olmakla birlikte dnleyici
acidan uygulamanin ciddiyetle ve titizlikle yapilmasi gerekmektedir.

4, Acilen as1 karsithgr ve as1 tereddiidii ile sistematik ve bilimsel olarak
miicadele edilmelidir: Ulkemizde ilk asisin1 olmayanlarin ve iki Sinovac asismi1 olup 3.
dozunu yaptirmayanlarin sayist oldukca yiiksektir. 7 Aralik itibariyle 1. doz as1
uygulanan kisi sayist 56. 422.383°dir. 14 yas alt1 niifus ise yaklasik 19 milyondur. En
iyimser tahmine gore heniiz 12 milyon civarinda 14 yas istii niifus heniiz ilk asisini
olmamistir. Ozellikle bu grubu agilamak igin yontemler gelistirilmelidir. Saglik
Bakanligi salginin erken donemlerinde olusturdugu Toplum Bilimleri Kurulu asi
tereddiitiine yonelik daha aktif rol almali ve eylem planlari ortaya koymalidir. Ornegin,
bilimsel siiphe nedeniyle, dini gerekgelerle, as1 karsitlarinin komplo teorilerinden
etkilenme gibi degisken kaynakli olusmus as1 tereddiitlerine yonelik bilim insanlar1 ve



toplumsal acidan etkili figiirler araciligi ile farkli yontemlerle ulasilarak, degisik
kampanya ve organizasyonlar yapilarak vatandaslar asiya ikna edilmelidir. Okullarda,
tiniversitelerde, yurtlarda, organize sanayi bolgelerinde, santiyelerde, ibadethanelerde asi
kampanyalar1 yapilmalidir. 65 yas usti, riskli gruplardaki hastalar, gebeler bireysel
olarak cagrilarak veya baska nedenlerle saglik kurumlarina bagvurduklarinda aktif
asilama yontemi uygulanmalidir. Sadece medya araciligi ile “as1 olun” mesaj1 vererek
asilama oranlarinin artmadigi yeterince anlasilmis olmalidir. Medyada yanlis bilgiler
yayan a1 karsitlarina ciddi yaptirimlar uygulanmalidir.

S. As1 olmayanlara yonelik kisitlamalar artirilmali, ulusal bir asilama
seferberligi ilan edilmelidir: As1 olmayan, as1 olmay1 bilerek istemeyen ya da eksik
asist olan kisilere yonelik kisitlayici tedbirler giindeme alinmali, sadece sosyo-kiiltiirel
acidan degil cesitli kamusal alanlar olmak iizere kamuya agik ve baska insan ile temas
edilen yerlere erisimleri sinirlandirilmalidir. As1 olanlara yonelik pozitif ayrimer bir
mantik ile olasit kisitlama tedbirler Oncelikle asilama olmayanlara getirilmelidir.
Kalabalik ortamlarda calisanlara asilanma sart1 getirilmelidir. Diger iilkelerde bir¢ok
alanda calismak icin asilanma zorunlulugu getirilmis, asilanma hizini arttirmak igin
maddi tesvikler verilmis, asisizlara PCR mecburiyeti getirilerek ve kamusal alanlarda
kisitlamalar yapilarak cesitli onlemler alinmustir. Ulkemizde ise bu konuda belirgin bir
caba goriilmemektedir.

6. 18 yas alti niifusumuzun ve sehrimizdeki tiim gocmenlerin asilanmasi
tamamlanmalidir: Asilanma oranlarimizi arttirmak, okullarda salginin yayilmasin
onlemek icin 12 yas istii tim bireyler ek hastaligi olup olmadigina bakilmaksizin
astlanmalidir. Bilindigi gibi, Amerika Birlesik Devletleri Food and Drug Administration
(FDA) Kurumu 5 yasin istiindeki ¢ocuklara Biontech’in 1/3 dozuyla uygulanmasina
onay vermistir. Ulkemizde de Acil Kullanim Onay1 verilerek 5 yas iistii ¢ocuklar
agilanmalidir. Ayrica oturma izinli ve kayitlh olup olmadiklarina bakilmaksizin tiim
milteciler de agilanmalidir.

7. Okullarda ve biiyilkk isyerlerinde hizhi test ile tarama yapilmasi
saglanmalidir: Semptomsuz vakalarda da bulastiriciligi oldugu bilinen delta varyantinin
yayilmasini durdurmak igin ¢ok sayida insanin bulundugu yerlerde belli araliklarla hizli
testlerle taramalar yapilmali, olgular erken yakalanarak izole edilmelidir. Okullarda
agisiz Ogretmenlere diizenli, Ogrencilere ise Ornekleme ile PCR testleri yapilmasi
ongoriilmiis, ancak bu onlem g¢esitli nedenlerle gerceklestirilememistir. Ulkemizde,
salginin baglangicinda ¢ok daha ciddiyetle uygulanmig bulunan filyasyon ve izolasyon
onlemleri onemli Ol¢lide ithmal edilmektedir. Bu durum, halk nezdinde salginin artik
onemini yitirdigi, kontrol edildigi gibi olduk¢a tehlikeli bir yanilgiya yol agmakta hem
de salgmin yayilimimi kontrol etmeyi giiclestirmektedir. Salgmma yonelik taramalar
yapilmali, filyasyon onlemleri etkili sekilde hayata gegirilmelidir.

8. Mesai ve calisma saatleri kalabaliklar1 azaltacak sekilde yeniden
diizenlenmelidir: Sehrimizde ise gidis ve ¢ikis saatlerinde ciddi bir trafik yogunlugu
yasanmaktadir. Toplu tasimada kalabaliklar olusmakta ve temas siiresi uzamaktadir. Her
ne kadar toplu ulasimda gorece maske kullanim kurallarma daha fazla uyulsa da
kalabaligin ve hasta kisi sayisinin artmasi nedeniyle kis aylar1 daha da riskli olacaktir.



Bu nedenle miimkiin olan tiim igyerlerinde evden ¢alismaya izin verilmeli, okullar, devlet
daireleri ve 6zel sektor farkli mesai saatleri uygulamalidir.

9. Salginin ekonomik ve sosyal yiikiiniin azaltilmasina yonelik onlemler
alinmahidir: Ulkemiz ciddi bir ekonomik kriz yasamaktadir. Salgin nedeniyle daha da
yoksullagsan halkimiz ekonomik sorunlar altinda ezilmektedir. Bu nedenle iktidarin
yeterli biitce ayirmasi, belediyelerin sosyal yardim desteklerinin Oniinii a¢masi
gerekmektedir.

10. Saghk calisanlarimin calisma kosullan diizeltilmeli, emeklerinin karsihgi
verilmelidir: Saglik cgalisanlar1 agir calisma kosullari, mesleki riskler, saglikta siddet,
hasta yogunlugu, ge¢im sikintis1 vb. gibi sorunlar altinda ezilmekte, biiyiik bir yorgunluk
ve tiikenmislik yasamaktadir. Bu ylizden pandemi sonrasi uzun siire engellenen istifalarin
serbest birakilmasi ile 8 bin hekim istifa etmis, birgok kamu hastanesi yar1 kapasiteyle
hizmet vermek durumunda kalmistir. Biiylk bir kararlilik ve ivedilikle saglik
calisanlarinin 6zliikk haklarinin iyilestirilmesi, kayiplariin giderilmesi ve 0Ozlenen
calisma ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Saglikta siddete yol acan nedenler
irdelenerek miicadele edilmelidir. Saglik ¢alisanlarmin ihtiyaglari, yasadigi zorluklar
goriilmeli, muayene siireleri daha da kisaltilarak ya da ¢alisma kosullar1 agirlastirilarak
kargilanmaya c¢aligilan saglik hizmeti ac¢iginin personel kaybini daha da artiracagi, bu
durumun {ilke gelecegi ve saglik sistemi agisindan agir bir bedeli olacagi bilinmelidir.
Nobet hizmetleriyle ilgili ciddi hukuki ve idari tedbirler alinarak iilkemizin saglik insan
giiclinlin yurt disina gé¢mesi ya da meslegi birakmasinin ivedilikle 6nii alinmalidir.

11. Kis aylarimin riskine ragmen kapali mekanlarda yogunlasmayi serbest
birakan kararlar gozden gecirilmelidir: Ekim ayi ile birlikte kiiltiirel faaliyetler, spor
faaliyetleri ve dini ibadetlerde ek mesafe uygulamasi kaldirilmis, salgin 6ncesi tam
kapasite kullanim serbest birakilmistir. Bu durum ciddi sonuglar1 olabilecek, salginin kis
aylarindaki yayilimi ve iilkemiz asilama oranlari ile drtiismeyen bir karardir. Ivedilikle
gbzden gecirilmelidir.

12. Kamu kurumlarinda toplu bulunulan yerlerde ve yapilan kapah alan
toplantilarinda maske zorunlulugu titizlikle denetlenmelidir: Kamu kurumlarinda
maske kullaniminda gevseme gozlenmektedir. Olasi ¢oklu yayilim hem kamu hizmetinin
aksamasina neden olacak hem de calisanlarin ve yakinlarinin sagligini tehdit edecektir.
Ozellikle kurum amirleri kurallara uyma ve denetlemede sorumlu olmali, resmi
toplantilar, kapal1 alan bulusmalarinda maske zorunlulugu ciddiyetle denetlenmelidir.

13. Salgimin gidisat1 ile ilgili epidemiyolojik tiim veri ve bilgiler, asilanma
durumlarmma gore hastalanma ve 6liilm oranlar1 saydam olarak paylasiimahdir:
Salgindan korunmada ve 6nlemlerin etkili ve zamaninda alinmasini saglayacak en 6nemli
ara¢ salginin gidisatina yonelik bolge bazl verilerdir. Toplumsal yayilimi azaltmak ve
gelecek projeksiyonlar: yapabilmek adina bu verilerin tiim bilim ¢evreleri ve kamuoyu
ile paylasilmasi1 gerekmektedir. As1 karsithigina yonelik en etkili onlem ve asi
tereddiidiinii azaltacak yaklasim asilarin etkinliginin topluma olabildigince belirgin
veriler ile anlatilmasidir. Asilama ile Covid-19’a bagl iyilesme ve 6liimden korunma
oranlarinin paylasilmasi bu agidan ayrica kritik olacaktir.



14, Salgin olaganiistii bir durumdur. Yerel yonetimlerle, sendika, oda ve tiim
sivil toplum orgiitleriyle isbirligi ve dayamisma yapilmahdir: Covid-19 pandemisi
yiizyilimizin en biiyiik saglik krizidir. Boylesi bir kriz ile topyekun ve tiim kaynaklar ile
miicadele edilmelidir. Hifzissihha Kanunu’nun 18. 19. 20. ve 23. maddeleri yerel
yonetimleri bulasict hastaliklarla miicadelede ©ne c¢ikarmakta ve gorevlerini
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, iilkemizde pandeminin basindan itibaren basta IBB
olmak tizere belediyelerin sunmak istedikleri katkilar siirlanmis, karar siireglerine
katilimlar1 miimkiin olmamistir. Pandemi gibi biiylik saglik krizlerinde sadece yerel
yonetimler degil, ilgili tim meslek odalari, sendikalar, uzmanlik dernekleri ve sivil
toplum orgiitleri ile dayanisma i¢inde olunmali, karar siireclerine katilmalar1 ve etkin
gorev almalart saglanmalidir.

SONUC OLARAK;

Oliimlere, saghigin kaybima ve sosyal hasarlara yol agan global bir saglik krizi olarak
Covid-19 pandemisinin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin salgin siireci iyi izlenmeli,
veriler stirekli analiz edilmeli, hizli ve dogru kararlar gecikmeden alinmalidir. Kig aylarinin
gelmesi ile birlikte pandemiye yonelik basta asilama, mesafe ve mekan diizenlemeleri olmak
iizere tedbirlerin acilen gozden gegirilmesi ve artirilmasi, saglikli bir siire¢ degerlendirmesi i¢in
de tiim verilerin kamuoyu ile seffaf sekilde paylasilmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nin iilkemizde salgin1 sonlandirmak, salginin zararlarini azaltmak igin
sorumluluk almast, bolge tabanli koruyucu halk sagligini 6nceleyen yeni stratejiler gelistirmesi
ve var olan Onlemlerin uygulanip uygulanmadigini ciddiyetle denetlemesi bir zorunluluktur.
Bu calismalar yapilirken kamu otoritesinin tiim kaynaklar1 igbirligi ve dayanisma icerisinde
seferber etmesi, yerel yonetimlerin pandemi ile miicadelede karar ve yetki siireclerinde
olmasinin saglanmasi, ¢esitli meslek orgiitleri, Siyasi partiler, liniversiteler, saglik orgiitleri ile
birlikte ¢caligmasi gerekli ve elzemdir. Diinyada bu birlikteligi ve kriz dayanigmasini basariyla
yiiriiten, giinliik 6liim sayilarini sifira indiren {ilke 6rnekleri mevcuttur.

Insanlarimiz pandemi nedeniyle sagliklarini kaybetmekte ve dlmektedir. Biliyoruz ki
bu kayiplar, bu 6liimler engellenebilir. Pandeminin yarattig1 saglik ve can kayiplarini1 6nlemek
bilimin 15181nda, toplumun ihtiyacin1 géren, gozeten, iilkenin tiim kurum ve kaynaklari ile
isbirligi ve dayanigma icerisinde kamusal saglik tedbirleri alma iradesi gosterilerek yiiriitiilen
bir pandemi miicadelesi ile miimkiindiir.

Saygilarimizla

IBB Bilimsel Damisma Kurulu



